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首诊于眼科的颅内静脉窦血栓形成误诊分析 

王大江 方伯言 魏世辉 

【摘要】 目的 探讨眼科临床工作中颅内静脉窦血栓形成 (cranial venous sinus thrombosis， 

CVST)误诊的常见原因。方法 回顾性分析2l例CVST患者的I}缶床资料与误诊情况。结果 本组以 

头痛为首发症状者 4例，视物模糊6例，头痛伴视物模糊4例，一过性黑朦 2例，视力下降 3例，视物 

变形 l例，眼前黑影飘动l例。本组2l例眼底检查均表现为视盘水肿。其中首诊时8例误诊为视神经 

乳头炎，3例误诊为视盘血管炎，2例误诊为视神经网膜炎，2例误诊为屈光不正，弱视，l例误诊为缺 

血性视神经病变，l例误诊为视盘玻璃膜疣。4例没有明确诊断，只诊为视盘水肿。结论 采集病史和 

体检不够全面以及对CVST的临床特征缺乏深入的认识是眼科I临床工作中CVST误诊的主要原因。 
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[Abstract] Objective To analyze the misdiagnosed causes of cranial venous sinus thrombosis in 

ophthalmologic clinical practice．Methods The clinical data and misdiagnosed information of 21 patients with 

cranialvenous sinusthrombo siswere analyzed retrospectively．Results Theinitial clinical manifestationsin 

this series mainly included headache in 4 cases，blurred vision in 6 cases，heada che companied with blurred 

vision in 4 cases，transient black dim in 2 cases，vision descent in 3 cases，dysmorphopsia in 1 case and shadow 

floatfrontofeyesin 1 case．Ocularfundus examinationofthe21 cases all showed papilloedema．Amongthe21 

cases，8 were misdiagnosed as papillitis，3 were misdiagnosed as optic disc vasculitis，2 were misdiagnosed as 

neuroretinitis，2 were misdiagnosed as ametxopia／amblyopia，1 was misdiagnosed as ischemic optic neuropathy 

and 1 Was misdiagnosed as drusen of the optic disc，4 cases only diagnosed as papilloedema．Conclusions The 

main misdiagnosed cause of cranial venous sinus thrombo sis in ophthalmologic clinical practice is that some 

ophthalmologists lack profound understanding on the clinical features of the disease an d fail to make overall 

interrogation or examination for the patients． 

[Key words] cranial venous sinus thrombosis]diagnosis； diagn ostic errors 

颅内静脉窦血栓形成(cranial venous sinus 

thrombosis，CVST)是脑血管疾病中的一种特殊类 

型，临床表现复杂多样而无特异性，病死率较高。这 

组疾病临床多表现为头痛、呕吐、视乳头水肿等颅 

内压增高的征象。有些病例仅仅表现为眼部症状而 

首诊于眼科，与其他眼底病的表现非常相似，所以 

患者在眼科就诊时易被误诊。我们对 1999年 1月～ 

2005年 l 1月解放军总医院神经内科和介人科收治 

的颅内静脉窦血栓形成 (CVST)的患者ll8例追溯 
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病史及就诊病历，其中在当地医院首诊于眼科而误 

诊为眼部疾病患者2l例，总结既往诊治经过，现将 

其误诊情况报告如下。 

对象和方法 

1．对象 本组 2l例中，男6例，女 l5例，年 

龄15--63岁，平均年龄33．3岁。急性起病 (48小时 

以内)2例，亚急性起病 (48小时～3个月)5例，慢 

性起病 (超过3个月)l4例。l6例发病前无明显诱因， 

2例连续口服避孕药后起病，2例上呼吸道感染后起 

病，l例产褥期起病。主要临床表现有：以头痛为首 

发症状者4例，视物模糊6例，头痛伴视物模糊4例， 
一

过性黑朦 2例，视力下降3例，视物变形 l例，眼 

前黑影飘动l例。本组眼底检查均表现为视盘水肿。 
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2．方法 本组所有病例均通过数字减影血管 

造影 (DSA)确诊。DSA是诊断的金标 ，通过 

DSA检查，CVST诊断的准确率可达 75％～100％。 

该组患者先后到神经内科或介入科诊治，均行腰穿 

检查。本研究对患者既往的诊断资料进行总结分析。 

结 果 

所有病例经DSA检查均提示有静脉窦狭窄、充 

盈缺损和显影不足。其中，上矢状窦血栓形成5例， 

侧窦血栓形成 9例，直窦血栓形成 1例，上矢状窦 

合并侧窦血栓形成6例。本组均以眼部症状为主诉 

于眼科首诊，其中误诊为：视神经乳头炎 8例、视 

盘血管炎 3例、视神经网膜炎 2例、屈光不正、弱 

视2例、缺血陛视神经病变1例、视盘玻璃膜疣1例。 

4例没有明确诊断，只诊为视盘水肿，其中1例先诊 

为视盘水肿，后因视神经萎缩而被诊为青光眼。本 

组病例经眼科治疗后不见好转，或出现其他神经症 

状后到神经内科或介入科就诊，其中6例已经出现 

严重的视神经萎缩，视力降至手动以下。2l例后行 

腰穿压力均增高，压力为230～550mmH，O。 

讨 论 

CVST是脑血管病中的一种特殊临床类型，由 

Ribes于 1825年首次报道[2】。颅内静脉窦是脑静脉 

回流和脑脊液吸收的主要途径，CVST为少见的缺 

血性卒中，由于静脉窦相互沟通，并有丰富的侧支 

循环，所以较小的血栓形成可不引起明显症状。 

CVST病因较多，根据病变性质及临床特点将 

其分为炎症型和非炎症型两类【 。由于解剖特点，炎 

症型好发于海绵窦和侧窦。上矢状窦是非炎症型常 

见的发病部位。常见原因 【 】：内分泌失衡、妊娠及 

产褥热(期)、长期El服避孕药等；全身衰竭、脱水、 

糖尿病性高渗性昏迷等；脑心血液循环障碍；血液 

病，如真性红细胞增多症等；颅脑外伤、外科手术； 

脑膜瘤、脑膜转移瘤； 原因不明【 。 

CVST早期临床表现不具有特征性，主要表现 

为头痛，视力下降和视乳头水肿。本组病例全部以 

眼部症状首诊于眼科，虽然有些患者也表现为头痛、 

头胀或头闷，但程度并不严重，或仅为一过性。本 

组2l例均表现为视乳头水肿，视盘水肿是神经眼科 

疾病中常见的临床表现。视乳头水肿的概念严格限 

于由于颅内压力增高引起的视神经乳头水肿，其他 

各种原因引起的视神经乳头水肿均称为视盘水肿 

(optic disc edema)t6]。 

视乳头水肿绝大多数为双侧发病，单眼少见； 

早期的视乳头水肿，除非引起视网膜出血、水肿或 

渗出累及黄斑区，临床上患者可无任何症状，包括 

视野改变和视力下降。明显的视乳头水肿的患者可 

感觉到短暂的视物模糊，眼前发暗、发黑，单眼或 

双眼一过性黑朦，往往持续数秒即可完全恢复，经 

常发生在弯腰或从卧位迅速站立时，原因有可能是 

由于视乳头部位的供血发生暂时变化所致【 。视野 

检查可为生理盲点扩大或正常，如果颅内压增高性 

视乳头水肿持续时间太久，由于视神经纤维受损， 

也可发生进行陛不规则向心性视野缩小，最终由于 

视神经萎缩导致视力严重下降或失明[8】。 

本组病例中最多见的误诊疾病为视神经乳头炎、 

视盘血管炎和缺血性视神经病变。除了没有颅高压以 

及神经系统表现外，视乳头水肿与这3种眼病的眼部 

表现存在差别。视神经乳头炎是紧邻眼球段的视神经 

的急性炎症，发病急剧，视力障碍严重。眼底检查可 

见视盘水肿程度一般较轻，隆起度多不超过2～3D。 

有些患者水肿不仅限于视盘及其附近的视网膜，整个 

眼底后极部都有明显水肿，呈灰白色，反光增强，称 

为视神经网膜炎。视野检查 主要是巨大的中心暗点， 

周边视野一般改变不大，但也可有轻度向心缩窄，生 

理盲点稍大，炎症严重时，周围视野也可有明显的向 

心收缩；视盘血管炎绝大多数为单眼发病，视盘水肿 

程度一般较轻，隆起度<3D；缺血性视神经病变，主 

要累及视神经的筛板前区，常常表现为视盘水肿，又 

名前部缺血性视神经病变它是50岁以上人群视盘水 

肿的最常见原因。缺血陛视神经病变往往具有与生理 

盲点相连的弧形视野缺损的典型视野变化，表明本病 

是从视盘开始的神经纤维束受到损 。本组中有6 

例出现视神经萎缩，视力严重减退，主要是由于颅内 

高压没有得到解除造成的后果。长期严重的视神经乳 

头水肿的预后十分恶劣，因而必须在视神经乳头水肿 

还没有发展到产生萎缩以前，积极进行治疗。 

CVST是一种特殊临床类型的脑血管病。由于其 

早期临床表现无特异性[9]，因此其误诊率较高。误诊 

原因：①可能是由于患者血栓形成缓幔，颅内压增高 

呈渐进性，患者耐受性较好，这是本组病例误诊的主 

要原因。②一些眼科医生对CVST的临床特征缺乏深 

入的认识。③CVST引起的眼底改变与其他眼底病 

在临床表现上有许多相似之处，但它也有一些特点可 

作为鉴别诊断的依据。④眼科医生在临床工作中仅 

注重眼部病变的询问与检查，对其他部位的病变不 

够重视。⑤单纯依靠脑 CT检查结果：CT对 CVST 
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