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　　摘　要：　目的　总结耳源性颅内血栓性静脉炎的临床特点，为该病的诊治提供参考。方法　回顾性分析
２０１０年１月～２０１７年３月新疆军区总医院治疗的８例耳源性颅内血栓性静脉炎患者的临床资料，其中男５例，女３
例；７例为慢性化脓性中耳炎引起，１例为中耳乳突术后引起。所有患者按照“中国颅内静脉系统血栓形成诊断和
治疗指南２０１５版”意见予以治疗。结果　所有患者经３～８个月正规治疗，临床症状均完全缓解，影像学检查提示
闭塞静脉窦再通或充盈缺损范围缩小，随访未出现神经系统后遗症。结论　颅内血栓性静脉炎诊断须依靠病史、
手术史，患者症状及相关检查；一旦确诊后须及时处理原发疾病，同时给予规范的抗凝、溶栓、控制颅压及神经保护

等治疗。
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　　慢性化脓性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ，ＣＳＯＭ）是耳鼻咽喉科临床常见病，随着耳外
科诊疗手段的进步及抗生素使用的规范化，ＣＳＯＭ

导致颅内并发症，尤其是颅内血栓性静脉炎的发生

率已较过去明显减少［１］。但在一些偏远地区，由于

医疗条件有限，且患者对耳部疾病重视程度不够，

ＣＳＯＭ在确诊时往往已病情较重［２］，甚至出现病灶

周围骨质破坏，其颅内血栓性静脉炎仍时有发生。

本文将我科２０１０年１月 ～２０１７年３月诊治的８例
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耳源性颅内血栓性静脉炎患者的临床资料作一整

理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
８例耳源性颅内出血栓性静脉炎患者中，男

５例，女３例；年龄 ２７～５８岁，平均年龄 ５０岁；因
ＣＳＯＭ并发症７例，发生于中耳乳突术后１例。按
首发涉颅症状到确诊进行划分［３］，急性起病１例，
亚急性起病７例。临床首发症状包括发热５例，头
痛８例，复视１例，恶心、呕吐２例。具体临床资料
见表１。

表１　８例耳源性颅内血栓性静脉炎患者一般资料

患者
年龄

（岁）
性别 ＣＳＯＭ类型

病程

（ｄ）
首发症状

１ ５２ 男 胆脂瘤型 １５ 头痛、发热

２ ３０ 男 胆脂瘤型 ９ 头痛、发热

３ ３４ 女 骨疡型 １２ 头痛

４ ２７ 男 胆脂瘤型 １０ 头痛

５ ４１ 女 胆脂瘤型 １４ 头痛、发热

６ ４３ 女 胆脂瘤型 ７ 头痛、发热、恶心、呕吐

７ ５８ 男 胆脂瘤型 １２ 头痛、发热

８ ３５ 男
胆脂瘤型＋
中耳乳突

５ 头痛、复视、恶心、呕吐

１．２　检查方法
所有患者均接受了头部ＣＴ、ＭＲＩ检查及 Ｄ－二

聚体检查，证实为颅内血栓性静脉炎后常规予以腰

椎穿刺及脑脊液检查。影像学提示血栓单纯累及乙

状窦５例、乙状窦＋横窦２例、乙状窦＋横窦＋上矢
状窦１例。ＣＴ显示所涉静脉窦密度增高，其中急性
起病者静脉血栓在ＭＲＩ中显示为等Ｔ１低Ｔ２信号，
亚急性起病者Ｔ１、Ｔ２均为高信号。血浆Ｄ－二聚体
浓度升高６例，正常２例，平均浓度为（０．８±０．５）
ｍｇ／Ｌ；腰椎穿刺检查均表现为颅内压升高，平均颅
压（２７５．０±４７．５）ｍｍＨ２Ｏ，血常规显示白细胞增高
６例，均以中性分类增高为主。
１．３　治疗

依照 “中国颅内静脉系统血栓形成诊断和治疗

指南２０１５版”［４］意见予以治疗。包括局部病因治
疗、抗感染治疗及抗凝治疗。

１．３．１　耳部处理　对确诊为 ＣＳＯＭ合并颅内血栓
性静脉炎的患者实施乳突开放术。术中对鼓室、鼓

窦及乳突腔内病变组织进行彻底清除，去除残存听

骨，同时探查乙状窦，磨开窦板，暴露窦壁至超过窦

脑膜角；发现乙状窦前壁骨质破坏时磨除病变骨质。

而对于发生在改良乳突根治术后的颅内血栓性静脉

炎患者则加强抗感染治疗，定时清理消毒术腔。

１．３．２　抗感染及降颅压治疗　所有患者给予足量
广谱且易通过血脑屏障抗生素，如头孢曲松钠（２～
４ｇ／ｄ）等，并根据颅压监测情况使用甘露醇
（０．５ｇ／ｋｇ·ｄ－１），对于病情严重、身体虚弱者应加
强支持治疗。

１．３．３　颅内静脉血栓治疗　急性期患者使用低分
子肝素１００ＩＵ／ｋｇ皮下注射，每天２次，叠加口服抗
凝药，如华法林（３ｍｇ口服１／ｄ）、利伐沙班（２０ｍｇ
口服１／ｄ）等，急性期后停用肝素，继续口服抗凝药，
实时监测凝血功能并调整用量，将凝血功能检测指

标ＰＴＩＮＲ值控制在２～３，而最终以闭塞静脉再通
作为停止抗凝治疗的依据。

２　结果

本组患者严格按照上述方案治疗３～８个月，平
均（６．０±２．３）个月。所有患者涉颅症状得到完全
缓解，复查ＭＲＩ结果提示闭塞静脉窦再通或充盈缺
损范围减小，随访未出现病情加重及神经系统后

遗症。

３　典型病例

患者，男，３５岁，工人，因右耳反复流脓伴听力
下降３年入院。查体：右外耳道内有黄色黏稠分泌
物，清理后见外耳道骨部后壁膨隆并有皮肤骨质缺

损，捏鼻鼓气时可见混有豆渣样物的脓液流出，鼓膜

检查完整，松弛部内陷，耳后乳突区无红肿。纯音测

听显示右耳传导性听力下降，平均气骨导差２５ｄＢ；
声导抗测试右耳鼓室曲线 Ｂ型。ＣＴ扫描提示右侧
中耳乳突占位性病变，考虑为胆脂瘤（图１）。入院
后全麻下行右侧改良乳突根治＋鼓室探查＋外耳道
成形术，术中发现其右侧乳突及鼓窦内有大量胆脂

瘤，周围骨质破坏明显。彻底清除病变后发现多处

硬脑膜暴露，乙状窦破裂出血，用骨蜡封闭止血。术

后予以抗感染，降颅压等治疗。组织送病检病理报

告：右侧中耳乳突胆脂瘤。手术后第５天患者出现
头痛、复视、恶心、呕吐等症状，查体发现右眼球外展

受限，即行头颅 ＭＲＩ、ＭＲＶ检查，提示上矢状窦、右
侧横窦、乙状窦间断不连续，局部稍低 Ｔ１信号，考
虑静脉窦血栓形成（图２）；血浆Ｄ－二聚体检测

·１７３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２４卷　

图１　术前ＣＴ提示右侧中耳乳突占位性病变　　图２　ＭＲＩ检查显示静脉窦血栓形成　　图３　静脉窦血栓治疗第１０天，
ＭＲＩ提示上矢状窦、右侧横窦、乙状窦及窦汇充盈缺损　　图４　治疗第３个月各静脉窦血流通畅

０．７２ｍｇ／Ｌ；腰椎穿刺检查显示颅内压３４０ｍｍＨ２Ｏ，
耳源性颅内血栓性静脉炎诊断明确。遂加强耳部清

洁换药，给予抗感染、降颅压及抗凝治疗。注射用阿

莫西克拉维酸钾 １．２ｇ静滴 １／６ｈ、甘露醇注射液
１２５ｍｌ静滴１／８ｈ、低分子肝素钠 ５８００ＩＵ皮下注射
１／１２ｈ，连续 １周。利伐沙班片 ２０ｍｇ口服，１／ｄ，
３个月。同时定期监测凝血功能。治疗后第 １０天
复查 ＭＲＩ提示上矢状窦、右侧横窦、乙状窦及窦汇
充盈缺损，局部Ｔ１高信号（图３）。之后每个月复查
ＭＲＩ，提示静脉血栓范围逐渐缩小，到第３个月检查
显示各静脉窦血流恢复再通（图４）。

４　讨论

耳源性颅内血栓性静脉炎的病因和危险因素可

分为感染性和非感染性［４］，前者常继发于 ＣＳＯＭ［５］，
后者则多与手术损伤静脉窦壁有关，两种因素亦可

同时存在。本并发症发病率较低，仅占中耳炎各种

并发症的５．９％［１］，占颅内血栓性静脉炎各种诱发

因素的９．４％［６］。由于该并发症通常起病隐匿，临

床症状缺乏特异性，漏诊率达７３．０％，加之发病后
具有较高的病残率及病死率［７］，故应引起专科医生

的高度重视。本组患者多以头痛为首发症状，或伴

发热、恶心、呕吐，与 ＣＳＯＭ累及内耳迷路［８－９］或中

耳乳突手术刺激前庭的症状极为相似。须仔细检

查，发现患者神经系统阳性体征（复视、视乳头水肿

等）方能避免误诊、漏诊。

一旦怀疑出现本并发症，应及时行相关影像学

检查，其中ＣＴ扫描显示静脉窦密度增高为本病的直
接征象［１０］。而ＭＲＩ检查对颅内静脉血栓最为敏感：
急性期静脉窦流空效应消失，局部呈等 Ｔ１低 Ｔ２信
号；亚急性期Ｔ１、Ｔ２呈高信号；慢性期Ｔ１、Ｔ２为低信
号或混杂信号［１１］。ＭＲＶ则能更直观的显示颅内静

脉阻塞情况，且不受时间变化的影响，主要表现为受

累静脉窦不显影、显影不规则、边缘模糊或狭窄。

ＤＳＡ虽曾被当作本并发症诊断的金标准，但由于其
不能显示血栓本身及继发的脑实质改变，且属于有

创操作，故目前已较少应用。本组８例患者均接受
了头颅ＭＲＩ检查，影像学特征与上述规律一致。

血浆Ｄ－二聚体检测目前被列为颅内血栓性静
脉炎常规检验手段，其浓度大于０．５ｍｇ／Ｌ被视为具
有临床意义。文献报道该检测方法平均敏感度为

９３．９％，特异度为 ８９．７％，可作为明确诊断的直接
证据之一［１２］。而本组中血浆 Ｄ－二聚体升高者仅
占７５．０％，故笔者认为该指标只为颅内血栓性静脉
炎的诊断提供了部分支持，正常者亦不能排除血栓

发生的可能。腰椎穿刺检查是颅内血栓性静脉炎的

又一重要辅诊手段［１３－１５］。本组病例都接受了腰穿

检查，结果均显示为高颅压状态。这些异常及其动

态变化对于用药方案的制定及治疗效果的判断具有

指导意义［４］。

本并发症一经确诊，应尽快严格的遵循“颅内静

脉系统血栓形成诊断和治疗指南”［４］实施治疗，主要

包括①病因治疗：对于 ＣＳＯＭ患者应及时行中耳乳
突病灶清理及乳突根治手术。术中注意受腐蚀的听

骨应予取出，以便于彻底清除病变及术后引流；仔细

检查鼓室盖及乙状窦板，发现受侵破损部位后须向

周围磨除疏松的骨质；乙状窦表面的炎性肉芽一般

不宜搔刮，避免造成进一步损伤［１６］；②抗凝治疗：主
要目的在于防止血栓发展，促进血栓溶解，力争闭塞

的静脉窦再通。急性期常用的抗凝药物包括肝素和

低分子肝素。与普通肝素相比，按体重剂量调整的

低分子肝素皮下注射更为有效，且引起的出血风险

较小［１７］。欧洲神经病学联盟（ＥＦＮＳ）指南建议，对
于短暂的潜在病因导致的颅内血栓性静脉炎，华法

林治疗应持续３个月［１８］。本组患者经过３～８个月的
·２７３·
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治疗均实现了颅内静脉血栓的临床治愈；③对于大而
广泛的血栓，在抗凝治疗不能使血管再通且临床的症

状还在一步恶化的情况下，应及早采用血管内治疗

（局部溶栓、机械碎栓、静脉窦支架置入术等）［１９］。

综上所述，ＣＳＯＭ及中耳乳突手术引起颅内血
栓性静脉炎的问题依然时有发现，病史、手术史、颅

压增高及功能障碍的症状、体征、影像学资料、Ｄ－
二聚体检测结果等对本病诊断至关重要；一旦确诊

后须及时处理原发疾病，同时给予规范的抗凝、溶

栓、控制颅压及神经保护等治疗，这一系列措施对于

该病的挽救具有重要意义。
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咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（６）：４９７－４９９．

　　 ＴａｎＤＨ，ＤｅｎｇＺ，ＬｕｏＭＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｏｐｅｎｔｙｍ

ｐａｎｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｏｉｄｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，２２（６）：４９７

－４９９．

［１４］顾兴智，尤乐都斯·克尤木，程秀琴，等．新疆慢性中耳炎细

菌学分析及动态变化研究 ［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１４，２０（３）：２２３－２２７．

　　 ＧｕＸＺ，ＹｏｕｌｅｄｕｓｉＫＹＭ，ＣｈｅｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｄｙｎａｍｉｃ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，

２０（３）：２２３－２２７．

［１５］吴学文，王风君，高可雷，等．我国慢性化脓性中耳炎患者的

病原学及其动态变化分析 ［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１６，２２（３）：１９３－１９７，２０２．

　　 ＷｕＸＷ，ＷａｎｇＦＪ，ＧａｏＫＬ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｄｙ

ｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，

２２（３）：１９３－１９７，２０２．
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