
腹压痛均深在�无肌紧张�疼痛同时伴有尿频、尿急�
尿中有多量红细胞�90％ 病例腹部 X 线片显示阳性
结石影。因此对右下腹疼痛不要只想到阑尾炎�以
免造成误诊。
5　卵巢破裂

患者�女�28岁�转移性右下腹痛20h�伴有恶
心�低热37∙8℃�月经后15d。右下腹部固定性压
痛及反跳痛�妇科会诊否定妇科疾患。按急性阑尾
炎手术�术中见右侧卵巢破裂�行破裂卵巢切除术�
痊愈出院。

卵巢破裂的临床症状与急性阑尾炎有很多相似

之处�如转移性右下腹痛�右下腹固定性压痛及反跳
痛。但腹痛发生较急性阑尾炎更为突然�白细胞计
数多正常�妇科检查双合诊可有宫颈举痛。可借助
超声检查不难诊断。
6　回盲部肿瘤

患者�男�56岁�右下腹部疼痛6d�呈阵发性。
近1d 右下腹痛加重�伴有恶心�抗炎治疗不见好
转�便稀有粘液�无脓血便。全腹软�麦氏点有压痛�
诊断为急性阑尾炎。术中见阑尾稍充血�切除阑尾
后腹痛不见好转。于术后第3周行钡灌肠�盲肠有
2cm×3cm×2cm 充盈缺损。再次剖腹探查�见回
盲部有3cm×3cm×4cm 肿块�行右半结肠切除术�
病理报告结肠腺癌。

回盲部肿瘤按阑尾炎手术而手术时没有发现真

正病变�实属罕见�其教训是深刻的。由于术者满足
于术前已有的诊断�发现病变与诊断不符时未引起
注意�以错误诊断进行错误手术。因此阑尾病变与
临床表现不符时�不应盲目切除�应继续探查真正病
变。

（收稿：1999－09－03　修回：1999－11－09）
（本文编辑：程春开）

颅内静脉窦血栓形成22例临床分析
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关键词　颅内静脉窦　血栓　诊断　治疗

中图分类号　R743

　　颅内静脉窦血栓形成是一种少见的脑血管疾

病。近年来�随着医学诊断技术的提高和临床上的
高度重视�使本病确诊率不断提高�而且大部分病例
能得到早期诊断、早期治疗�从而改善了预后。本文
总结1989年4月～1998年11月间诊断为颅内静脉
窦血栓形成的22例病人的资料�并就其病因、诊断、
治疗等进行分析。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组22例病人中男16例�女6
例；年龄17～55岁�平均37．5岁�其中45岁以下者
15例。发病前数日腹泻、感冒各1例�产后6～10d
发病4例�经期及口服避孕药后发病各1例�4例辅
助检查分别发现中耳、乳突、鼻窦等炎症�而病人无
自觉症状。其余病人均无任何诱因。
1．2　首发症状及主要表现　首发症状为头痛者21
例�头痛部位不一�表现为一侧或两侧头痛�咳嗽及
打喷嚏时加重�大部分病人伴恶心、呕吐；癫 大发

作1例。病程中视物模糊16例�复视4例�单眼无
光感、光感各1例；肢体麻木、无力4例；癫 大发作

4例�局限性癫 发作1例；入院时呈浅昏迷状态1
例。22例病人眼底检查均有异常改变�表现为视盘
边界不清�静脉充盈、增粗或迂曲�视网膜上有渗出
或出血20例；视神经萎缩2例；单或双眼外展受限4
例。出现病理征4例�颈抵抗、凯尔尼格征阳性3
例。
1．3　辅助检查　22例病人入院时末梢血白细胞计
数升高10例（11×109～24×109／L）。本组病人入院
前或入院时脑脊液压力均增高�达2．0～3．8kPa。
部分病人临床症状严重�估计脑脊液压力明显高于
正常�于静脉滴注20％甘露醇250ml 后约30min测
脑脊液压力�故实际压力应更高。除1例血性脑脊
液外�余脑脊液常规、生化及细胞学、囊虫抗体等有
关检查均未见异常。头颅CT 检查16例�1例发现蛛
网膜下腔出血�4例分别见小梗死灶、数个片状脑出
血及双侧顶枕部对称性大范围低密度脑水肿等�余
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均未见异常。18例病人行头颅 MRI 检查�其中14
例同时行磁共振静脉血流成像（MRV）检查�发现上
矢状窦单独受累8例�余合并横窦、乙状窦、直窦中1
个或2～3个静脉窦受累。4例病人行 DSA检查�均
发现上矢状窦等部分静脉窦受累。6例病人脑电图
示广泛轻度异常。
1．4　治疗及预后　本组除2例病人行 DSA 检查同
时给予尿激酶动脉灌注溶栓治疗外�其余病人均给
予甘露醇、东菱克栓酶、肝素或速避凝、小剂量尿激
酶静脉滴注及对症处理（如抗感染）等治疗。疗效判
定按1994年全国第4届脑血管病会议标准。治疗
结果：治愈16例�好转5例�死亡1例。治愈的16例
经6个月随访均未复发。
2　讨　论

颅内静脉窦血栓形成是指上矢状窦、横窦、乙状
窦等及其引流静脉的血栓形成�造成静脉回流障碍�
导致内压增高及一系列中枢神经系统的损害。由于
各静脉窦之间相互沟通吻合丰富�故小的血栓可不
出现症状［1］。血栓形成的部位以上矢状窦多见�次
为横窦与乙状窦�偶见海绵窦受累［2］。本文组病人
上矢状窦均受累。
2．1　病因　颅内静脉窦血栓形成的病因很复杂。
横窦、乙状窦与海绵窦血栓形成多继发于面部、乳
突、中耳、鼻窦炎症以及脑膜炎、脑脓肿、败血症等；
上矢状窦血栓形成多见于非感染性因素如分娩和流

产后1～3周内的妇女以及酗酒、口服避孕药、严重
脱水、蛋白 C或蛋白 S 缺乏症等情况下�也可由感染
性因素引起。部分病例可无任何诱因。
2．2　临床表现　颅内静脉窦血栓形成使静脉窦完
全阻塞后即可引起脑静脉回流障碍�导致颅内压升
高、脑组织淤血水肿、梗死或多灶性脑出血�甚至引
起蛛网膜下腔出血。本组病例首发症状为头痛者占
95．5％�视物模糊及复视也常见。以癫 为首发症

状或病程中出现癫 发作者也较常见（本组6例�占
27．3％）。另外�患者可出现意识改变、肌力、痛温觉
改变及病理征阳性等。部分病人出现脑膜刺激征。
2．3　诊断　由于颅内静脉窦血栓形成的病因复杂�
临床表现各异�因而给诊断带来一些困难�有些病人
长期得不到明确诊断。因此�临床医生应提高对颅

内静脉窦血栓形成的认识。临床上以头痛为主诉的
首诊病人�均应做眼底检查�若存在颅内压增高的征
象�应积极寻找病因。临床上发现颅内高压的病人�
尤其是早产和流产后1～3周内的妇女�均应高度怀
疑颅内静脉窦血栓形成的可能。头颅MRI是首选的
检查方法�若结合 MRV、TCD 等检查�则绝大部分能
明确诊断。必要时有条件的医院可行 DSA检查。

临床上�当头颅 CT 发现颅内低密度灶、出血灶
或腰椎穿刺发现血性脑脊液后�常满足于脑梗死、脑
出血、蛛网膜下腔出血的诊断�脑脊液压力增高的原
因往往被勉强解释；部分病人以意识障碍、癫 大发

作就诊�则更易被误诊。有些病人则被误诊为颅内
肿瘤、脑囊虫病等。头颅 CT 检查发现轴线征（cord
sign）和空三角征（empty delta sign）为颅内静脉窦血栓
形成的直接征象�其中空三角征是上矢状窦血栓形
成的最可靠征象。但本组16例头颅 CT 检查无一例
见直接征象。高桂兰等［3］报告25例本病患者�其中
14例行头颅 CT 检查均未见直接征象�可见其敏感
性低。但头颅 CT 平扫或增强扫描可初步排除颅内
肿瘤、脑脓肿、脑囊虫病等引起的颅内压增高。MRI
和MRV检查对本病具有高度的敏感性和特异性�既
可显示颅内静脉窦和血流�又可作血栓形成与再通
的动态观察�是理想的辅助诊断方法［4］。
2．4　治疗　颅内静脉窦血栓形成早期�特别是颅内
压明显升高时应作为急诊抢救来处理�在积极降颅
内压、保护视力、挽救患者生命的同时�可做一些辅
助检查以尽早明确诊断。除常规治疗外�在进行
DSA检查的同时�以尿激酶动脉灌注溶栓治疗疗效
好�具有溶栓时间短、临床症状改善快等特点［5］。
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