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证明ＴｙＧ指数在糖尿病患者中的重要性，无论是大血
管病变还是微血管病变。不过，进一步的前瞻性研究

还是有必要的，以明确 ＴｙＧ指数对 Ｔ２ＤＭ发生血管病
变的预测价值。

参 考 文 献

［１］ＬｉｎｇＷ，ＨｕａｎｇＹ，ＨｕａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｔｒｅｎｄｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０００２０１６［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅ
ｔｏｌ，２０２０，１９（１）：１８２．

［２］ＷｕＳ，ＬｉｕＷ，ＭａＱ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙｐｌａｑｕｅｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｓ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，
２０１９，７０（６）：５３９５４６．

［３］向玉平，冯霄，曹通，等．不同糖代谢水平患者胰岛分泌功能与胰岛
素抵抗情况比较及相关因素分析［Ｊ］．临床内科杂志，２０２２，３９（１０）：
７０４７０６．

［４］郝一聪，李强，于萍．脂毒性对胰岛素抵抗及胰岛 β细胞功能的影
响研究进展［Ｊ］．中国医药，２０２１，１６（８）：１２５８１２６０．

［５］ＭｏｈｄＮｏｒＮＳ，ＬｅｅＳ，ＢａｃｈａＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘａｓａｓｕｒｒｏ
ｇａｔｅｍｅａｓｕｒｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｏｂｅｓｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍｏｇｌｙｃｅ
ｍｉａ，ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｈｙｐｅｒｉｎ
ｓｕｌｉｎｅｍｉｃｅｕｇｌｙｃｅｍｉｃｃｌａｍｐ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１６，１７（６）：４５８４６５．

［６］ＬｏｃａｔｅｌｉＪＣ，ＬｏｐｅｓＷＡ，ＳｉｍｅｓＣＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ／ｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｉｓ
ａｒｅｌｉａｂｌｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＳｏｕｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｏ
ｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ，２０１９，３２（１０）：１１６３１１７０．

［７］ＣａｕｍｏＡ，ＰｅｒｓｅｇｈｉｎＧ，ＢｒｕｎａｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｏｎｔｈｅｓｉｍｕｌｔａｎｅ
ｏｕｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｂｅｔａｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＨＯ
ＭＡ２ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００６，２９（１２）：２７３３２７３４．

［８］ＳｏｎｇＹＳ，ＨｗａｎｇＹＣ，ＡｈｎＨＹ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ
ｔｈｅＵｐｄａｔｅｄＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＨＯＭＡ２）ｗｉｔｈｔｈｅＯｒｉｇｉ
ｎａｌＨＯＭＡ１ｉｎｔｈｅＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓｉｎＫｏｒｅａｎｓ
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ，２０１６，４０（４）：３１８３２５．

［９］ＳｉｍｅｎｔａｌＭｅｎｄíａＬＥ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＭｏｒáｎＭ，ＧｕｅｒｒｅｒｏＲｏｍｅｒｏＦ．Ｔｈｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓａｓｓｕｒｒｏｇａｔｅｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａｐｐａｒｅｎｔｌｙｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＲｅｌａｔ
Ｄｉｓｏｒｄ，２００８，６（４）：２９９３０４．

［１０］ＭｉｎｈＨＶ，ＴｉｅｎＨＡ，ＳｉｎｈＣＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｒｅｆｅｒｒｅｄｍｅｔｈｏｄｓｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＨｙｐｅｒｔｅｎｓ（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０２１，２３（３）：５２９５３７．

［１１］ＫｈａｎＳＨ，ＳｏｂｉａＦ，ＮｉａｚｉＮＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘ（ＴｙＧｉｎｄｅｘ）ｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｏｌＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１８，１０：７４．

［１２］ＢａｂｉｃＮ，ＶａｌｊｅｖａｃＡ，ＺａｃｉｒａｇｉｃＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ／ＨＤＬＲａｔｉｏ
ａｎｄＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅＧｌｕｃｏｓｅＩｎｄｅｘａｓＰｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆＧｌｙｃｅｍｉｃＣｏｎｔｒｏｌｉｎＰａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓＴｙｐｅ２［Ｊ］．ＭｅｄＡｒｃｈ，２０１９，７３（３）：１６３
１６８．

［１３］ＡｌｉｚａｒｇａｒＪ，ＢａｉＣＨ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣａｒｏｔｉｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｎｄｉｃｅｓａｎｄｔｈｅ
ＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅＧｌｕｃｏｓｅＩｎｄｅｘｉｎＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｎｄＮｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅＣｏｍｍｕ
ｎｉｔｙＤｗｅｌｌｉｎｇＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ：ＡＣａｓｅＣｏｎｔｒｏｌＳｔｕｄｙｆｏｒＥｖａｌｕａｔｉｎｇＡｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０１８，５４（５）：７１．

［１４］ＩｒａｃｅＣ，ＣａｒａｌｌｏＣ，ＳｃａｖｅｌｌｉＦＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｃａ
ｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１３，６７（７）：６６５６７２．

［１５］ＳｈａｎｇＪ，ＹｕＤ，ＣａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｎｅｗ
ｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｉｏｐｓｙｐｒｏｖｅｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａｎｅｓ
ｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（４６）：ｅ１７９９５．

［１６］ＣｈｉｕＨ，ＴｓａｉＨＪ，ＨｕａｎｇＪＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ
ＧｌｕｃｏｓｅＩｎｄｅｘａｎｄＭｉｃｒｏａｎｄＭａｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓｉｎＴｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（２）：３２８．

［１７］ＬｉｕＬ，ＸｉａＲ，ＳｏｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅ
ｉｎｄｅｘａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０２１，１２（４）：５５７５６５．

［１８］ＲｕｓｓｏＧＴ，ＤｅＣｏｓｍｏＳ，ＶｉａｚｚｉＦ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａＴｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓａｎｄＨＤＬ
ＣＬｅｖｅｌｓＰｒｅｄｉｃｔｔｈｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｉｎＳｕｂ
ｊｅｃｔｓＷｉｔｈＴｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ：ＴｈｅＡＭＤＡｎｎａｌｓＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０１６，３９（１２）：２２７８２２８７．

［１９］ＶｅｌáｚｑｕｅｚＬóｐｅｚＬ，ＨｅｒｎáｎｄｅｚＳáｎｃｈｅｚＲ，ＲｏｙＧａｒｃíａＩ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃＲｉｓｋＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｉｎＭｅｘｉｃａｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
Ｔｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２０１８，４９（３）：１９１１９７．

［２０］张路，姚平．炎症因子及氧化应激在糖尿病肾病中的作用［Ｊ］．临床
内科杂志，２０１８，３５（２）：１４１１４２．

［２１］ＭｏｏｒｈｅａｄＪＦ，ＣｈａｎＭＫ，ＥｌＮａｈａｓＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒａｎｄｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｌａｎ
ｃｅｔ，１９８２，２（８３１１）：１３０９１３１１．

［２２］ＤｅＣｏｓｍｏＳ，ＭｅｎｚａｇｈｉＣ，ＰｒｕｄｅｎｔｅＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ
ｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖ
ｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１３，２８（１）：２９３６．

［２３］王宓，左力．糖尿病肾病诊治专家共识解读［Ｊ］．临床内科杂志，
２０２０，３７（９）：６７５６７８．

（收稿日期：２０２２１１１６）

（本文编辑：高婷）

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．１０．００９

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．１０．００９

·病例报告·

脓毒血症合并化脓性脑炎致颅内静脉窦血栓形成伴脑出血一例

李少宁　许定绩　李琪　李亮　周向东

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８２０１１５３００４９、８１８６０００１）；

海南省重点研发计划国际科技合作研究项目（ＺＤＹＦ２０２０２２３）

作者单位：５７０１０２海口，海南医学院第一附属医院呼吸内科（李少

宁、李琪、李亮、周向东），神经内科（许定绩）；海南医学院急救与创伤研

究教育部重点实验室（李琪、周向东）

通讯作者：周向东，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｄ９９９＠２６３．ｎｅｔ

［关键词］　脓毒血症；　化脓性脑膜炎；　颅内静脉窦血栓
［中图分类号］　Ｒ５　　　　［文献标识码］　Ｂ

　　患者，男，５０岁。因“发热５天、意识障碍１日”于２０２０年
１１月１８日就诊于海南医学院第一附属医院。患者家属诉患者

５日前无明显诱因出现发热、鼻塞、流鼻涕，体温最高达３８．６℃，
自行口服药物治疗后好转（具体不详）。１日前患者电话告知感
畏寒、发热、四肢麻木且不能行走，由工友送至外院，到达后出

现意识障碍，呼之不应，不能言语。外院辅助检查：脑脊液常规：

ＷＢＣ计数２１９×１０６／Ｌ（０～８×１０６／Ｌ，括号内为正常值参考范围，
以下相同）；脑脊液生化：氯１１１．７ｍｍｏｌ／Ｌ（１２０～１３２ｍｍｏｌ／Ｌ），糖
０．４１ｍｍｏｌ／Ｌ（２．２～３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）。考虑意识障碍待查：化脓性
脑炎？予抗感染、抗病毒、脱水降颅内压等治疗，期间出现血氧

饱和度降低，予气管插管接呼吸机辅助通气，为进一步治疗于
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图１　２０２０年１１月１８日患者颅脑ＣＴ检查结果（侧脑室体部轴位切面）　图２　２０２０年１１月１８日患者颅脑ＣＴＶ检查结果

图３　２０２０年１１月２６日患者颅脑ＣＴ检查结果（基底节轴位切面）　图４　２０２０年１１月２７日颅脑ＣＴ复查结果（基底节轴位切面）

２０２０年１１月１８日转至我院。既往有高血压病、２型糖尿病病
史。入院体格检查：ＨＲ１３０次／分，Ｂｐ１４２／９４ｍｍＨｇ，Ｔ３６．８℃，
Ｒ２６次／分（呼吸机辅助通气，同步间歇指令通气模式），镇静
状态，双侧瞳孔等大等圆，直径约２．０ｍｍ，对光反射迟钝，颈项
无抵抗，心肺腹查体均未见异常，四肢肌力、肌张力均正常，生

理反射存在，病理反射未引出。入院后辅助检查：血常规：ＷＢＣ
计数３７．０２×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率（ＮＥ％）９１．９％，降钙素原
５７．７ｎｇ／ｍｌ。颅脑ＣＴ平扫结果：上下矢状窦、双侧乙状窦及横
窦密度增高，以下矢状窦显著；桥脑右份小片状低密度灶，考虑

脑梗死（图１）。血气分析、心肌酶、电解质检查均未见异常。
入院诊断：１．颅内感染：化脓性脑炎；２．颅内静脉窦血栓形成？
予美罗培南每次２．０ｇ、每８小时１次抗感染、低分子肝素钙每
次０．４ｍｌ、每１２ｈ１次抗凝、抗病毒、降颅内压、抗 ＰＬＴ聚集等
治疗。请神经内科会诊，建议完善颅脑ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）／ＣＴ
静脉成像（ＣＴＶ）：ＣＴＡ结果示左侧颈内动脉虹吸部分少许钙化
性斑块，相应管腔轻度狭窄。ＣＴＶ结果示左侧横窦及上矢状窦
可见多发充盈破损，考虑血栓形成；桥脑脑梗死（图２）。完善
腰椎穿刺术，脑脊液常规：ＷＢＣ计数 １５３７０×１０６／Ｌ，蛋白定性：
阳性（＋＋＋）；脑脊液细菌涂片及培养均未见异常。最终诊断：
１．脓毒血症；２．化脓性脑炎；３．颅内静脉窦血栓形成（ＣＶＳＴ）。
１１月１９日患者出现发热，最高体温３９．０℃，调整低分子肝素钙
为每次０．４ｍｌ、每８ｈ１次治疗。１１月２３日患者出现嗜睡，调整
低分子肝素钙为每次０．４ｍｌ、每１２ｈ１次。１１月２４日患者神志
恢复清楚，无明显头痛，复查血常规：ＷＢＣ计数 １１．７７×１０９／Ｌ，
ＮＥ％ ８１．４％，继续予抗感染、抗凝、降颅内压、抗ＰＬＴ聚集等治
疗。１１月２６日患者突然出现头痛，Ｂｐ１９３／９３ｍｍＨｇ，后神志转
为昏迷，查体双侧瞳孔不等大，左侧病理征可疑阳性，急查颅脑

ＣＴ：右侧额颞顶枕部硬膜下血肿，继发大脑镰下疝及天幕裂孔
疝形成，少量蛛网膜下腔出血（图３）。请神经外科急会诊，予
急诊行颅内多发血肿清除术 ＋脑膜扩大成形修补术 ＋右侧去
大骨瓣减压术＋左侧脑室置管脑脊液外引流术。术后患者神
志仍为深昏迷，于１１月２７日复查颅脑 ＣＴ：右侧额颞顶枕部硬
膜下血肿大部分清除，大脑镰下疝较前减轻，少量蛛网膜下腔

出血较前吸收，脑干和双侧脑实质多发低密度灶（图４）。患者
神志持续深昏迷，持续呼吸机辅助通气，无自主呼吸，双侧瞳孔

散大，血压需大剂量升压药物维持，并有严重的内环境紊乱，考

虑脑干衰竭，预后差。１２月３日与患者家属沟通后遵其意见停
用一切治疗并出院，后电话随访患者于２０２０年１２月４日死亡。
　　讨　　论

脓毒血症是感染引起的全身炎症性反应综合征，严重者可

导致多器官功能障碍综合征［１３］。ＣＶＳＴ是由于各种病因引起
的颅内静脉系统血栓形成，致脑静脉回流障碍、脑组织淤血水

肿及颅内压增高，是缺血性脑血管病的类型之一［４］。感染性病

因包括脑膜炎、肺部感染等；非感染病因包括凝血功能异常、肿

瘤性疾病、免疫系统异常等；此外约１５％ ～２０％无明确发病原
因［５６］。ＣＶＳＴ可导致严重的中枢神经系统症状，包括头痛、蛛
网膜下腔出血等，甚至因脑实质出血引发脑疝［７］。本例患者既

往体健，考虑其发病与感染相关可能性较大。目前影像学检查

仍是诊断ＣＶＳＴ的主要手段，包括 ＣＴ、ＭＲＩ、ＣＴＶ、ＭＲ静脉成像
（ＭＲＶ）和数字减影血管造影（ＤＳＡ）等，其中 ＤＳＡ是诊断的金
标准，但２０１９版指南认为，增强ＣＴＡ／ＣＴＶ和增强ＭＲＩ／ＭＲＶ可
取代ＤＳＡ，用于确立绝大多数 ＣＶＳＴ的诊断［８］。本例患者通过

完善ＣＴＡ／ＣＴＶ检查后诊断ＣＶＳＴ。目前ＣＶＳＴ的治疗包括对因
治疗、血管再通治疗及并发症处理。其中抗凝治疗仍是主要治

疗手段，无抗凝禁忌证的ＣＶＳＴ患者应尽早行抗凝治疗，伴发少
量颅内出血和颅内压增高不再是抗凝治疗的绝对禁忌证［８］。

本例患者入院后予抗感染、抗凝等治疗，于６日后患者意识恢
复，第８日病情进展，复查颅脑 ＣＴ示颅内出血并脑疝形成，后
虽手术但并发脑干衰竭而放弃治疗，后随访死亡。

总而言之，ＣＶＳＴ的临床表现缺乏特异性，且治疗过程中可
出现假好转表现，病情进展快、预后差，故临床上对于疑似患者

应尽早完善影像学检查，以早期诊断并治疗，从而降低死亡率。
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