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E5_86_85_E9_9D_99_E8_c22_610786.htm 指颅内静脉窦形成血

栓，引起窦腔狭窄、闭塞，脑静脉血回流和脑脊液吸收障碍

，导致颅压增高及相应局灶症状的一组疾病。分为炎性和非

炎性两类，以矢状窦、海绵窦、横窦血栓多见。【诊断】1. 

多为急性或亚急性发病。炎性者常有颜面、眼部、口腔、咽

喉、副鼻窦、中耳、乳突或颅内感染史。非炎性者有全身衰

竭、脱水、心肌梗死、血液病、高热或颅脑外伤、脑瘤等致

血粘度升高、血流减慢或窦壁损伤病史。2. 神经症状因受累

静脉窦的部位，血栓形成的程度、范围和速度以及测支循环

建立情况的不同而异。老年人症状多较轻，可造成诊断困难

。一般多有以下表现：（1）颅内压增高。（2）邻近栓塞静

脉窦的头皮、颜面肿胀，静脉怒张纡曲；海绵窦血栓则有眼

睑、结膜水肿充血和眼球突出（非搏动性且无血管杂音，可

与海绵窦内动脉瘤和动静脉瘘鉴别），并可通过环窦使对侧

海绵窦出现相同症状。（3）除横窦、窦汇和上矢状窦中段不

全闭塞外，脑部因水肿、继发出血性便死或出血、血肿而呈

现各种限局症状。①上矢状窦血栓。非炎性者多见，以下肢

或近端为重的肢体瘫痪（双下肢瘫、偏瘫、三肢或四肢瘫）

、限局性癫、双眼同向偏斜、皮质感觉障碍、精神症状和一

过性尿潴留等。②海绵窦血栓。动眼神经和三叉神经Ⅰ、Ⅱ

支受累，眼球活动受限或固定，颜面疼痛和角膜反射消失。

③乙状窦血栓。岩窦受累时三叉神经和展神经麻痹；血栓波

及颈静脉时，舌咽、迷走和副神经受累。④直窦血栓。出现



去皮质强直和不自主运动。3. 炎性者可伴败血症，久病或症

状严重者，可继发脑膜-脑炎而出现精神错乱、谵妄或昏迷

。4. 脑脊液压力增高，可有陈旧或新鲜出血。炎性者尚有炎

性改变。横窦或乙状窦血栓时，tobey一ayer征阳性。5.影像学

检查。①头颅平片。外伤者可见静脉窦附近有骨折或横越其

上的骨折线。②脑血管造影。可发现静脉期病窦不显影或部

分显影，但时间延长，并有附近静脉和静脉窦的纤曲、扩张

和异常吻合。③头颅ct。可见闭塞静脉窦分布区脑回显影增

强，病窦两侧有出血性软化灶。④mri。由急性((l周以内)、

亚急性((1~2个月)到慢性期(&gt.2个月)，病变区t1、t2信号由

低到高。6.核素扫描可见脑软化灶处核素浓集，并可持续数

月。7. 预后不一，因受累静脉窦和病因不同而异，也与血栓

的范围、程度和形成速度、脑实质受损程度以及侧支循环建

立情况有关。单纯上矢状窦者，预后多良好。【治疗】1. 降

低颅内压，控制脑水肿 用脱水剂、利尿剂和糖皮质激素等。

同时可用低分子右旋糖酐和血管扩张剂。颅内高压危及视力

及生命时可行减压手术。2.治疗原发病 对炎性者特别己有脑

膜-脑炎症状者，应针对致病菌使用有效剂量抗生素，如青霉

素2000万u/日，静滴.或氨苄西林12g/日，分4次肌注或2次静滴

。可配合用甲硝唑抑制厌氧菌。还可同时椎管内注射庆大霉

素5mg, 1次/12小时或杆菌肽50000u,1次/日。病原菌不明者，

可加用氯霉素静滴，2次/日。用药至少2周，热退或症状缓解

后仍需用药1个月以上。外伤所致者，应积极手术。3. 对确无

脑梗死者的治疗 可使用低剂量的肝素，或溶栓剂。同时口服

双嘧达莫（潘生丁）或阿司匹林等，以防止血栓扩展。4. 对

症治疗 控制癫、维持营养及水、电解质平衡，控制兴奋、躁
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