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【摘要】 脑静脉窦狭窄疾病的首发与主要表现是特发性颅内高压，但因其较低的发病率和症状的非特

异性，使得临床医生难以及时诊断或制定合理的治疗方案。本文报道了 1 例表现为特发性颅内高压症状的

年轻女性患者，经 DSA 诊断为脑静脉窦狭窄并行介入手术治疗，术后患者恢复良好。我们希望可以通过此案

例，加强对于脑静脉疾病的认识，减少漏诊、误诊，为不明原因的颅高压患者带去新的诊疗思路。
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【Abstract】 The first and main symptom of cerebral venous sinus stenosis is idiopathic intracranial 

hypertension. However, due to its low incidence and non-specific symptoms, it is difficult for clinicians to diagnose in 

time or formulate a reasonable treatment plan. In this paper, we report a case of idiopathic intracranial hypertension 

in a young female patient, who was diagnosed with cerebral venous sinus stenosis by DSA and treated with an 

interventional procedure, after which she recovered well. We hope that this case can enhance the understanding 

of cerebral venous diseases, and reduce the missed diagnosis or misdiagnosis, as well as bring new diagnosis and 

treatment ideas for patients with idiopathic cranial hypertension.
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案例报道

脑静脉窦狭窄（venous sinus stenosis，VSS）是脑

血管疾病领域中一种发病率相对较低的疾病，每年的

发病率为 1 /100 000 ~2 /100 000［1 -3］。其常见的病因

包括蛛网膜颗粒 (arachnoid granules, AG) 增生，特发

性 颅 高 压（idiopathic intracranial hypertension，IIH）

的压迫，肿瘤侵犯静脉窦、脑膜炎以及其他非特异性感

染、脑膜转移癌、颅骨骨折等［4］。当静脉窦狭窄出现在

优势侧静脉窦时，患者可能出现头痛症状。若病情进

展至严重阶段，静脉回流将受到阻碍，进而引发脑脊液

吸收障碍，致使颅内压升高，此时患者除头痛外，还会

伴有视力下降等表现［5］。倘若针对静脉窦狭窄所导致

的颅压升高症状未能及时采取有效治疗措施，病情可

能逐步恶化，最终发展为不可逆的失明［6 -8］。

针对症状性静脉窦狭窄，目前主要的临床介入治

疗方式为脑静脉窦支架置入术。相较于动脉病变，静

脉窦有其独特之处。静脉窦壁存在弹性回缩现象，且

静脉血管内缺乏维持管腔通畅的高压血流，这使得单

纯球囊扩张对静脉窦狭窄的治疗效果极差，唯有支架
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能够保障静脉窦的持续通畅。由于脑静脉窦的管径尺

寸大，需采用径向支撑力达标且直径适配的血管支架

系统。但颈静脉孔区的骨嵴结构会对质地较硬的外周

支架输送系统产生阻滞作用，显著增加了介入手术的

难度，从而阻碍了脑静脉窦支架技术的推广。目前，有

关脑静脉窦支架疗效与安全性的随机对照研究尚未开

展。因此，在各类临床指南里，脑静脉窦支架的相关描

述缺乏明确性，致使不同医疗中心在脑静脉窦支架的

适应证判定、操作步骤以及围手术期处理等方面存在

显著差异。本文希望通过对此案例的分析，给临床医

生对该类患者手术方案的确认提供帮助。

1	 临床资料

1 .1  患者信息  患 者 女 性，28 岁，主 诉 为“突 发 头

痛、头晕伴视物模糊 20 天”。患者 20 d 前在家中休息

时突然出现头痛，部位不固定，呈持续性，遂于当地医

院就诊，行头颅 CT 未见异常，门诊医生给予“双氯芬酸

钠”镇痛治疗，头痛感减退，后逐渐头部昏沉感明显，

自觉头重脚轻，伴有双眼视物模糊，自述初视物体时视

物模糊明显，注视一会后会稍有改善。患者自发病以

来无畏寒发热、恶心呕吐、口眼歪斜、流涎、饮食水呛

咳、无复视、无意识障碍及四肢抽搐。患者之后再次前

往当地医院就诊行头颅 MRI 示：1 . 颅内皮层下多发异

常信号，性质待定。2 . 蝶窦炎症，检查眼压较高。为

求进一步诊治，患者至我院就诊，神经内科以“头痛待

查”收住入院。患者既往体健，无特殊病史，无家族遗

传病史。

1 .2  临床检查  入院查体： 体温 36 .3℃，脉搏 105

次 / 分，呼吸 19 次 / 分，血压 135 /93 mmHg，神志清，

精神一般，视野正常，视物模糊，无视物重影，双侧瞳

孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，眼球运动自

如，无震颤。四肢肌张力正常，四肢肌力 5 级，腱反射

(++)，双侧 Hoffmann 征阴性，双侧病理征阴性 , 全身深

浅感觉无异常。颈软，Kernig 征阴性，Brudzinski 征阴

性。双下肢无水肿。

实验室检查：血常规：平均血小板体积:11.9 fL；肾

功能+电解质：葡萄糖：8.11 mmol/L；纤溶功能检查：凝

血酶原时间：11.8 s；纤维蛋白原：2.7 g/L；活化部分凝

血活酶时间：31.1 s；D-二聚体:265 μg/L；病房行腰椎穿

刺术，脑脊液检查未见明显异常，测得颅内压 400 cmH2 O

（正常值：成人脑脊液压力卧位为 80~180 mmH2 O，儿童

为 40~100 mmH2 O，1 cmH2 O=0.098 kPa）。

影 像 学 检 查：头 颅 MRI+MRA 未 见 明 显 异 常，

MRV 提示：左侧横窦，乙状窦纤细（发育变异），右侧

横窦—乙状窦交汇稍狭（图 1）；眼底照相示：视力：

右眼 0 .12，左眼 0 .6 ；视盘水肿。DSA 检查示：脑动

脉造影正常，静脉显影：右侧横窦—乙状窦交界处明

显狭窄，可见多个类圆形压迹。余血管未见明显异常

（图 2）。

图 1  磁共振 MRV 成像
注：A 图为患者脑静脉系统侧位（矢状位）；B 图为正位（冠状位）；星号部位为左侧横

窦；箭头为右侧横窦乙状窦交界部位

图 2  DSA 脑血管造影
注：A 图为造影静脉期；B 图为后处理重建后图像；箭头处示右侧横窦—乙状窦交界

处明显狭窄，可见多个类圆形压迹。

1 .3  诊断  该类疾病由于发病率较低，因而难以正确

诊断与找到根本病因，容易延误患者病情。患者最初

入院时，发病症状无特异性。神经内科医生进行实验

室检查后，未发现明显异常，于是暂时排除感染、炎症

等可能。在常规给患者进行脑脊液检查时，发现患者

颅内压显著升高，再结合其症状，于是认为患者病因可

能出现在血流上，遂行头颅 MRI+MRA+MRV 明确病

因。患者头颅 MRV 提示：左侧横窦，乙状窦纤细（发育

变异），右侧横窦—乙状窦交汇稍狭。再行 DSA 明确诊

断。最后患者诊断为：右侧横窦—乙状窦狭窄；颅内

压增高；视盘水肿。

1 .4  治疗策略  神经内科予以银杏叶提取物、醒脑静

注射液等对症治疗，症状改善不明显。对于患者颅内

高压症状，暂时予以甘露醇等脱水药物，预防脑疝形

成。患者行 DSA 明确病因后，转入介入与血管外科拟

行介入手术治疗。

介入科依据《脑静脉窦狭窄介入诊疗专家共识》，

考虑患者年轻，以药物治疗优先，支架植入为备选方

案。拟再行 DSA 检测颅内静脉窦压力，备全麻下行经

皮颅内静脉窦测压备支架植入术，如术中局麻测压后

明确狭窄段两端压力差较大，有手术指征，则全麻下行

支架植入术。

患者术中测得狭窄段压力差约 25 mmHg，符合
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手术标准，无手术禁忌，术中转全麻行右侧颅内静脉

窦支架植入术。导管成功放置于上矢状窦中段后，

Neuromax 长鞘通过右侧颈静脉球困难，多次尝试并引

入泥鳅导丝后仍无法通过，遂引入 5 F Navein 中间导

管后成功通过，将头端置于狭窄远端横窦中段 , 并将

Neuromax 导管头端也置于横窦中段。撤出中间导管 ,

经导丝引入 Mustang 8 mm×40 mm 球囊，腔内测量横

窦乙状窦狭窄两端长度后退出球囊导管，沿导丝引入

10 mm×40 mmCordis SMART 支架至狭窄段，后退中

间导管及长鞘 , 释放支架。手推造影见支架扩张良好，

狭窄段血流通过良好。退出支架释放系统沿 Neuromax

长鞘再次引入微导管微导丝 , 测得原狭窄段前横窦压

力 22 mmHg, 原狭窄段后乙状窦压力 21 mmHg，压力

差约 1 mmHg，手术结束。术后予以抗凝药物，预防血

栓形成。

1 .5  治疗结果及随访  术后患者症状明显改善，

于 2024 -04 -23 再次行腰椎穿刺，脑脊液检查未见明

显异常，测得颅内压 200 cmH2 O。复查眼底照相：视

盘水肿减轻。出院后患者头痛等症状较前明显改善，

3 月后于我院复查 DSA，静脉期右侧横窦 - 乙状窦未见

明显狭窄，血流通畅。

2	 讨论

这是一例少见的先天性脑静脉窦狭窄患者，以颅

高压为主要症状，也是我院开展的第一例脑静脉窦狭

窄介入治疗患者。该例患者就是典型的左侧静脉窦发

育不良，合并右侧静脉窦狭窄引起脑静脉回流受阻，进

而引起的颅高压症状。

就脑静脉窦的解剖结构特点来说，在双侧横窦与

乙状窦的交界区域以及上矢状窦的中段部位，通常可

见多个或数十个呈跨硬膜生长态势的脑蛛网膜颗粒。

目前通过磁共振对比增强静脉成像技术（CE-MRV）

能够精准且清晰地呈现出静脉窦内部蛛网膜颗粒的分

布情况［9］。蛛网膜颗粒具有吸收蛛网膜下腔脑脊液，

并将其导入静脉窦血液中的关键功能，以此保障脑脊

液循环的正常运转。现有研究表明，当某些因素（雌孕

激素平衡失调、特异性磷脂酶抗体形成、机体免疫功

能失调及病毒感染等）引起脑蛛网膜炎症，且波及静脉

窦壁内的蛛网膜颗粒时，会使蛛网膜颗粒表面出现增

厚或粘连。此变化有引发局部静脉窦管腔狭窄的可能

性，使得脑静脉窦内血液回流速度降低，远心端静脉窦

内压增高，由此造成与之关联的大脑和小脑皮质静脉

图 3  患者术中图片
注：A 图为通过狭窄段后将导丝头端置于狭窄远端横窦中段；B 图为开始释放支架；C 图为支架放置过程中；D 图为支架放置完毕。
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图 4  复查 DSA 图片示右侧横窦 - 乙状窦血流通畅
注：A 图为正位（冠状位）；B 图为侧位（矢状位）。

出现瘀滞。从该患者的 DSA 检查来看，患者右侧横窦—

乙状窦交界处有明显的蛛网膜颗粒压迹，这可能是导

致患者颅内高压的原因。

在静脉窦狭窄和颅内压升高的病理生理机制

中，静脉窦狭窄能对部分特发性高颅压患者脑静脉

系统的血流动力学表现造成明显改变。颅内压增高

会促使静脉压力上升，使皮质静脉出现不同程度的

瘀滞。若在相关病理过程中同时伴有小静脉内血栓

的生成，极有可能致使脑细胞发生缺氧、肿胀现象，

进一步甚至引发出血与坏死，最终呈现出类似卒中的

病理改变特征［10］。在静脉窦狭窄与特发性颅内高压

发病机制的关系探讨中，当前，关于发病机制存在外

压型和内生型两种论断。外压型理论是指部分非静

脉窦相关因素会优先诱发颅内压升高，压迫静脉窦

使其壁塌陷，进而形成外压型狭窄；内生型机制则表

明，静脉窦狭窄源于血管腔内病变引发的静脉回流受

阻，像蛛网膜颗粒增大、静脉窦血栓机化等可致窦腔

狭窄，引起静脉压升高，最终致颅内压上升［11］。尽管

这两种发病机制存在显著区别，但静脉窦内压力的

升高确实是加重脑血液循环障碍的重要核心因素之

一。针对罹患静脉窦狭窄的特发性高颅压患者群体，

现阶段实施的静脉窦支架置入术，其核心目标在于修

复狭窄且塌陷的静脉窦腔，加速静脉血液回流进程，

进而降低颅内压水平，从病理发展链条上阻断病情恶

化，从而达到缓解临床症状的效果。此外，重建静脉

窦的正常引流路径，与正常静脉回流及脑脊液循环的

生理模式高度契合，故而在缓解颅高压以及临床症状

层面，相较于视神经减压术和脑室腹腔分流术，可能

展现出更突出的优势［12 -13］。故该案例中我们采取了

静脉窦两端测压 + 颅内静脉窦支架置入术的介入手术

方案。

该患者双眼视力不对称，双眼视盘水肿，其它眼

科检查均无明显异常，其体征以及相关检查不符合视

神经炎的表现［14 -15］。且在双眼水肿时，应首先排除脑

实质的病变［16］。结合病史及影像学检查，明确初步诊

断后，应以静脉测压为金标准［17］。该患者行 DSA 脑血

管造影，术中测得狭窄段压力差约 25 mmHg，为内生型

狭窄导致颅高压及其临床症状，根据《脑静脉窦狭窄介

入诊疗专家共识（2022）》［18］，建议行脑静脉窦支架置

入术。患者于我院经 DSA 明确诊断后，行右侧颅内静

脉窦支架植入术，术中根据病情及病例特点，及时调整

手术策略，支架置入后复测狭窄段压力差约 1 mmHg。

患者术后恢复良好，颅高压症状明显改善。

3	 总结

该病例是一例少见的先天性脑静脉窦狭窄疾病，

目前神经介入医生对于脑部疾病的认知仍多着重于动

脉，颅内静脉疾病的案例较少，经验不足，对于脑静脉

方面疾病的认知与重视仍有待提高。我们希望可以通

过此病例，加强对于脑静脉疾病的认识，减少漏诊、误

诊，为不明原因的颅高压患者带去新的诊疗思路。
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