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支架机械取栓与抗凝治疗颅内静脉窦

血栓形成的效果及预后因素分析

项琳，钟根龙，汤亚男

【摘要】目的 分析支架机械取栓与抗凝治疗颅内静脉窦血栓形成的效果及预后影响因素。方法 回顾性收集丽水

市人民医院 2016年 6月至 2023年 6月期间收治的 86例颅内静脉窦血栓（CVST）患者的临床资料，根据治疗方式

将其分为支架组（ =43）和抗凝组（ =43），比较两组治疗前后的神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平、脑源性神经营养

因子（BDNF）水平、重组VILIP1蛋白（rVILIP1）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及不良反应。随访 90 d

后，根据改良 Rankin量表（mRS）评分将研究对象分为预后良好组（ =56，mRS≤2分）和预后不良组（ =30，mRS＞

2分），采用二元 Logistic回归分析影响 CVST患者预后的因素，ROC曲线分析预后的影响因素及联合预测模型对

CVST患者预后的评价效能。结果 治疗后，两组 NSE、rVILIP1水平降低，BDNF水平升高，且支架组各指标均优

于抗凝组（均 ＜ 0.05）。支架组的不良反应发生率低于抗凝组（ ＜ 0.05）。和预后不良组相比，预后良好组的发

病至治疗时间更低、合并高血压少、术后再通不良少、术后 24hNIHSS评分低，差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。
Logistic回归分析显示发病至治疗时间长、高血压、术后再通不良及术后 24hNIHSS评分高是影响 CVST患者预后

的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。发病至治疗时间、高血压、术后再通不良、术后 24 hNIHSS评分及联合预测的曲线

下面积（ ）分别为 0.747、0.668、0.761、0.738、0.926，敏感度分别为 0.667、0.804、0.821、0.667、0.833，特异性分别为

0.875、0.533、0.700、0.839、0.893。联合检测的 均高于单个指标，且敏感度和特异度均为最优。结论 和传统抗

凝治疗相比，支架机械取栓能够有效减轻 CVST患者的神经损伤，且安全性良好。发病至治疗时间长、高血压、术后

再通不良、术后 24 h NIHSS评分高是影响 CVST患者预后的独立危险因素。
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颅内静脉窦血栓形成（CVST）是一种独特的脑

血管疾病，其特点在于多种因素引发的脑静脉回流

受阻和脑脊液吸收功能障碍[1]。目前，CVST的主要

治疗策略是抗凝治疗，然而，单纯抗凝对于重症患者

效果不佳，存在一定局限性[2]。随着神经介入技术的

进步，新的治疗手段应运而生。特别是支架联合导

管复合取栓技术，已初步显示能有效清除血栓，显著

提高静脉窦再通率，进而降低患者的致残率和死亡

率 [3]。本研究旨在评估支架联合导管复合取栓技术

治疗重症 CVST的临床疗效和安全性，明确该项技

术在重症 CVST患者的救治过程中是否优于以抗凝

为主的单纯内科药物治疗，以期为重症 CVST患者

的临床救治提供有效的新途径，并分析影响CVST患

者的预后的独立危险因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集丽水市人民医院 2016

年 6月至 2023年 6月期间收治的 86例CVST患者

的临床资料。纳入标准：（1）年龄 18～ 80岁；（2）均

经 DSA检查，核磁平扫、MRV及 CT扫描明确诊断

为CVST[4]；（3）临床资料完整无缺失；（4）重度CVST

病变普通治疗难以治愈，伴有如下一种或多种危险

因素的患者：因CVST造成的颅内出血；有精神症状

改变；意识障碍（格拉斯哥昏迷评分＜ 9分）；脑深静

脉系统血栓形成；癫痫发作。排除标准：（1）从诊断

到随机入组时间超过 3 d的患者；（2）非首次接受

CVST治疗患者；（3）7 d内接受过其他任何溶栓治

疗；（4）单独的海绵窦血栓形成；（5）单独的颅内压增

高（没有局灶性神经功能体征，只有视乳头水肿和第

6对颅神经麻痹）；（6）CVST形成伴有第 4脑室受压

和脑积水需要手术的患者；（7）妊娠期或哺乳期妇

女。根据治疗方式将其分为支架组（ =43）和抗凝组

基金项目： 浙江省医药卫生科技计划项目（2021KY1236）

作者单位： 323000浙江省丽水，丽水市人民医院

通信作者： 项琳，Email：xlhz8177@163.com

·临床研究·



现代实用医学 2024 年 7 月 第 36 卷 第 7 期
· 861·

（ =43）。支架组男 20例，女 23例；年龄（48.5±6.7）

岁；合并高血压 13例，冠心病 8例，糖尿病 7例，高

血脂 8例，房颤 7例。抗凝组男 19例，女 24例；年

龄（47.0±6.7）岁；合并高血压 14例，冠心病 7例，糖

尿病 6例，高血脂 8例，房颤 6例。两组一般资料差

异无统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究经丽水市人民

医院科研伦理委员会批准，所有研究者均同意参加

本研究并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 支架组 采用血管造影技术精确定位血栓位

置，并通过Seldinger技术在大腿根部进行穿刺，将 6F

Gueding导管插入至病灶，每隔 10 min，分次给予患

者重组人组织型纤溶酶原激活物（rt-PA），每次 20～
30 mg。完成一次注射后，静待 10 min，再次评估血

管是否恢复通畅。若评估结果显示血管未能成功再

通，则继续给予 rt-PA注射，但整个治疗过程中的总

剂量需严格控制在 90 mg以内。将支架送至血栓内

部或其附近，展开支架以恢复静脉窦的通畅性。使

用抽吸装置、旋转切割器或取栓器等工具来破碎和

清除血栓，并多次复查以确保血栓完全被清除，确认

手术效果后进行后续治疗与护理。

1.2.2 抗凝组 患者接受普通肝素治疗，或依照指

南根据体质量调整的低分子肝素治疗。治疗中，密

切监测凝血功能，保持活化部分凝血活酶时间

（APTT）在 1.5～ 2.5倍正常水平，防止过度抗凝和

出血风险。

1.3 观察指标 （1）血清学指标：分别于治疗前和治

疗 30 d 后采用 ELISA 法检测患者的神经元特异性

烯醇化酶（NSE）、脑源性神经营养因子（BDNF）及重

组 VILIP1蛋白（rVILIP1）水平。（2）于入院前和术

后 24 h评价美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分[5]：该量表总分为 0～ 42分，分数越高表示神经

受损越严重。（3）于术后 90 d评价改良 Rankin量表

（mRS）评分[6]：分为 0～ 6分，mRS＞ 2分为预后差

组，分数越高，则预后越差。（4）不良反应包括二次

栓塞、颅内出血、感染及脑水肿。

1.4 统计分析 采用 SPSS 26.0软件进行分析。计

数资料采用 2检验；计量资料以均数±标准差表示，

采用 检验；采用二元 Logistic回归分析 CVST患者

预后的独立危险因素。建立 ROC 曲线分析各项变

量预测的效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的 NSE、BDNF及 rVILIP1比较

治疗后，两组的NSE、rVILIP1水平降低、BDNF水

平升高，且支架组各指标均优于抗凝组，差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组不良反应比较 支架组发生二次栓塞 2例，

颅内出血 1例，感染 2例，脑水肿 1例，并发症发生率

13.95%；抗凝组发生二次栓塞 3例，颅内出血 3例，感

染 5例，脑水肿 3例，并发症发生率 32.56%。两组并

发症发生率差异有统计学意义（ 2=4.17， ＜ 0.05）。

2.3 不同预后 CVST 患者的临床资料比较 根据

mRS 评分将研究对象分为预后良好组（ =56，
mRS≤2分）和预后不良组（ =30，mRS＞ 2分）。两

组发病至治疗时间、合并高血压、术后再通不良及术

后 24 h NIHSS 评分差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），见表 2。
2.4 影响CVST患者预后的二元Logistic回归分析

将组别（1=预后良好组，2=预后不良组）作为因变

量，纳入二元 Logistic回归模型，分析结果显示发病

至治疗时间长、高血压、术后再通不良、术后 24 h NI-

HSS评分高均为影响CVST患者预后的独立危险因

素（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.5 ROC曲线 发病至治疗时间、高血压、术后再

通不良、术后 24 h NIHSS评分及联合预测的

分别为 0.747、0.668、0.761、0.738、0.926，敏感度分别

为 0.667、0.804、0.821、0.667、0.833，特异性分别为

表 1 两组治疗前后的 NSE、BDNF、rVILIP1水平比较

组别 例数 NSE（ng/ml） BDNF（ng/ml） rVILIP1（pg/ml）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

支架组 43 30.02±4.02 16.22±2.89a 2.23±0.52 4.44±0.77a 564.91±72.06 252.93±57.18a

抗凝组 43 30.19±4.20 21.62±3.61a 2.29±0.43 3.36±0.69a 554.77±71.09 361.44±64.32a

值 0.20 7.76 0.58 6.87 0.66 8.37

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
注：和治疗前相比，a ＜ 0.05。NSE为神经元特异性烯醇化酶，BDNF为脑源性神经营养因子，rVILIP1为重组 VILIP1蛋白
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0.875、0.533、0.700、0.839、0.893。联合检测的

均高于单个指标（均 ＜ 0.05），见图 1。

3 讨论

NSE是与神经元损伤相关的酶，CVST中的血

栓形成可能导致脑缺血和神经元损伤，影响NSE水

平[7]。BDNF促进神经细胞生长和信号传递，保护神

经元免受损伤，并助于损伤神经元的修复[8]。rVILIP1

在神经发育和突触形成中起作用，其表达与神经元

成熟相关 [9]。本研究结果显示，支架组的 NSE、
rVILIP1水平降低的程度高于抗凝组，BDNF水平升

高的程度也高于抗凝组，提示与单纯抗凝治疗相比，

支架械取栓能够更好地保护神经元，减少神经元损

伤，并促进神经再生和修复。另外，本研究结果显示，

支架组具有更低的术后并发症，提示支架组具有更

高的安全性，该结果和 Dhok等[10]学者的研究相似。

本研究还显示，和预后不良组相比，预后良好组的发

病至治疗时间更低、合并高血压少、术后再通不良

少、术后 24 h NIHSS评分低。多因素分析显示发病

至治疗时间、高血压、术后再通不良及术后 24 h NI-

HSS评分均为影响CVST患者预后的独立危险因素

（均 ＜ 0.05）。其中，发病至治疗时间越长，CVST

表 3 影响 CVST患者预后的二元 Logistic回归分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

发病至治疗时间长 0.535 0.222 5.84 ＜ 0.05 1.708（1.107～ 2.637）

高血压 1.886 0.836 5.09 ＜ 0.05 6.593（1.281～ 33.929）

术后再通不良 3.348 0.896 13.95 ＜ 0.05 28.451（4.911～ 164.815）

术后 24 h NIHSS评分高 0.360 0.129 7.80 ＜ 0.05 1.434（1.113～ 1.846）

常量 –8.953 1.911 21.94 －

表 2 不同预后 CVST患者的临床资料

指标 预后良好组（ =56） 预后不良组（ =30） 2（）值 值

年龄（岁） 47.5±6.7 48.4±6.7 （0.62） ＞ 0.05

发病至治疗时间（h） 4.80±1.12 6.20±2.16 （3.96） ＜ 0.05
性别[例（%）] 男 21（37.50） 18（60.00） 2.38 ＞ 0.05

女 35（62.50） 12（40.00）

吸烟史[例（%）] 有 18（32.14） 10（33.33） 0.01 ＞ 0.05

无 38（67.86） 20（66.67）

饮酒史[例（%）] 有 17（30.36） 11（36.67） 0.73 ＞ 0.05
无 39（69.64） 19（63.33）

高血压[例（%）] 有 11（19.64） 16（53.33） 10.30 ＜ 0.05

无 45（80.36） 14（46.67）

冠心病[例（%）] 有 10（17.86） 5（16.67） 0.54 ＞ 0.05

无 46（82.14） 25（83.33）
糖尿病[例（%）] 有 10（17.86） 3（10.00） 0.94 ＞ 0.05

无 46（82.14） 27（90.00）

高血脂[例（%）] 有 10（17.86） 6（20.00） 0.06 ＞ 0.05

无 46（82.14） 24（80.00）
房颤[例（%）] 有 9（16.07） 4（13.33） 0.86 ＞ 0.05

无 47（83.93） 26（86.67）

术后再通不良[例（%）] 有 10（17.86） 18（60.00） 23.04 ＜ 0.05

无 46（82.14） 12（40.00）

术前溶栓[例（%）] 有 11（19.64） 11（36.67） 2.97 ＞ 0.05
无 45（80.36） 19（63.33）

空腹血糖（mmol/L） 5.79±1.06 5.43±1.08 （1.50） ＞ 0.05

三酰甘油（mmol/L） 1.54±0.30 1.54±0.32 （0.04） ＞ 0.05

高密度脂蛋白（mmol/L） 1.64±0.44 1.63±0.27 （0.13） ＞ 0.05

入院 NIHSS评分（分） 12.57±4.24 14.13±3.57 （1.72） ＞ 0.05
术后 24 h NIHSS评分（分） 7.55±2.90 10.47±3.32 （4.22） ＜ 0.05
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患者的预后越差，其原因可能是发病至治疗的时间

较长，血栓在脑静脉窦内的存在时间也会相应延长。

这可能导致更多的脑组织受到缺血、缺氧和神经元

损伤的影响，导致不可逆的神经元死亡和脑组织损

伤，从而增加治疗的难度和患者的预后风险。此外，

长时间的血栓存在还可能增加并发症的风险，如颅内

出血、新病灶的形成或旧病灶的恶化等。这些并发症

可能进一步影响患者的预后。该结果和柴源等 [11] 研

究一致。而合并高血压会增加 CVST预后不良的风

险，可能是高血压能够加剧脑水肿和颅内压升高，进

一步损害脑组织。同时，高血压可能导致血管内皮

损伤，促进血栓形成，增加CVST的复杂性[12]。此外，

高血压还可能增加出血风险，影响治疗效果 [13]。而

术后再通不良影响预后的原因可能是静脉窦血栓的

再通程度与侧支循环的状况相关。如果再通程度较

差，侧支循环不良，可能会导致患者头痛的比例增

高，持续时间延长，发作次数增多，从而影响患者预

后[14]。研究指出，较高的术后 24 h NIHSS评分通常

意味着患者在手术后面临更高的神经功能缺损风

险，这可能导致更长的住院时间、更高的并发症发生

率以及更差的长期预后，和本研究结果相似 [15]。本

研究结果还显示，发病至治疗时间、高血压、术后再

通不良、术后 24 h NIHSS评分四者联合预测的

分别为 0.926，敏感度为 0.833，特异性为 0.893，高于

单个指标，且敏感度和特异度均为最优。提示联合

预测能够更准确地评估 CVST患者的预后。
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图 1 各指标及联合预测 CVST患者预后的 ROC分析
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