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•病例报告 •

病毒性脑膜脑炎继发颅内静脉窦血栓形成后脑出血一例报道

周珂珂，蒋玙姝，贾亚珍，金珂，秦灵芝，马伟锋，张涛，张梦歌，李玮

【摘要】　颅内静脉窦血栓形成（CVST）属于脑血管疾病中的一种少见类型，因病因多样、临床表现缺乏特异

性而极易被误诊，患者可表现为头痛、颅内压升高和神经功能障碍等，而中枢神经系统感染是其重要发病原因之一，

同时继发脑出血临床较为罕见。本文报道 1 例因病毒性脑膜脑炎继发 CVST，随后出现脑出血患者的临床诊治过程，

以期为神经科医师对该病的诊治提供参考。分析表明，病毒性脑膜脑炎继发 CVST 后脑出血患者的临床症状较重，预

后较差，应积极进行治疗。
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【Abstract】　Cerebral venous sinus thrombosis（CVST）is a rare type of cerebrovascular disease.It is easy to be 
misdiagnosed due to various causes and lack of specific clinical manifestations.Patients can manifest as headache，increased 
intracranial pressure and neurological dysfunction，etc.Central nervous system infection is one of the important causes of CVST，

and secondary cerebral hemorrhage is rare.This article reported the clinical diagnosis and treatment process of a patient with 
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颅内静脉窦血栓形成（cerebral venous sinus thrombosis，
CVST）是以脑静脉回流受阻和脑脊液吸收障碍为特征的静脉

脑血管病，约占脑血管病的 5%［1］，目前我国还没有其流行

病学数据。CVST 的病因主要分为感染性和非感染性，以非感

染性多见［2］。病毒性脑膜脑炎继发 CVST 后发生脑出血的病

例比较少见。本文报道了 1 例首先确诊为病毒性脑膜脑炎，

随后出现 CVST 的患者，同时合并脑出血，该患者病情多变，

以下将对其进行报道。

1　病例简介

患者，女，23 岁，以“头痛伴视物模糊 1 个月，加重 3 d”
于 2020-09-10 入住河南省人民医院。患者入院前 1 个月出现

前额、双颞侧头痛，呈间断性钝痛，每次持续数小时，伴有

双眼视物模糊、恶心呕吐，呕吐物为胃内容物。追问病史，

患者在出现头痛伴视物模糊症状半个多月前，有上呼吸道感

染症状，伴有发热、头痛，10 余天后突然出现四肢抽搐、强直，

双眼上翻，间断发作，每次持续数秒缓解，患者逐渐出现嗜睡、

不识家人，就诊于外院。行腰椎穿刺术，压力不详，脑脊液

白细胞计数为 19×106/L，单个核细胞百分比为 73.7×106/L，

脑脊液蛋白为 1.62 g/L，氯化物为 102.1 mmol/L。颅脑 MRI 增

强扫描可见软脑膜强化，见图 1A~C，外院诊断为“病毒性脑

炎”，给予抗病毒药物治疗（具体药物及剂量不详）后患者

体温恢复正常，头痛好转、意识转清。入本院 1 个月前患者

头痛逐渐加重并伴有视物模糊，为进一步诊治就诊于本院。

患者发病以来，精神、睡眠差，饮食可，大小便正常，体质

量无明显变化。既往体健，未婚未孕。入院查体：体温 36.5 ℃，

脉搏 70 次 /min，呼吸频率 17 次 /min，血压 112/88 mm Hg 
（1 mm Hg=0.133 kPa）。头、胸、腹部查体未见异常。神经

系统查体：语言流畅，记忆力正常，计算力正常，定向力正常。

双侧瞳孔直径 3.0 mm，对光反射正常，粗侧视力下降，视物

重影，鼻唇沟对称，伸舌居中，四肢肌力、肌张力正常，四肢

腱反射未引出，双侧巴氏征阴性，指鼻试验稳准，轮替试验

可，跟膝胫试验稳准，Romberg 征（-），脑膜刺激征：颈抵

抗（+）（颏下三指）、克氏征（-）、布氏征（-）。入院拟

诊断：（1）颅内感染？（2）CVST ？实验室检查：血常规白

细胞计数为 7.12×109/L，高密度脂蛋白胆固醇为 1.12 mmol/L； 
凝血功能：活化部分凝血活酶时间为 43.6 s，纤维蛋白原为

1.91 g/L，D- 二聚体为 0.22 mg/L。红细胞沉降率、降钙素原、

C 反应蛋白、G 实验、G-M 实验、病毒四项〔乙型肝炎病毒、

丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 
virus，HIV）、梅毒〕、甲功五项、肿瘤标志物、抗中性粒细

胞胞浆抗体（anti-neutrophil cytoplasmic antibodies，ANCA）均

正常。腰穿压力＞ 500 mm H2O（1 mm H2O=0.009 8 kPa），脑

脊液白细胞计数为 12×106/L，潘氏试验阳性，脑脊液蛋白为

1.78 g/L，氯化物为 115.8 mmol/L，细胞学未见异形细胞，脑

脊液糖、脑脊液培养、墨汁染色、自身免疫性脑炎抗体、寡

克隆区带检测均正常，脑脊液二代测序未见异常。颅脑 MRI
平扫 + 增强示：软脑膜强化增多，考虑颅内感染的可能，见

图 1D~F。脑血管造影示：左侧横窦、乙状窦显影不良，血栓

形成可能，左侧顶叶浅静脉回流不畅，入窦处可见静脉重度

狭窄，狭窄率约为 90%，右侧横窦末端重度狭窄，狭窄率约

为 80%，血栓形成可能性大，见图 1G~H。胸部 CT 和肝、胆、胰、

脾、肾、经腹子宫和双附件、心脏、甲状腺、淋巴结彩超未

见异常。调整主要诊断为：CVST。患者入院后立即给予抗病

毒治疗（更昔洛韦 0.25 g、2 次 /d、静脉滴注），患者症状无

改善，确诊 CVST 后立刻给予华法林钠片 3 mg、1 次 /d、口服，

依诺肝素 60 mg、2 次 /d、皮下注射，肝素钠注射液 31.25 U、

1 次 /d、静脉推注，监测患者活化部分凝血活酶时间和国际标

准化比值（international normalized ratio，INR），适当调整华

法林和肝素的用量，保持活化部分凝血活酶时间延长 1.5~2.5
倍，INR 保 持 在 2~3， 最 终 调 整 为 华 法 林 钠 片 4.5 mg、 
1 次 /d、口服，依诺肝素 60 mg、2 次 /d、皮下注射，肝素钠

注射液 31.25 U、1 次 /8 h、静脉推注。余给予奥卡西平控制

癫痫，甘露醇、甘油果糖脱水降颅内压治疗。2020-10-11 患

者出现肢体抽搐、意识丧失、小便失禁，急行颅脑 CT 示：

右侧颞、枕叶分水岭区出血破入脑室，中线向左移位，见图

1I。急行去骨瓣减压术 + 血肿置管引流术，但因脑疝形成，

患者于 2020-10-13 死亡。

2　讨论

CVST 是一种少见但并不罕见的脑血管疾病，在年轻人中

发病率较高，女性较多，病因主要分为感染性和非感染性，

还有部分原因不明［3-4］。感染性疾病引起的 CVST 易导致横窦、

乙状窦、海绵窦血栓形成；非感染性疾病引起的 CVST 易累

及上矢状窦［5-6］。一旦确诊为 CVST，应积极寻找病因并对症

治疗。中枢神经系统感染是 CVST 的重要病因之一，病毒性

脑炎、化脓性脑膜炎、结核性脑膜炎、真菌性脑膜炎等中枢

神经系统感染均可导致 CVST。近年有新型隐球菌性脑膜炎引

起 CVST［7］和流行性乙型脑炎引起 CVST［8］的报道。还有些

报道中的 CVST 患者初诊时被误诊为颅内感染［9-11］，而本例

本文价值：

颅内静脉窦血栓形成常继发于非感染性疾病，患者预后

较好，但继发于颅内感染的患者预后较差，且既往缺乏对病

毒性脑膜脑炎继发颅内静脉窦血栓形成后脑出血的报道。本

文对 1 例病毒性脑膜脑炎继发颅内静脉窦血栓形成后脑出血

患者进行报道，以提高神经科医师对该病的重视，亦为病毒

性脑膜脑炎继发颅内静脉窦血栓形成后脑出血患者的治疗提

供参考。

cerebral hemorrhage after CVST secondary to viral meningoencephalitis，in order to provide reference for neurologists in the 
diagnosis and treatment of the disease.The analysis shows that the patients with cerebral hemorrhage after CVST secondary to viral 
meningoencephalitis have severe clinical symptoms and poor prognosis，and they should be actively treated.

【Key words】　Meningoencephalitis；Encephalitis，viral；Sinus thrombosis，intracranial；Cerebral hemorrhage；
Case reports
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CVST 患者病程初期有上呼吸道感染伴发热、肢体抽搐、昏迷，

查体脑膜刺激征阳性，脑脊液白细胞计数、蛋白升高，MRI
增强可见软脑膜强化。因脑膜癌也会并发 CVST，且软脑膜强

化，但是患者脑脊液细胞学未见异形细胞，肿瘤标志物未见

异常，胸部 CT 及肝、胆、胰、脾、肾、经腹子宫和双附件、

心脏、甲状腺、淋巴结彩超均无异常，排除了脑膜癌的可能。

病程初期给予患者抗病毒治疗有效，所以可诊断为病毒性脑

膜脑炎。排除长期口服避孕药物、高同型半胱氨酸、血液系

统疾病等导致 CVST 的常见的非感染性危险因素［12］，该患者

的 CVST 考虑是由病毒性脑膜脑炎引起的。

CVST 常见的临床表现为头痛、癫痫发作、肢体瘫痪、视

乳头水肿和精神症状。由于其临床表现多样，不具有特异性，

所以诊断时间会有所延迟。本例患者诊断为病毒性脑膜脑炎，

给予抗病毒治疗后症状改善。出院后患者头痛逐渐加重并伴

有视物模糊，腰穿压力较高，高度怀疑 CVST。所以，对于头

痛伴有颅内高压症状的患者应考虑 CVST 的可能，对于诊断

为颅内感染的患者当其病情发生变化时，也应及早考虑 CVST
的可能。

有多项对照研究发现，抗凝治疗能有效改善 CVST 患者预

后，降低死亡风险［13-14］。而对于抗凝治疗期间出现神经功能

持续恶化、严重脑出血或入院时有意识障碍的患者可行机械取

栓治疗［15］，一项多中心研究结果显示，血管内治疗和抗凝治

疗在患者发病 12 个月以内对其预后的影响无统计学意义［16］， 
最终结果还不确定。球囊扩张成形术、静脉窦内支架植入术

也可在一定程度上解除静脉窦狭窄，具有较好的治疗效果，

但是目前缺乏对此治疗方法有效性和安全性的进一步评估，

对于机械取栓效果欠佳、血栓机化的患者可考虑采用此治疗

方法［17］。对于确诊为 CVST 的患者，无抗凝禁忌证时应及早

给予抗凝治疗，而且存在出血症状并不是抗凝的禁忌证［17-18］，

因为抗凝治疗可阻止血栓继续进展。病因为中枢神经系统感

染的 CVST 患者多数预后不良［10］。本例患者确诊为 CVST 后

立即给予了肝素、华法林抗凝治疗。颅内压升高的患者，应

给予脱水降颅内压治疗。大多数 CVST 患者预后良好，但是

仍有少部分患者病情进展，出现缺血性或出血性脑血管病。

因为脑血流回流受阻，血液瘀滞导致静脉压升高，可出现静

脉性梗死或出血，而一旦出现颅内出血则病情进展快、病情重、

死亡率高。本例患者出现了脑出血，但是出血部位位于右侧

颞、枕叶分水岭区及脑室，与左侧横窦血栓位置不同，影像

学表现为脑实质出血破入脑室不符合静脉性出血的表现，考

虑为抗凝治疗相关脑出血。遗憾的是患者虽然积极行去骨瓣

减压术，最终因形成脑疝而死亡，没有进行尸检。本例患者

及时进行抗凝治疗，但是出现了抗凝治疗相关脑出血，这提

醒 CVST 患者在进行规范抗凝治疗时，除了可能出现 CVST 引

起的脑出血外也可能出现抗凝治疗相关出血。对该患者病程

进行回顾思考，具有高风险因素的 CVST 患者，在神经功能

恶化前行介入治疗，可能会有不一样的结局，但目前还缺乏

有力的证据，还需进一步的研究。

综上所述，在临床工作中对于表现为头痛并伴有颅神经

损伤的患者，应考虑 CVST 的可能，需要进行详细查体，并完

善相关检查，如腰穿、颅脑 CT、颅脑 MRI 平扫 + 增强及磁共

振血管成像（magnetic resonance angiography，MRA）等，及

早明确诊断并寻找病因，针对颅内感染引起的 CVST 患者，应

注：A、B、C 为外院颅脑 MRI 示可见软脑膜强化；D、E、F 为本院颅脑 MRI 平扫 + 增强示脑实质未见明显异常，其中 F 可见软脑膜强化增多；

G、H 为脑血管造影示左侧横窦、乙状窦显影不良，左侧顶叶浅静脉回流不畅，入窦处可见静脉重度狭窄，狭窄率约为 90%，右侧横窦末端重度

狭窄，狭窄率约为 80%；I 为 2020-10-11 颅脑 CT 示右侧颞、枕叶团块状高密度影，脑室内可见高密度影，中线向左移位

图 1　患者影像学检查结果
Figure 1　Imaging results of patient
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高度重视，及时进行治疗。本例患者病情不断进展变化，虽

然积极治疗，但预后仍差，所以对于具有高风险因素的 CVST
患者的有效治疗方法还需进一步研究。
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