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儿童颅内感染伴静脉窦血栓形成 1 例 
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【摘要】目的 分析 1 例儿童脑静脉窦血栓（CVST）患者的临床特点、影像学特征及治疗方法，并进行文献

回顾，评估其治疗策略的有效性。方法 回顾性总结 1 例人类疱疹病毒 7 型感染相关颅内炎症可能导致 CVST 患

者的临床资料，详细分析其发病诱因、临床表现、影像学特征、鉴别诊断和治疗方法。结果 经抗凝、抗感染、降

颅压治疗后，患者病情得到有效控制，干预手段符合当前临床指南推荐标准。结论 CVST 作为一种罕见而严重的

病毒性颅内感染的继发病症，其早期诊断和治疗对于获得最佳治疗结局至关重要。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical characteristics, imaging findings, and treatment modalities of patients 
with cerebral venous and sinus thrombosis (CVST), as well as to conduct a literature review to assess the effectiveness of 
this treatment strategy. Methods We retrospectively summarized the clinical data of a patient with HHV-7 infection-
associated intracranial inflammation possibly resulting in CVST, and analyzed its pathogenesis, clinical manifestations, 
imaging characteristics, differential diagnosis and treatment methods in detail. Results After anticoagulation, anti-infection, 
and cranial pressure-lowering therapy, the patient's condition was effectively controlled, and the interventions were in line 
with the recommended standards of current clinical guidelines. Conclusion As a rare and severe secondary condition of 
viral intracranial infection, early diagnosis and treatment of CVST are essential for optimal treatment outcome. 
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颅内静脉和静脉窦血栓（cerebal venous and sinus 

thrombosis, CVST）是一种罕见并且严重的脑血管疾病，

包括脑膜静脉窦和/或脑静脉血栓形成，约占所有脑血

管病的 0.5%~1%[1]。与动脉性卒中不同，它通常影响年

轻人和儿童，并以青年女性为主，其原因可能为怀孕和

产褥期（两者均被认为是高凝状态）以及激素避孕药治

疗[2]。在儿童发病原因中，局部感染、颅脑创伤、脱水、

贫血、血栓形成和/或凝血因子异常等占主导地位[3]。超

过 50%的儿童报告了头痛、神经系统缺陷和癫痫发作，

而 9%~29%出现死亡病例[4]。本文报告 1 例儿童病毒性

颅内感染可能伴 CVST，病程中还出现了脑出血及大脑

镰下疝，患者通过抗凝治疗获得了良好转归。本文将基
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于该病例讨论这种特殊的情况下的诊断和治疗，并回

顾相关文献。本研究经鄂尔多斯市中心医院伦理委员

会审核批准（批准文号：2024-145）。 
1 资料与治疗 
1.1 病例资料 
患儿男，5 岁，主因“精神不佳 1 周，头痛 4 天，

抽搐 1 次”于 2024-01-14 入院。患儿一周前感冒出现

精神不佳，食欲下降，2024-01-11 就诊于当地医院，

查血小板为 36×109/L。4 天前开始出现头痛，夜间明

显。2024-01-14 傍晚，患儿突发抽搐，表现为双眼上

翻，四肢抽动，口唇发绀，抽搐持续约 30 秒。入当地

医院静脉推注镇静药物后，症状缓解，后因病情未改

善转入我院。既往史：免疫性血小板减少，具体治疗

不详。体格检查：体温 38.3℃，脉搏 116 次/分，呼吸

28 次/分，血压 100/62mmHg。嗜睡，反应差，皮肤黏

膜无出血，心肺未见明显异常，病理征及脑膜刺激征

阴性。辅助检查：白细胞 14.93×109/L，中性粒细胞百

分比 81.8%，淋巴细胞百分比 11.7%，血红蛋白 115g/L，
血小板 71×109/L，CRP60.25mg/L；凝血：PT 14.1S，
PT 活动度 71%，INR 1.23，PT-R 1.22，APTT 33.6S，
APTT-R 1.20，TT 18.6S，纤维蛋白原 2.24g/L，D-二聚

体 41.09μg/mL，纤维蛋白原降解产物 138.48μg/mL，
肝功肾功心肌酶谱未见异常，血钾钠氯钙磷镁离子、

血氨未见明显异常；咽拭子：乙型流感病毒核酸阳性，

新型冠状病毒核酸阴性。双下肢彩超未发现血栓形成；

脑实质 MRI 平扫未见异常。后入院第 3 天完善颅脑增

强磁共振成像，发现左侧横窦及上矢状窦血栓形成，

伴左侧额顶枕叶出血及大脑镰下疝（详见 1.2 治疗过

程）。 
1.2 治疗过程 
患者初步诊断：惊厥持续状态；流行性感冒；细菌

性感染？血小板减少；高凝状态；病毒性脑炎？入科后

给予吸氧、监测生命体征，头孢曲松钠 1.0g qd 抗感染、

阿昔洛韦 0.19gq8h 抗病毒、地塞米松磷酸钠 5.0mg 
q12h 减轻炎症，苯巴比妥钠 0.09g st 抗癫痫治疗。腰

椎穿刺脑脊液压力增高：206 mmH2O，脑脊液常规：无

色，微浑浊，李凡他阴性，红细胞 1000×106/L，白细胞

3×106/L，单核细胞和多核细胞未测出。脑脊液生化：

总蛋白 0.15g/L，白蛋白 77.0mg/L，葡萄糖 3.52mmol/L，
脑脊液氯 125mmol/L，腺苷脱氨酶 1U/L。儿童自身免

疫性脑炎 10 项结果阴性（图 1A），脑脊液病原微生

物高通量测序提示人类疱疹病毒 7 型（HHV-7）（图

1B）。本例患儿脑脊液白细胞计数正常，蛋白轻度升

高，虽缺乏血清学 HHV-7 IgM/IgG 及病毒载量等佐证，

但结合发热、神经系统症状及脑脊液压力增高，考虑

HHV-7 感染相关颅内炎症可能。继续给予静脉输注阿

昔洛韦抗病毒，甘露醇脱水降颅压对症治疗，患儿无发

热，精神状态好转。 

 
图 1  脑炎诊断结果：（A）儿童自身免疫性脑炎 10 项；（B）脑脊液病原微生物高通量测序 
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入院第 2 天，患儿再次出现惊厥 1 次，加强脱水

降颅压，同时予地塞米松治疗，复查血化验 D-二聚体

下降。入院第 3 天，患儿出现右侧肢体活动不利，伴

有烦躁，不能正常交流。查体：颈强直，右侧上肢肌力

粗测 1 级，右侧下肢肌力 3 级，双侧膝反射（+++），

右侧踝阵挛（+），双侧病理征（+）。完善颅脑增强磁

共振成像（如图 2）：左侧额顶枕叶团片状异常混杂信

号影，T1WI 像呈低等高混杂信号，T2WI 像以低信号为

主，周围可见弧形长 T1 长 T2 信号影，较大者位于左侧

额叶，范围约 44mm×39mm×50mm，中线结构向右偏

移；增强扫描双侧额颞顶叶部分脑膜呈短线状强化，左

侧横窦及上矢状窦见低密度影，增强扫描未见明显强

化。双侧筛窦、蝶窦内可见等 T1 长 T2 信号影。双侧下

鼻甲增厚。咽后壁增厚。MRA：双侧颈内动脉 C2 段局

限性狭窄。MRV：左侧横窦及上矢状窦内未见显影；

右侧横窦、乙状窦较对侧细，直窦管径未见异常。影像

学诊断结果：1.左侧横窦及上矢状窦充盈缺损，提示静

脉窦血栓，左侧额顶枕叶病灶，考虑出血，大脑镰下疝。

2.颅内部分脑膜强化。3.右侧横窦、乙状窦较对侧细。

4.双侧颈内动脉 C2 段局限性变窄。5.双侧筛窦、蝶窦

炎；双侧下鼻甲增厚。6.提示咽后壁增厚。诊断：颅内

静脉窦血栓伴出血；人类疱疹病毒 7 型感染相关颅内

炎症；大脑镰下疝；流行性感冒；乙型流感病毒感染。

转入 ICU，予经口气管插管有创呼吸机辅助呼吸，甘露

醇脱水降颅压、镇静镇痛抗癫痫治疗，肠内营养。针对

颅内静脉窦血栓，予肝素钠持续泵入抗凝治疗。 

 
图 2  颅脑增强磁共振图像 

（A）T2 加权成像（T2WI），轴位；（B）T1 加权增强成像（T1WI），轴位；（C）T1 加权增强成像（T1WI），矢状位 

 
入院第 5 天，复查头 CT：与第 3 天核磁检查比较，

血肿无明显增大，中线右移约 3.5 mm，颅内三处出血，

右侧额部出血散在。肺 CT：双肺下叶少许炎症。继续

抗病毒、抗感染、脱水降颅压，维持水电酸碱平衡治疗。

入院第 8 天，患者意识清楚，生命体征平稳，肌力恢

复，血气分析正常范围，复查头 CT：脑水肿较前好转，

颅内无新发出血。脱呼吸机成功，拔除气管插管，予布

地奈德雾化。拔除胃管、尿管，经口进食。入院第 9 天

停用肝素，改为那曲肝素 2000 U q12h 联合华法林 1 mg 
qd 抗凝治疗。入院第 11 天，患儿精神状态良好，意识

清楚，无发热，无气短。生命体征平稳，四肢肌力正常

对称，肌张力正常。转入神经内科继续那曲肝素联合华

法林抗凝，脱水降颅压治疗，监测生命体征。入院第 14
天，家属要求转上级医院继续治疗。 

1.3 随访情况 
2024-02-02 于西安市儿童医院完善数字减影血管

造影（digital subtraction angiography, DSA）检查排除了

脑血管畸形，仍考虑病毒性脑炎不除外，继续予阿昔洛

韦抗病毒，静脉窦血栓继续抗凝，同时甘露醇脱水降颅

压，2024-02-06出院口服利伐沙班 10 mg qd抗凝治疗，

吡仑帕奈片 1 mg bid 抗癫痫。2024-03-06 西安市儿童

医院复查头 MRI：左额顶叶皮层及皮层下多发团块状

出血灶，伴周围水肿、含铁血黄素沉着，较前明显吸收、

缩小，左侧横窦窦腔内异常信号消失（原血栓消失），

右侧横窦、乙状窦、颈内静脉管腔细，上矢状窦浅淡，

不连续（血栓）。继续利伐沙班抗凝治疔。 
2 分析 
该病例中患儿感染起病，结合病史、脑脊液常规生

化及病原学基因测序等检查、自身免疫指标、易栓症相

关检查（如蛋白 C 和 S）、头部影像学结果及随访观

察，考虑颅内感染为本次病因。抗凝治疗和免疫球蛋白

治疗显示良好效果，表明感染可能是导致该病例 CVST
发生的主要诱因，且在 CVST 的发病机制中发挥了关

键作用。然而，由于初次脑脊液白细胞数较低，且未进

行反复腰椎穿刺，可能导致脑脊液常规、生化以及病原

学检查不够全面，颅内感染依据不充分，故仅能考虑病

毒性脑膜炎的可能。患者 CRP 升高考虑病毒感染继发

炎症反应所致，根据多项临床研究，感染因素约占病因

的 13%[5,6]，“颅内感染为本次病因”这一结论与指南

相符。但值得注意的是，该患儿 3 月龄时曾发现血小
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板减少，当时未行进一步检查及治疗，故本次高凝状态

不排除与血小板减少有关。 
2.1 CVST 临床表现 
脑部静脉和静脉窦内的血栓形成会阻碍血液回流，

并干扰脑脊液的正常吸收，临床上主要表现为颅内压

力升高和局灶性脑损伤两类症状[7]。其中，颅内压力增

高是 CVST 的主要表现，具体表现为头晕、头痛、喷

射性呕吐等。最新研究表明，10%的 CVST 患者会长期

并发颅内高压[8]。头痛是最常见的症状，90%的患者在

疾病早期即表现出头痛，甚至可能作为其唯一症状[9]。

头痛常为弥漫性头痛，少数为爆裂样头痛。本病例患儿

在 1 周后出现精神状态异常，主要症状为头痛，与颅内

高压的典型表现相符，且行腰椎穿刺术测得脑脊液压力

高于正常。因此，当患者以颅内高压为突出表现时，及

时进行脑实质影像学检查的同时，完善腰椎穿刺术可提

供更全面、准确的诊断信息，有助于临床诊断与治疗。 
癫痫发作在 CVST 患者中比在其他类型的脑卒中

更频繁，约有 40%的 CVST 患者在发病期间或之后发

生过部分或全身性癫痫发作[10]。伴有局灶性症状或癫

痫发作的头痛可能提示有静脉栓塞的存在[11]，在某些

情况下，血栓形成会引发类似癫痫的症状，甚至在远期

随访中发展为癫痫。一项针对 24 名 CVST 患儿的前瞻

性研究发现，四分之一的患者在随访 12 个月后被确诊

为癫痫[12]。 
该患儿头痛、抽搐入院，初查头部核磁共振未见异

常，且未完善颅内血管检查，故存在漏诊可能。随后进

行的增强核磁共振结果与既往研究[13]一致，显示脑内

异常信号，提示可能为感染性改变，并伴有出血及脑疝。

若患者的病史、神经系统体检、检查结果以及病程变化

均无法提供明确诊断，同时伴有难以解释的颅内高压

症状时，应高度警惕颅内血管病变的可能。 
2.2 CVST 诊断的辅助检查 
D-二聚体为纤维蛋白原的降解产物，在静脉血栓

形成时可升高，因此可用于 CVST 的辅助诊断。王澎[14]

等的研究显示，在 58 例 CVST 患儿中，94.4%的病例

D-二聚体水平升高。然而，D-二聚体的敏感性和特异性

受限，特别是在病程较晚或小血栓时可能为假阴性[15]，

因此不能单独作为 CVST 诊断依据，需结合影像学检

查进一步确诊。本病例 D-二聚体升高至 41.09 μg/mL，
提示可能存在潜在的血栓前状态，在综合评估病情后，

最终通过影像学确诊 CVST，并及时启动抗凝治疗。 
3 讨论 
3.1 CVST 的病理生理机制、病因及影像学诊断分析 

脑静脉血栓通常继发于局部或全身的凝血系统失

衡，在硬脑膜窦或脑静脉形成血栓，硬脑膜窦血栓形成

导致了静脉排空延迟和脑脊液重吸收减少。由于梗阻，

静脉和毛细血管压力增加。一般认为导致 CVST 临床

特征的病理生理机制是静脉和毛细血管压力升高和脑

脊液吸收减少的结合。脑静脉及静脉窦血栓形成会引

发静脉回流受阻，继而导致静脉和毛细血管内压升高，

并降低脑部灌注。这种情况会引起脑组织缺血性损伤、

血脑屏障的完整性受损和血管破裂，最终可能导致脑

实质出血。此外，颅内压的升高还可能影响脑脊液的正

常吸收，进一步加重静脉和毛细血管的高压状态，促进

血管源性水肿和实质性出血的发生[16,17]。 
3.2 流行病学特征及病因 
CVST 的易感因素包括感染性和非感染性。感染性

因素包括中枢神经系统感染、耳朵、乳突、鼻窦、口腔、

面部或颈部感染和全身性感染（如新生儿败血症）。非

感染性因素包括妊娠、产褥期、遗传性高凝状态和所有

易致下肢深静脉血栓形成的疾病、恶性肿瘤和结缔组织

疾病、自身免疫性疾病、血管炎等全身性疾病[16-19]。儿

童 CVST 发作的主要风险因素涵盖头部和颈部感染以

及脑膜炎。其他风险因素包括急性系统性疾病、潜在的

慢性病和血液疾病。值得关注的重要慢性疾病包括先天

性心脏病，肾病综合征、免疫紊乱、贫血和白血病[20]。 
影像学检查是 CVST 确诊的关键手段。尽管 DSA

被认为是诊断 CVST 的“金标准”，但侵入性和操作

复杂性导致了其在临床应用中存在一定的局限性[21]。

因此，非侵入性成像方法如 CT 静脉造影（computed 
tomography venography, CTV）和磁共振静脉造影

（magnetic resonance venography, MRV）逐渐成为临床

常用手段。在急性期，CTV 由于其检查速度快、敏感

性较高，可用于快速筛查 CVST，而 MRV 在显示静脉

解剖结构和评估血流动力学方面具有优势，且无需使

用对比剂或暴露于辐射风险，因此可作为进一步诊断

和随访患儿 CVST 的首选方法。然而，当存在深静脉

梗塞时，MRV 可能会出现假阴性结果，此时 CTV 或

DSA 可能成为最终的诊断选择[13]。本病例早期头颅 CT
和MRI平扫未见明显异常，进一步行增强MRI及MRV
后，发现上矢状窦及横窦血栓形成，最终确诊 CVST。
这表明，在临床高度怀疑 CVST 但影像学表现不典型

的情况下，应尽早进行 MRV，必要时结合 DSA 以提

高诊断准确率。近年来，三维时间飞行磁共振血管成像

（ three-dimensional time-of-flight magnetic resonance 
angiography, 3D-TOF MRA）也被用于复杂 CVST 诊断，
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特别是在无创诊断中显示出良好的应用价值。该技术

不仅能捕捉静脉血流异常，还可以提供重要的空间定

位信息，使得检查结果更为精确[5]。本病例未使用该技

术，但未来研究可进一步探讨其在 CVST 诊断中的价

值。 
3.3 CVST 治疗 
CVST 的治疗目标是稳定生命体征、控制症状和防

止血栓进展。治疗方案主要包括以下几种方法。 
3.3.1 对症治疗 
针对存在颅内高压、抽搐、意识障碍或局部神经功

能障碍的患者，应尽早进行对症治疗。本病例确诊后采

取了针对性治疗，包括降颅压、抗凝和对症支持。采用

甘露醇脱水以缓解颅内压，减少脑水肿和神经损伤。因

入院时出现抽搐，考虑与之相关，早期给予抗癫痫治疗，

以防止进一步神经功能损害。 
3.3.2 对因治疗 
对于 CVST 患者，应积极寻找潜在病因。对于感

染性病因的患者，应快速识别病原体，并及时给予足量

的对症药物治疗，以消除感染源，防止感染扩散和复发。

其中，感染因素在儿童 CVST 中较常见，一项研究回

顾性分析了 17 例儿童 CVST，发现 41.2%与感染因素

相关，主要表现为中耳/乳突炎和肺炎[22]。本例患儿结

合脑脊液检查、病原学基因测序及临床表现，考虑为病

毒性脑炎。因此在排除细菌感染的基础上，给予抗病毒

治疗及免疫球蛋白治疗，支持感染可能是 CVST 的主

要诱因之一。 
3.3.3 抗凝治疗 
目前，儿童 CVST 的抗凝治疗仍存在争议，特别

是在合并颅内出血的情况下。研究表明，抗凝治疗在无

活动性出血或稳定出血的情况下仍然推荐使用，以防

止血栓进展和改善侧支循环[23]。然而，一些研究指出，

抗凝治疗可能增加颅内出血的风险，特别是在年龄较

小、基础凝血功能异常的患儿中[24]。本病例在 CVST 诊

断明确后，尽管合并脑实质出血，但在密切监测下给予

低分子肝素抗凝治疗，并取得良好疗效。这表明在儿童

CVST 中，适度的抗凝治疗仍然可以改善预后，而不会

显著增加出血风险。此外，研究表明，在儿童CVST中，

低分子肝素比普通肝素更具安全性，因为低分子肝素

具有更稳定的抗凝作用，并且不需要频繁监测 APTT[25]。

本病例的抗凝策略选择低分子肝素，结合文献，可进一

步说明该策略的安全性和有效性。 
本病例在确诊 CVST 后，结合患者病情特点，选

择了阶梯式抗凝策略：由于患者入 ICU 时病情危重，

考虑到静脉窦血栓可能进展，首先给予普通肝素（UFH）

静脉泵入，并密切监测 APTT 维持在正常对照值的 1.5-
2.5 倍，以确保抗凝效果，同时降低出血风险[26]。随着

病情稳定，患者出血无明显进展，为减少频繁监测的需

求，入院第 9 天调整为低分子肝素联合华法林，以平

稳过渡至口服抗凝治疗[27]。患者出院后，考虑到直接

口服抗凝药物具有更好的安全性及无需 INR 监测的优

势，调整为利伐沙班 10 mg/qd 维持抗凝治疗[28]。随访

结果显示，本病例经过规律抗凝治疗，部分静脉窦血栓

消失，病情稳定，无明显出血相关并发症，提示抗凝治

疗在 CVST 伴稳定性脑出血的儿童患者中可能是安全

有效的策略。 
3.3.4 介入治疗 
随着血管内治疗手段的发展，机械性碎栓、取栓、

静脉窦置管溶栓、支架置入、球囊扩张等在 CVST 临

床治疗中的应用不断增加[29]。然而，在一项涉及 67 名

严重 CVST 患者的多中心、开放标签、盲法终点的随

机临床试验中，发现接受血管内治疗和抗凝治疗的患

者与只接受抗凝治疗的患者在 12个月后的预后程度上

没有差异[30]。而在一项荟萃分析中，与抗凝治疗相比，

血管内治疗的死亡率更高、预后更差、并发症也可能更

多[31]。 
即使如此，充分抗凝效果不佳时仍可以选择介入

治疗[32]。对于一线治疗失败的严重 CVST 患儿，由经

验丰富的介入专家进行血管内治疗可能是安全有效的。

对于抗凝治疗后仍出现影像学或临床进展的患儿，可

考虑及时进行血管内介入治疗[33]。在本病例中，综合

考虑患者的临床表现、病史、实验室检查结果以及患者

对治疗的反应，系统抗凝治疗作为首选的治疗策略。系

统抗凝治疗后患者病情相对稳定，所以未进行血管内

治疗。 
3.4 病例的特殊性与经验总结 
该病例提示我们，在存在血小板减少症的基础疾

病时，如出现颅内出血、意识障碍或神经系统损伤，应

高度怀疑血栓并发症的可能性。尽管该患儿的初次脑

脊液检查未能充分支持感染诊断，但随着进一步的复

查和随访，感染因素在本例 CVST 病因中表现出重要

作用，这提示临床上应重视复查的必要性。 
3.5 临床启示与未来研究方向 
该病例为类似患者的诊疗提供了参考，提示在血

小板减少和颅内高压症状共存的情况下，需警惕 CVST
的可能性。常规影像学未能明确诊断时，MRV 或 DSA
可作为进一步检查手段。此外，未来研究可进一步探讨
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血小板减少与静脉血栓形成的机制，以识别高风险患

者并优化 CVST 的干预策略。 
4 总结 
我们报告 1 例伴有 CVST 出血的 5 岁病毒性颅内

感染患儿，其病情危重，通过早期规范的抗凝治疗联合

对症支持，取得了良好的临床效果。本病例为类似患者

的诊疗提供了宝贵经验，提示在早期识别和干预此类

病例中的重要性。 
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