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·病例报道·

特发性颅内压升高１例报道并文献复习

李海龙１，２，孙旭１，毕晓莹１

１．第二军医大学附属长海医院神经内科，上海市　２００４３３
　　　　　　　　　　 ２．空军杭州疗养院康复科，浙江省杭州市　３１０００７

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１６．０２．０１５　　

　　特发性颅内压升高（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＩＨ）是一种以不明原因颅内压升高为特征
的神经功能障碍疾患，好发于育龄女性。其治疗多

以抑制脑脊液生成的药物治疗以及降低脑脊液压

力的手术治疗为主。近年来有学者提出对合并硬

脑膜静脉窦狭窄的患者采用静脉窦支架成形术治

疗亦可收到良好的效果，本文报道 １例经静脉窦支
架成形术治疗的 ＩＩＨ患者，并复习相关文献。
１　病例资料

患者女性，２５岁，未婚，因“双眼视力减退 ２年
余，加重伴头痛 １个月”于 ２０１３年 ８月入院。缘
于 ２０１１年起自觉视物模糊，偶伴黑朦，无头痛、头
晕、耳鸣、恶心、呕吐、意识不清发作等症状，近一

个月视力减退加重并出现严重头痛。既往体健，曾

有口服避孕药史。查体：双眼矫正视力 ０．１，眼底
检查可见视神经乳头水肿，双眼睑无下垂，双侧眼

裂对称，双侧瞳孔等大等圆，直径约 ３．５ｍｍ，直
接、间接对光反射均灵敏，调节反射、辐辏反射存

在，双侧眼球位置、各个方向运动正常，无复视，其

余颅神经检查未见异常。四肢肌容积正常，肌张

力、肌力正常，共济运动、深浅感觉未见异常，生理

反射正常，病理反射未引出。

血常规：白细胞 １０．０６×１０９／Ｌ、血小板 ４４４×
１０９／Ｌ。生化：谷丙转氨酶 ２４１Ｕ／Ｌ、谷草转氨酶
１１４Ｕ／Ｌ。血沉：２０ｍｍ／Ｈ。自身免疫抗体：抗心磷
脂抗体 １５．９ＲＵ／ｍｌ。水通道蛋白４抗体：（－）。
眼底：双眼视盘水肿。眼压：右眼 １６ｍｍＨｇ、左眼
１５ｍｍＨｇ。谱域光学相干断层扫描（ｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎ
Ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＤＯＣＴ）测眼底视神
经纤维层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）厚度：右眼

２６４μｍ、左眼 ２１９μｍ。腰椎穿刺：脑脊液压力
４１０ｍｍＨ２Ｏ。脑脊液常规、生化：总蛋白 １．０４ｇ／Ｌ；免
疫、病毒、细菌未见异常。磁共振静脉血管成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ）：左侧乙状窦狭窄，血
栓形成可能（图１Ａ）。头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ，ＭＲＩ）：可见空蝶鞍（图１Ｂ）。
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图 １　头颅 ＭＲＶ和 ＭＲＩ影像学检查。Ａ：头颅 ＭＲＶ提示

左侧乙状窦狭窄，箭头所示左侧乙状窦部分未显

影；Ｂ：头颅 ＭＲＩ失状位可见空蝶鞍（箭头所示）。

２　诊治经过
入院后两次行腰椎穿刺，脑脊液压力持续升

高，为进一步排除乙状窦处局部血栓形成可能，行

数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）发现，左侧乙状窦近横窦处狭窄，但未见血栓
形成，最窄处 ２．６８ｍｍ，狭窄远心端 ６．４６ｍｍ，狭
窄段长约１９．７６ｍｍ，狭窄近端压力１７ｍｍＨｇ，远端
压力 ３ ｍｍＨｇ，考 虑 到 狭 窄 两 端 压 力 差 超 过
１０ｍｍＨｇ，遂予行球囊扩张 ＋支架成形术治疗（图
２）。术后 １周复查腰穿：脑脊液压力 ２００ｍｍＨ２Ｏ，
复查 ＲＮＦＬ厚度：右眼１１４μｍ、左眼１４１μｍ。患者
自觉头痛、视力减退好转，症状缓解后出院。经追

访未出现颅内压升高症状。
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图 １　脑血管 ＤＳＡ所示。Ａ：左侧乙状窦狭窄；Ｂ：狭窄处经测量长度约为 １９．７６ｍｍ；Ｃ：行支架植入术后狭窄显

著改善。

３　讨论
ＩＩＨ的病因学假说认为，脑脊液循环动力改变

进而影响脑脊液吸收是导致 ＩＩＨ的重要原因。Ｒｏｈｒ
等［１］通过 ＭＲＶ对 １７名 ＩＩＨ患者检查后发现，有 １５
名患者存在横窦狭窄，但部分患者的横窦狭窄可随

颅内压的下降得到改善。因此，部分 ＩＩＨ患者的横
窦狭窄可能为颅内压升高所致的继发性改变。但

静脉窦狭窄会影响颅内静脉的回流及脑脊液的吸

收，进而加重颅内压升高，形成“恶性循环”。本例

患者检查发现左侧乙状窦近横窦处狭窄，可能是其

慢性病程急性加重的主要原因。

视神经乳头水肿是诊断 ＩＩＨ的一项重要临床表
现［２］。与常规的眼底检查评估视神经乳头水肿相

比，ＳＤＯＣＴ可提供高分辨率的视网膜断层图像并
对 ＲＮＦＬ厚度进行精确地测量。研究显示，视神经
乳头水肿患者的平均 ＲＮＦＬ厚度较对照人群显著
增厚［３］。Ｓｍｉｔｈ等［４］研究发现，经静脉窦支架成形

术治疗后，多数 ＩＩＨ患者颅内压显著降低，且伴
ＲＮＦＬ厚度减小，这与本例患者 ＲＮＦＬ厚度经治疗
后随颅内压下降而显著减小的表现一致。因此，有

研究者认为 ＳＤＯＣＴ可根据所测得的 ＲＮＦＬ厚度等
参数间接评估颅内压水平，有望在一定程度上替代

反复腰椎穿刺来评估疗效［５］。其这对 ＩＩＨ的早期
诊断、评估疗效及判断预后方面具有重要的应用价

值。ＩＩＨ由颅内压升高所引起的继发性头颅影像学
改变包括空蝶鞍征、眼球后扁平、眼球内突出、视

神经鞘膨出、视神经扭曲以及优势半球侧横窦狭窄

或双侧横窦狭窄［６］。与可出现类似征象的静脉窦

血栓相比，空蝶鞍征在 ＩＩＨ中更为常见，可作为支
持 ＩＩＨ诊断的依据。

ＩＩＨ各种治疗策略的主要目的是减缓头痛等颅
内压升高的症状及保护视力。对于症状较严重的

ＩＩＨ患者，为防止出现不可逆的视力丧失等并发

症，应采取更为积极的治疗方式。脑脊液的分流术

和视神经鞘减压术是较常采用的手术方法。

但脑脊液分流术会出现 Ｃｈｉａｒｉ综合征、低颅压
头痛、腰骶神经根炎等并发症［７］，而视神经鞘减压

术对头痛、耳鸣等其它症状的疗效欠佳。对于存在

静脉窦狭窄的患者，Ｈｉｇｇｉｎｓ等［８］提出可采用静脉窦

支架成形术治疗。Ｄｕｃｒｕｅｔ等［９］对接受支架成形术

后的患者进行回顾性分析发现，随访期间，所有 ２３
名患者的支架均一直保持通畅，且未出现复发的症

状。然而，并非所有患者均适于支架成形术治疗，

有研究认为对于静脉窦狭窄近段与远端压力梯度

＞１０ｍｍＨｇ的患者症状改善最为明显［１０］。。

本例患者入院后发现视力明显下降、腰穿脑脊

液压力显著升高，如不积极治疗有失明风险，借助

ＤＳＡ检查排除血栓形成后予以静脉窦支架成形术
治疗，效果良好。鉴于静脉窦支架成形术具有较高

的成功率和较小的创伤性，对于合并硬脑膜静脉窦

狭窄的患者可在综合评估后采用该方法进行治疗。
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　　《国际神经病学神经外科学杂志》创刊于 １９７４年，由教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院
承办。是目前国内唯一一本同时涵盖神经病学和神经外科学两个相联学科的专业学术期刊。本刊被收录

为“北京大学图书馆中文核心期刊”和“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论

坛和综述等。杂志立足于国内神经病学、神经外科学领域的前沿研究，及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息。促进国内外学术的双向交流，为中国神经科学走向世界搭建新的平台。

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿，通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验。对于论

著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道等类型的文章将优先发表。

《国际神经病学神经外科学杂志》刊号为 ＣＮ４３１４５６／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３２６４２，邮发代号 ４２１１，全国公开
发行。读者对象主要为国内外从事神经病学、神经外科专业及相关专业的医务人员。杂志为双月刊，每期

定价 １３元，全年定价 ７８元。欢迎各级医师到当地邮局订购。杂志社也可办理邮购。
为更好地筹集办刊资金，保证刊物的健康发展，本刊将竭诚为药品厂商、医疗器械厂商和广告公司提

供优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（中南大学湘雅医院内）《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部，邮
编：４１０００８，电话／传真：０７３１８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／。
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