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【摘要】 目的 探讨采用脑血管内介入方法评估脑静脉窦与特发性颅内压增高（

IIH

）的相关性。

方法 回顾性分析
13

例临床诊断
IIH

患者资料。 完善相关临床症状、体征、实验室、

MR

静脉成像（

MRV

）

等检查。局部麻醉下作全脑血管
DSA

造影，同时超选至静脉窦作矢状窦、横窦、乙状窦、颈静脉分段测压。

结果 脑血管
DSA

检查显示，

13

例患者中静脉窦狭窄或闭塞
10

例（

76.9%

），其中横窦
6

例， 乙状窦
3

例，

横窦和乙状窦同时受累
1

例。 静脉窦超选测压显示，

10

例患者静脉窦狭窄两端压力差达
120～580 mmH

2

O

；

8

例（

61.5%

，

8/13

）静脉窦闭塞
/

狭窄可能与
IIH

相关，

2

例（

15.4%

，

2/13

）静脉窦狭窄可能继发于
IIH

，

3

例

（

23.1%

，

3/13

）静脉窦狭窄可能与
IIH

无关。 结论 脑血管内介入造影结合静脉窦超选测压，能够良好地

辨别
IIH

与静脉窦的关系。

【关键词】 特发性颅内压增高； 脑静脉窦； 脑血管介入
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Abstract

】

Objective To discuss the application of cerebrovascular intervention technique in

evaluating the correlation between cerebral venous sinus and idiopathic intracranial hypertension

（

IIH

）

.

Methods The clinical data

，

including complete related clinical signs and symptoms

，

laboratory results

，

magnetic resonance venography

（

MRV

）

findings

，

etc.

，

of 13 IIH patients were retrospectively analyzed. Under

local anesthesia whole brain DSA was performed

，

and superselective catheterization of venous sinus was

accomplished to perform sectional pressure measurement of sagittal sinus

，

transverse sinus

，

sigmoid sinus and

jugular vein. Results Cerebral DSA examination revealed that venous sinus stenosis or occlusion was seen in

10 patients

（

76.9%

），

including transverse sinus

（

n=6

），

sigmoid sinus

（

n=3

），

and transverse sinus together

with sigmoid sinus

（

n=1

）

. Superselective pressure measurement of venous sinus showed that the pressure

difference between the two ends of the narrowed venous sinus was up to 120 -580 mmH

2

O in these 10

patients. In 8 patients

（

61.5%

，

8/13

）

the venous sinus stenosis and/or occlusion might be implicated in the

occurrence of IIH

，

in 2 patients

（

15.4%

，

2/13

）

the venous sinus stenosis might be secondary to IIH

，

and in 3

patients

（

23.1%

，

3/13

）

the venous sinus stenosis might bear no relationship to IIH. Conclusion Cerebrovascular

interventional angiography combined with superselective pressure measurement of venous sinus can clearly

identify the relationship between IIH and venous sinus

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

105鄄108

）

【
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】
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；
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；
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特 发 性 颅 内 压 增 高 （

idiopathic intracranial

hypertension

，

IIH

）指原因不明的颅内压异常升高（脑

脊液压力
＞250 mmH

2

O

）， 症状包括头痛、 视力下

降、搏动性耳鸣，且伴有背部和颈部疼痛，但临床表

现可有高度变异的一组综合征［

1

］

。 既往研究显示颅

内静脉窦与
IIH

发病相关， 部分静脉窦狭窄患者通

过支架植入后
IIH

得以改善［

2

］

，但颅内静脉窦与
IIH

之间的因果关系仍未明确［

3

］

。 本研究采用脑血管内

介入方法评估颅内静脉窦与
IIH

之间的关系， 现报

道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2009

年
3

月至
2015

年
12

月湖州市中心

医院神经内科收治的
13

例
IIH

患者临床资料。其中

男
3

例，女
10

例；年龄
24～46

岁，平均（

31.21±3.13

）

岁；

10

例为首次发病，

3

例既往有可疑
IIH

发作。 所

有患者本次发病病程
3

周至
35

个月，平均
3.65

个

月；体重指数
22.31～34.85

，平均
27.83±3.16

；

3

例伴

有基础疾病高血压。 临床发作时主要症状：头胀、头

沉（持续或阵发性），剧烈头痛，恶心、呕吐，复视、视

物模糊、视力下降（短暂或持续加重），黒蒙或失明，

搏动性或持续性耳鸣（脑鸣），一过性意识障碍，偏

身麻木乏力，癫痫样发作等。

1.2

方法

患者入组依据
Dandy

标准（

1985

年修订版）：

①

有
IIH

症状和体征（头痛、恶心、呕吐、短暂性视觉障

碍或视神经乳头水肿）；

②

除单侧或双侧外展神经

麻痹外，无其它神经系统定位体征；

③

侧卧位腰椎

穿刺测得脑脊液压力
＞250 mmH

2

O

， 无细胞学及生

化异常；

④

常规
CT/MRI

检查基本正常；

⑤

患者和家

属均同意脑血管
DSA

检查。 排除标准：

①

严重器质

性疾病所致颅内压增高， 如肾功能不全作透析、糖

皮质激素治疗；

②

颅脑外伤后、脑手术等。

相关检查。

①

眼科检查：视力、视野和眼底检

查。

②

脑脊液检查：腰椎穿刺作脑脊液压力和常规

生化检查。

③

实验室检查：血常规、尿常规、粪便常

规、肝肾功能、凝血功能、自身免疫相关检查等。

④

神经影像学检查： 头部
MRI

增强、

MR

静脉成像

（

MRV

）

/MRA

、脑血管
DSA

。 分别经股动脉、股静脉

作脑血管
DSA

造影， 同时超选至静脉窦作分段测

压，测压顺序为矢状窦、横窦、乙状窦、颈静脉（若有

可疑狭窄， 则选择狭窄两端分别测压）， 得出
4～5

个压力值，其中横窦测压采用优势引流侧。

2

结果

眼科检查显示，视力正常
6

例（

12

眼），轻中度

下降
3

例（

5

眼），重度下降和失明
4

例（

7

眼）；

9

例

视力正常和轻中度下降患者中视野缺损
6

例（

12

眼）；眼底视神经乳头水肿
13

例（

26

眼）；外直肌麻

痹
2

例（

3

眼）。

脑脊液检查显示 ，

13

例患者脑脊液压力均

＞250 mmH

2

O

， 其中
10

例
＞330 mmH

2

O

。

脑血管
DSA

检查和静脉窦超选测压显示，

13

例患者均为一侧横窦优势引流，静脉窦狭窄或闭塞

10

例（横窦
6

例， 乙状窦
3

例，横窦和乙状窦均受

累
1

例）；

10

例矢状窦、横窦、乙状窦、颈静脉压力差

达
120～580 mmH

2

O

；

8

例（

61.5%

，

8/13

）静脉窦闭塞
/

狭窄可能与
IIH

相关（图
1①～⑥

），

2

例（

15.4%

，

2/13

）

静脉窦狭窄可能继发于
IIH

（图
1⑦～⑩

），

3

例（

23.1%

，

3/13

）静脉窦狭窄可能与
IIH

无关（图
1輥輯訛～輥輲訛

）。

3

讨论

IIH

患者临床表现为头痛、视神经乳头水肿、视

力丧失等症状和体征， 但脑脊液成分检测基本正

常，进一步神经影像学检查等并未明显发现常见的

引起颅内压增高的原因［

1

］

。

1897

年
Quincke

首次报

道颅内压增高症候群， 命名为 “浆液性脑膜炎”

（

Quincke

综合征）。 随着现代检测技术，尤其是影像

学技术的进步， 对颅内压增高的认识不断深入，其

命名又从“假性脑瘤”、“良性颅内高压”直至
IIH

，但

其确切病因和发病机制尚未完全明确，目前公认的

最常见病因，可能与青年女性肥胖密切相关［

1

］

。越来

越多研究证据表明脑大静脉流出道异常（如静脉窦

狭窄和静脉窦高压）与
IIH

有很密切相关性，有研究

显示颅内静脉窦压升高或静脉窦狭窄是
IIH

发病的

部分原发机制，静脉窦狭窄经处理后
IIH

得到缓解，

但也有研究提示部分颅内静脉窦压升高或静脉窦

狭窄是继发于
IIH

， 或认为是 “最终共同途径”

［

4蛳5

］

。

Levitt

等 ［

6

］通过最新
MR

模型计算硬脑膜静脉窦血

流动力学参数， 发现
6

例
IIH

患者中有
3

例存在硬

脑膜静脉窦狭窄病理压力梯度差（

≥8 mmHg

）。 但

另有研究表明
IIH

患者存在高颅内静脉窦压力，予

以移除脑脊液并降低颅内压后，影像学上看似狭窄

的静脉窦得到逆转［

7

］

。

既往研究大多根据
MR

平扫、

MRV

（或增强）等

间接影像学检查探讨
IIH

与颅内静脉间相关性，现

随着脑血管介入技术的发展，全脑血管
DSA

和静脉

窦直接测压能更好地全面直接评估
IIH

患者静脉窦
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图
1

脑血管介入评估脑静脉窦与
IIH

相关性

患者
1

：女，

36

岁（腰椎穿刺测脑脊液压力
＞330 mmH

2

O

）

①②MRV

示静脉窦引流不畅，侧支开放明显，上矢状窦显影不佳提示狭窄；

③

DSA

示右侧乙状窦及闭塞，右侧横窦血流方向往左，左侧乙状窦筛孔状狭窄（导丝通过困难），静脉窦超选测压示上矢状窦和横窦压力
＞910 mmH

2

O

，

颈静脉压力
120 mmH

2

O

。 其横窦
-

乙状窦移行不规则狭窄可能与
IIH

相关

患者
2

：女，

28

岁（腰椎穿刺测脑脊液压力
＞330 mmH

2

O

）

④MRV

示右侧乙状窦显影不佳，提示狭窄可能；

⑤DSA

示左静脉窦未见显影，右

侧横窦
-

乙状窦移行处局限狭窄；

⑥

静脉超选测压示上矢状窦（狭窄远端）压力
＞330 mmH

2

O

，乙状窦近心端（狭窄近端）压力
210 mmH

2

O

。 其颅

内静脉窦狭窄可能与
IIH

相关

患者
3

：男，

45

岁（腰椎穿刺测脑脊液压力
＞330 mmH

2

O

）

⑦MRV

示静脉窦未见明显异常；

⑧1

周后复查
MRV

示横窦可疑狭窄；

⑨DSA

示

右侧横窦可疑狭窄，左静脉窦未见显影；

⑩

静脉窦超选测压示上矢状窦压力
＞910 mmH

2

O

，乙状窦压力
130 mmH

2

O

。 其横窦狭窄可能继发于

IIH

，最终确诊为肥厚性硬脑膜炎

患者
4

：女，

30

岁（腰椎穿刺测脑脊液压力
280 mmH

2

O

）

輥輯訛輥輰訛MRV

示上矢状窦前段显影不佳，侧支明显代偿；

輥輱訛DSA

示上矢状窦前段显影

不佳，侧支代偿；

輥輲訛

静脉超选测压示上矢状窦压力
160 mmH

2

O

，横窦压力
130 mmH

2

O

，乙状窦近颈静脉压力
110 mmH

2

O

。 其
IIH

可能与颅内静

脉窦无明显相关

压力、通路（是否存在狭窄）及各静脉窦间压力梯度

差。 本研究在局部麻醉下分别经股动脉、股静脉作

全脑血管
DSA

，同时作超选静脉窦（矢状窦、横窦、

乙状窦、颈静脉）分段测压，结果表明
IIH

患者颅内

静脉窦分段测压压力差
＞580 mmH

2

O

，部分患者可

有颅内静脉窦闭塞和（或）狭窄，据此给予支架植入
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或单纯球囊扩张，

IIH

获治愈或明显缓解，这与文献

报道相符合［

2

，

8

］

。

De Simone

等［

9

］研究认为，即使横窦

狭窄
＞50%

仍不能证实与
IIH

的相关性， 除非该患

者存在双侧横窦狭窄。 本研究中患者静脉横窦或乙

状窦有明显狭窄，狭窄前后段有明确的较大压力梯

度差，且对侧静脉窦往往不显影或缺如，初步认为

静脉窦狭窄可能与
IIH

相关， 但需进一步观察和对

症治疗，如支架植入使静脉窦狭窄和狭窄前后段压

力差消失或缓解后
IIH

是否缓解， 并进行长期随访

和相关对照研究； 部分患者
IIH

后继发颅内静脉窦

狭窄，虽有极高的压力梯度差，但与常见影像学表

现不符，在不同影像上的狭窄位置会改变，经原发

病治疗病情缓解后静脉窦狭窄可逆转或消失，这与

既往报道类似［

5

，

7

］

。 部分
IIH

患者
MRV

检查发现疑

有静脉窦异常，但在介入造影和超选测压中未发现

明显异常狭窄和静脉窦梯度差， 因此可基本排除

IIH

与静脉窦间相关性。 由于颅内压和静脉窦压检

测局限性，尚无法准确分析腰椎穿刺所测得颅内压

与静脉窦压的相关性。 通常腰椎穿刺压力高，静脉

窦压力也高， 但本组高颅内压可疑致静脉窦狭窄

患者静脉窦压高于腰椎穿刺所测颅内压，考虑可能

是静脉窦需突破阻力回流的缘故，而
IIH

与静脉窦

可能无关患者静脉窦压远低于腰椎穿刺所测颅内

压。

Strydom

等［

10

］研究报道，

102

例
IIH

患者中有
54

例（

53%

）静脉窦（横窦）狭窄，其中
39

例尸检发现静

脉窦窦道内有纤维小梁
/

间隔（纤维条带）形成和蛛

网膜颗粒压迫占位。 本研究显示， 依据
Dandy

标准

（

1985

年修订版）疑是
IIH

患者，经脑血管介入造影

检查和静脉窦超选测压最终认为静脉窦病变（闭塞

或狭窄）与
IIH

可能相关比例占
61.5%

（

8/13

），其中

5

例（

38.5%

）静脉窦狭窄可能与窦道内中纤维小梁
/

间隔形成或蛛网膜颗粒相关（目前
DSA

技术条件下

无法明确），需进一步探索。 近年有报道采用血管内超

声评估脑静脉窦狭窄效果良好，这可能有助于辅助

血管内介入评估静脉窦狭窄性质与
IIH

的相关性［

11

］

。

本研究提示，脑血管介入造影检查和静脉窦超

选测压能相对良好地了解颅内静脉窦与
IIH

间的相

关性，以进一步治疗
IIH

。 如果患者静脉窦狭窄造成

的巨大压力梯度差条件合适，可考虑作支架植入成

形术；对此虽仍有争议，但越来越多研究表明其可

行性 ［

12

］

。 对颅内静脉窦造影和静脉窦测压正常患

者，需考虑引起
IIH

的其它原因并对症处理；对静脉

窦狭窄可能是继发于
IIH

患者， 需积极治疗原发病

而不考虑支架植入成形术等。 本研究不足之处在于

纳入研究患者少，研究方法和结果较简单，缺乏相

应对照患者，部分患者在腰椎穿刺、脑静脉窦血管

造影前已常规应用甘露醇、甘油果糖等脱水降颅内

压药物（可能对静脉窦测压有影响），后续随访和观

察资料缺乏等，有待于进一步深入研究。

总之， 脑血管内介入造影结合静脉窦超选测

压，能够良好地辨别
IIH

与静脉窦的关系，有助于了

解颅内静脉狭窄和颅内高压的发病机制，为进一步

治疗
IIH

提供临床依据。 但静脉窦与
IIH

的关系仍

不明确，需进一步深入研究。
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