
因对岩骨侵袭小 ,开颅便捷 , 在显微镜下手术已获足够的切除

肿瘤所需显露空间 ,正逐渐成为听神经瘤常用的手术入路[ 3 , 5] ,

缺点是当肿瘤向脑干腹侧斜坡及幕上生长过多时 , 过度牵拉小

脑可造成挫裂伤 ,以致有时不得不切除部分小脑组织。因此除

非肿瘤生长靠近中线或至幕上 ,近期我们更多采用枕下乙状窦

后入路 ,以减少患者术后并发症 , 缩短住院时间。

　　尽管听神经瘤的手术治疗已使患者的预后发生了根本性

的改变 ,但在全切除肿瘤的基础上 , 保留瘤周颅神经功能 ,尤其

是面神经功能 ,提高患者术后生存质量仍然极富挑战性。显微

神经外科手术及术中面听神经监测 ,提高了术者术中对颅神经

辨识能力[ 3 , 5] , 但最重要的仍然是术者的手术经验 、耐心及对桥

小脑角的显微解剖知识。这方面我们认为以下几个因素值得

重视:①肿瘤暴露及切除过程必须在显微镜下操作 , 以增加对

颅神经的辨识。 ②肿瘤切除方法先囊内小块分块切除 , 以缩小

肿瘤体积 , 囊内切除时切勿超出瘤壁 , 并应使术野保持干净清

晰 ,遇出血时电凝止血 , 并冲水吸干 , 切忌大块撕拉肿瘤组织 ,

当瘤体缩小后 ,先从肿瘤脑干端寻找辨认面神经根。 ③三叉神

经及后组颅神经位置一般较恒定 , 前者位于肿瘤内上极 , 后者

位于肿瘤下极 ,但面神经可有不同走向 , 多数情况下行走于肿

瘤的腹内侧 , 除面神经外其他颅神经很少与肿瘤瘤壁粘连紧

密 ,故在囊内切除缩小瘤体积后即应从瘤周囊壁分离 , 仔细辩

明颅神经 , 与瘤壁粘连紧密的神经血管应锐性分离 , 分离后应

用棉片覆盖保护 ,进入内听道的细小分支血管应仔细保护。 ④

影响面神经解剖保留的肿瘤因素:肿瘤大小 、质地及是否有囊

性变 、肿瘤血供 、面神经被挤压变形程度。

　　本组存活患者术后均经随访,均能恢复正常生活或继续工作 ,

因此在显微神经外科手术技巧不断提高的前提下,根据听神经瘤

生长特点 ,选择恰当的手术入路 ,更有利于手术疗效的提高。
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脑静脉窦血栓形成的临床研究

Clinical study of cerebral venous thrombosis

范文辉 ,迟路湘　　(第三军医大学西南医院神经内科 , 重庆 400038)

　　近 10年来 , 由于新的影像诊断技术不断发展及普及 ,对脑

静脉血栓形成(cerebral venous thrombosis , CVT)的认识也有很大

提高。现将我院 1980-2000年收治的 25 例 CVT患者 , 结合有

关文献共 76例报告如下[ 1] 。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男 36例 , 女 40例 , 男∶女 = 1∶1.1 , 年龄 18～ 64 岁 ,平均 37

岁 ,其中 20 ～ 40 岁者最多 ,占 50例。急性起病(0～ 48 h)12 例 ,

亚急性起病(48 h 至 30 d)11例 , 慢性起病(>30 d)53 例;2例经

手术病理证实。本组不包括海绵窦血栓形成 , 病因分感染性

(上感及腹泻 7 例 ,中耳炎 4 例 , 乳突炎 3 例 , 鼻窦炎 3 例)和非

感染性(产褥期 9 例 ,高脂血症 6例 , 口服避孕药5 例 , 外伤或术

后 4例 , 原因未明 35例)两种。
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1.2　症状和体征
　　最为常见的症状为头痛(90%), 不伴有脑膜刺激征;最常

见的体征为视乳头水肿(86%), 其次为视力下降(30%)、肢体

无力(24%)、癫疒间发作(12%)、有意识障碍者 5 例 , 脑膜刺激征

阳性者仅 2例。

1.3　神经影像学诊断
1.3.1　头颅 CT(70 例)　　25 例有阳性发现 , 其中条索状高密

度影 9例 , 脑内单发或多发出血影 8 例 , 脑室受压变小者 6 例 ,

局限或弥漫性脑水肿 6例。

1.3.2　磁共振颅脑成像(MRI , 47 例)　　46 例有异常改变 , 除

证实CT 所示病变外 ,其中 34 例显示静脉窦部分或全部节段性

流空消失 ,代之以短 T1长 T2 信号;30 例经 DSA证实 , 头颅脑血

管造影(MRA)18例均见相应静脉窦显影缺失。

1.3.3　全脑血管造影或数字减影血管造影(DSA , 35 例)　　每

例患者均见 1 处或多处静脉窦狭窄 、充盈缺损和显影不良 , 静

脉期延长均达5 s以上。 38 例患者上矢状窦部分或完全闭塞 ,

其中20例为单纯上矢状窦血栓 , 15 例伴发横窦 、乙状窦 、下矢

状窦 、直窦血栓形成。
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1.4　治疗方法
　　本组病人均应用综合治疗 , 主要措施包括:甘露醇 , 抗生

素 ,低分子右旋糖酐及对症治疗 , 抗癫疒间治疗 , 溶栓和抗凝治

疗 ,脑脊液分泌抑制剂如醋氮酰胺 ,皮质激素以及手术治疗如

分流术或减压术。

2　结果

　　痊愈(颅内压转为正常, 不遗留神经功能障碍者)25 例

(40%),显效(颅内压转正常者)23 例, 好转(颅内压仍高 , 但较前

有降低)20例 ,死亡 4例 ,自动出院4例。随访23例 , 11例能坚持

工作 , 其中 8 例MRI或 MRA 复查静脉窦血栓部分或完全再通。

3　讨论

　　颅内静脉窦血栓形成是脑血管病的一种特殊类型 ,临床较

为少见 ,极易误诊为脑炎或脑膜炎等。因病变性质不同 , 分为

炎症性和非炎症性两种。炎症性静脉血栓形成均为继发性 , 以

海绵窦和乙状窦多见 , 常见于鼻窦 、乳突 、中耳炎等感染扩散。

非炎症性静脉血栓形成是全身衰竭与血液循环不足所致 ,以上

矢状窦多见 。常见原因为妊娠 、产褥热 、全身衰竭 、脱水 、心功

能不全 、血压过分粘滞 、高热 、外伤及口服避孕药等。

　　本组 CVT患者病因可分为两类 ,据认为感染和产褥是第三

世界国家CVT发病的重要原因。本系列中感染占 20%, 产褥占

24%。国外资料中两者分别占 8%～ 20%(感染), 5%～ 15%

(产褥)。值得注意的是 , 系统性红斑狼疮和白塞综合征作为

CVT的病因国外报道较多 , 而本组中无此类病因。常规检查血

液流变学及脂类代谢情况非常重要 ,以前这类病因常被忽视而

称为原发性 CVT。尽管经过全面病因检查 , 近期报道中 , 仍有

1/ 3的 CVT病例无明显的病因 , 本组病例更多 , 几乎约占半数。

近年研究表明的一种遗传性血栓形成倾向即激活的蛋白 C 抵

抗与凝血因子ⅤLeiden突变可能是静脉血栓形成的主要危险因

素之一 ,约见于 15%～ 23%的病人[ 2] 。

　　临床上无特异性症状和体征 ,多见于青年女性。由于静脉

回流障碍 ,颅内压增高 , 患者出现头痛 、恶心 、呕吐 , 精神状态改

变或视乳头水肿。静脉窦血栓可延伸到皮层静脉 , 皮层静脉闭

塞可以引起出血和静脉性梗塞 ,出现定位症状 ,如偏瘫或癫疒间。

其诊断依靠影像学。本组病例多呈亚急性或慢性病程 , 20～ 40

岁中青年多见。临床表现主要为颅内压增高征候群 , 伴随或不

伴神经功能缺损。 头痛为最常见且最早出现的症状 , 本组占

90%,其余病例则以突发癫痫或意识障碍起病。近半数的病人

伴有神经功能缺损如肢体无力 、癫疒间发作 、脑膜刺激征和视力

下降等。半数病例仅表现为单纯颅内压增高(头痛及视乳头水

肿 ,无局灶神经体征), 对这类病人 , 即使其头颅 CT 正常 , 亦不

能轻易诊断良性颅内压增高[ 3] 。

　　脑 CT对 CVT有一定的诊断价值 ,平扫可直接显示血栓 , 表

现为受累静脉呈高密度 , 或者与血栓形成的皮层静脉一起呈条

索状高密度影(条索征);增强扫描后三角形的静脉窦上 , 周围强

化而中心不强化 , 中心呈等密度或低密度血栓影(与大脑镰其余

部分显著强化的静脉侧枝循环相比),形成“空三角征” 。常见于

上矢状窦后 1/3或顶部(冠状面)。非特异性变化为脑水肿 ,静脉

梗塞区可有低密度灶和局限性水肿区。但 CT扫描常不能显示

病灶 , 上述显示静脉血栓比较有特征的征象检出率低[ 4] 。

MRI 具有高分辨力和精确的定位性能 ,即可显示颅内静脉

窦血流 ,又可做血栓形成的动态观察 , 有重要的诊断价值 ,较头

颅CT 病灶检出率高。MR平扫时 , 静脉和静脉窦内正常的流空

现象消失 , 被高信号或等信号代替 ,信号的高低取决于所选择

的扫描序列和血栓形成的时间长短。最显著的表现是在 T1 加

权见到窦内高信号。本组 32/34 病例可见这些改变。5 例经低

分子右旋糖酐 、阿司匹林等治疗后复查 MRI 见上矢状窦再通影

像;3例尿激酶溶栓和低分子右旋糖酐等治疗后复查 MRI可见

阻塞的静脉窦再通。MRA 则能直接清晰地显示静脉窦形态及

阻塞情况 ,对本病诊断和随访中均有重要的意义。

　　全脑血管造影或 DSA对本病诊断价值最大 , 是诊断静脉窦

血栓形成的金指标。主要征象为血栓形成的静脉窦部分或完全

充盈缺损 ,以及静脉期循环时间延长至 5 s 以上 ,本组 34 例均见

这些改变。但应注意上矢状窦的前 1/ 3常发育不良, 约 20%的

病例横窦也发育不良。当 DSA 减影不佳或一侧横窦不显影 , 无

法判断是窦发育不良或是被血栓阻塞时 ,需经MRI 确诊。
　　CVT的治疗包括外科和内科治疗。外科除了直接进行静

脉窦血栓摘除外 ,目前正在尝试窦内药物溶栓 、球囊血管成型

术及支架置入术等新手段 , 取得满意效果;内科多采用药物抗

凝及溶栓治疗。目前尚无随机对照的多中心治疗研究 , 因此很

难判断哪种治疗确实有效。本组治疗方法中 , 基于 6 例痊愈且

治疗后MRI显示血栓再通的病例均给予低分子右旋糖酐治疗 ,

其中2 例同时并用尿激酶和华法令。近年文献表明 , 越来越多

的作者主张静脉应用肝素。 Yamini 等[ 5] 报道局部注入组织纤

维蛋白溶酶原激活物治疗深静脉血栓形成取得良好效果。 我

们认为抗凝剂(如肝素)、尿激酶 、低分子右旋糖酐可能是针对

血栓形成治疗 CVT的有效方法。

　　脑静脉血栓形成的预后难以确定 , 部分原因是由于它常常

不能被正确诊断 , 病死率在 30%～ 80%。本组仅 40%的病例痊

愈, Perter 等[ 6] 则报道 77 例 CVT 痊愈率达 85.7%(U=6.668 9 ,

P<0.01),可能与其诊断治疗及时有关。说明我国 CVT 的治愈

率还较低 ,本病的预后较差 ,因此 , 应该争取早期诊断和早期治

疗。
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