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譹訛

左侧横窦狭窄（箭头）；

譺訛

骨算法静脉期重建：左侧乙状窦憩室

（白箭头）及乙状窦沟骨壁缺损（黑箭头）

图
1

术前颞骨双期增强扫描

横窦狭窄已经被证实与部分搏动性耳鸣、颅内压增高症

以及颅内静脉窦血栓的发生和发展密切相关 。

1997

年 ，

Mathis

等［

1

］首先报道
1

例应用支架治疗源于静脉窦狭窄的耳

鸣患者，此后国内外相关研究较少。 现报道应用支架成形术

成功治疗横窦狭窄继发颅内高压及搏动性耳鸣患者
1

例。

1

临床资料

患者男，

45

岁。 主诉左耳耳鸣
15

年余，加重
2

年余。 耳

鸣与心跳同步，压颈可消失，安静时明显，自觉不影响听力，

偶伴头痛、头晕。 否认高血压、贫血、甲状腺功能亢进、颅内肿

物等其他相关病史。 入院后眼底照相：黄斑变性。 纯音测听：

右耳
AC

：

10-10-10-5-20-20

； 左耳
AC

：

35-20-10-10-25-

35-45-55

；

BC

：

25-20-10-10-30

。 声导抗：双耳
A

型。 耳鸣残

疾评估量表（

THI

）评分：

96

分。 体格检查：腰椎穿刺脑脊液压

力：

27.0 cmH

2

O

（

1 cm H

2

O=0．098 kPa

）。 颞骨双期增强扫描

（

DPCT

）：左侧横窦狭窄，左侧乙状窦憩室形成并周围部分骨

质缺损（图
1

）。

局麻下经左侧股动脉及股静脉入路，以
5 F

导管行左侧

颈内动脉插管， 正、 侧位及旋转
3D

造影观察动静脉循环时

间、静脉窦主干充盈情况和狭窄程度以及是否有侧支静脉显

影。 造影示右侧横窦及乙状窦发育不良，左侧静脉窦优势引

流，左侧横窦狭窄，狭窄率大于
70%

，乙状窦局部憩室形成。

先经导管于左侧颈内动脉内缓慢泵入尿激酶
50

万
U

（约
1 h

），

再次造影显示横窦狭窄部位形态无明显变化。经
8 F Guiding

送入微导管跨越左侧横窦狭窄段，测量狭窄段两端压力差为

12.2 cmH

2

O

。 先以球囊导管（

8 mm×20 mm

）扩张横窦狭窄段，

再沿导丝送入支架推送系统，于狭窄段植入自膨式血管支架

1

枚（

8 mm×40 mm

，

Cordis

公司）。 支架植入后即刻复查造影

示支架膨胀良好，横窦狭窄消失，局部血流通畅，复测狭窄段

两侧的压力差降至
2.6 cm H

2

O

（图
2

）。

术后患者耳鸣即刻消失。 复测脑脊液压力
18.5 cmH

2

O

，

复查眼底大致同前，复查
THI

评分为
0

分。 术后第
3

天患者

痊愈出院，围手术期无介入相关并发症发生。 术后至今
3

个

月余，随访患者耳鸣无复发。

2

讨论

2.1

静脉窦狭窄与颅内压增高

流行病学和形态学研究发现有超过
90%

特发性颅内高

压（

idiopathic intracranial hypertension

，

IIH

）患者合并静脉窦

狭窄，明显高于健康对照人群［

2蛳3

］

。 最初认为静脉窦狭窄仅为

导致颅内压升高的原因，但近年来有学者提出颅内压升高也

可以导致颅内静脉窦狭窄［

4蛳5

］

。 颅内静脉窦狭窄或阻塞与
IIH

的因果关系尚无定论，但根据病因不同，狭窄可有
2

种表现：

①

由脑实质压迫引起，狭窄段长而光滑；

②

由腔内填充性病

变造成部分阻塞，狭窄段表现为边缘锐利的充盈缺损，见于

蛛网膜颗粒增大，或静脉窦血栓纤维化［

2蛳3

］

。 本例病变狭窄位

于横窦， 符合蛛网膜颗粒分布特点， 狭窄近端压力升高，

CT
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譹訛

术前侧位静脉期示左侧横窦狭窄明显（箭头）；

譺訛

术前静脉期示左侧乙状窦憩室（白箭头），左侧横窦狭窄明显（白箭头），横窦狭窄段两端测

压（

cmH

2

O

）（黑箭头）；

譻訛

术后，侧位静脉期示于狭窄段放置
1

枚
8 mm×40 mm

自膨式血管支架后再次造影示左侧横窦狭窄解除，血流通畅（箭

头；

譼訛

术后，正位静脉期示左侧横窦狭窄段被支架覆盖（白箭头），左侧乙状窦憩室持续存在（黑箭头），原狭窄段两端测压（

cmH

2

O

）（黑箭头）

图
2

术前及支架成形术后脑血管造影表现

及
DSA

显示狭窄部位可见较大类圆形边缘锐利充盈缺损，

术中经颈动脉溶栓治疗后狭窄无明显变化，故推测蛛网膜颗

粒相关病变致横窦狭窄为引起颅内高压的原因。 既往有报道

指出消除静脉窦狭窄可有效解除颅内高压［

6蛳9

］

，于狭窄段植入

支架后两端压力梯度较前明显减小，术后
3 d

脑脊液压力明

显降低，支持上述推测。

2.2

静脉窦狭窄与搏动性耳鸣

1977

年
Ott

首次提出了静脉源性耳鸣概念， 但是直到

1995

年
Russell

等［

10

］才明确报道了静脉窦狭窄与搏动性耳鸣

的关系，此后关于静脉窦狭窄性耳鸣的治疗情况报道相对较

少，这可能与耳鸣发生机制不明及治疗较为复杂有关。

以往认为乙状窦憩室及周围骨壁缺损也是造成搏动性

耳鸣的重要原因， “乙状窦重建术”是目前治疗乙状窦憩室

所致搏动性耳鸣的常用方法 ［

11蛳12

］

，但部分患者术后耳鸣无明

显缓解， 其原因可能与乙状窦憩室和静脉窦狭窄同时存在，

而单纯治疗乙状窦憩室没有纠正静脉窦狭窄，以致局部血流

状态仍存在异常有关。

随着对耳鸣原因认识的逐渐增加，近年来，

Baomin

等［

13

］

、

Boddu

等 ［

14

］的研究表明支架成形术可以有效解除静脉窦狭

窄，消除狭窄导致的血流动力学异常，在颅内静脉窦狭窄所

致颅内高压及耳鸣的治疗方面有很好的疗效。 本例患者同时

存在横窦狭窄、乙状窦憩室、乙状窦沟骨壁缺损及颅内高压

等多种耳鸣病因，术前具体耳鸣原因不明。 通过支架成形术

解除横窦狭窄后，耳鸣即刻消失，颅内压降至正常水平，故考

虑静脉窦狭窄引起的血流动力学改变在其耳鸣原因中占主

导地位。 由于未对患者的乙状窦憩室进行治疗，患者是否会

因其持续存在而导致耳鸣复发，需进一步随访。 本例的成功

治疗，为血管源性搏动性耳鸣的治疗提供了新思路。
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