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血管内介入取栓联合局部溶栓治疗颅内静脉窦

血栓棻例
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暋暋椲关键词椵暋窦血栓形成棳颅内椈介入治疗椈血栓溶解疗法

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棾椆椂椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻椂椃棽灢椄棿椃灡棽棸棽棻灡棸棻灡棸棻椂
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图棻暋血管内介入取栓联合局部溶栓治疗颅内静脉窦血栓暋斄棶术前头部斆斣示右枕部条索状高密度影棬箭棭椈斅棶右侧颈静脉造影见矢状窦暍
右侧横窦及乙状窦均未显影椈斆暍斈棶术后棻周脑血管造影棬斆棭及术后棻个月头部 斖斠斨棬斈棭示静脉窦通畅

暋暋患者女棳棾 岁棳因暟无明显诱因头痛暍头晕伴恶心暍呕吐棾
天棳加重伴右侧肢体乏力椄旇暠入院椈既往体健暎查体椇伸舌右

偏棳颈稍抵抗棳右上肢肌力棽级棳右下肢肌力棾级棳右侧腱反射亢

进棳右侧斅斸斺旈旑旙旊旈征棬棲棭暎头部斆斣示右枕部条索状高密度影棳
斆斣值椃棿斎斦棳考虑血管影棬图棻斄棭椈斆斣斄 见矢状窦不显影棳考
虑静 脉 窦 血 栓 形 成暎 实 验 室 检 查椇斈灢二 聚 体 明 显 升 高

棬灡棸棽旐旂棷斕棭棳活化部分凝血活酶时间椃棽灡 旙棳凝血酶时间椃 旙暎
入院棽旇患者意识障碍加重棳嗜睡棳构音障碍棳右侧鼻唇沟变浅棳
颈抵抗加强棳克氏征棬棲棭棳右上肢肌力棻级棳右下肢肌力棽级棳右
侧巴氏征棬棲棭棳左侧肢体肌力棿级暎急行全脑血管造影棳见矢

状窦暍右侧横窦及乙状窦均未显影棬图棻斅棭棳诊断为颅内静脉窦

血栓棬斻斿旘斿斺旘斸旍旜斿旑旓旛旙旙旈旑旛旙旚旇旘旓旐斺旓旙旈旙棳斆斨斢斣棭并闭塞暎即于

斈斢斄引导下行上矢状窦取栓术棳将微导管棬斠斿斺斸旘灢棽椃棭通过右侧

乙状 窦 和 横 窦 插 至 矢 状 窦 顶 枕 部棳先 后 以 斆斚斘斞斦斉斠斚斠
棽灡 旐旐暍棿灡棸旐旐暍灡棸旐旐球囊导管扩张右侧横窦暍乙状窦及矢

状窦棳手推对比剂造影显示矢状窦染色较前加深棳而右侧乙状

窦暍横窦仍未显影暎再次以微导管配合微导丝到达矢状窦前

棻棷棾棳造影确认微导管位于矢状窦真腔内棳通过微导管准备送入

斢旓旍旈旚斸旈旘斿椂暳棽棸旐旐支架时棳患者突发癫痫棳静脉注射地西泮后棳
将微导管留置于近血栓处棳持续泵入尿激酶进行局部药物溶

栓暎棻周后复查脑血管造影棬图棻斆棭示上矢状窦通畅暎术后棻
个月棳患者恢复良好棳头部 斖斠静脉血管成像棬斖斠旜斿旑旓旂旘斸旔旇旟棳
斖斠斨棭提示矢状窦通畅棬图棻斈棭暎

讨论暋斆斨斢斣是颅内静脉阻塞导致颅内压升高所致棳以头

痛暍癫痫发作暍偏瘫为主要表现棳起病隐匿棳早期诊断困难椈其
斖斠斏表现与血栓形成时间有关棳梯度回波 斣棽斪斏呈低信号暎抗

凝为首选治疗方法棳但对部分病情进展迅速暍尤其颅压增高者棳
血管内介入联合局部溶栓治疗能更迅速缓解病情棳安全暍有效暎
本病需与原发性中枢神经系统血管炎棬旔旘旈旐斸旘旟斸旑旂旈旈旚旈旙旓旀旚旇斿
斻斿旑旚旘斸旍旑斿旘旜旓旛旙旙旟旙旚斿旐棳斝斄斆斘斢棭相鉴别暎斝斄斆斘斢为累及软脑
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膜暍大脑皮质及大脑皮质下中小动脉的肉芽肿性血管炎棳临床

症状与斆斨斢斣相似椈斣棽斪斏常表现为皮质区域大小不等的斑片

状高信号棳典型血管造影表现为局部血管不规则狭窄棳血管阶

段性扩张棳呈暟腊肠暠样改变棳且与 斖斠斏显示病灶范围不符暎
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图棻暋瘤型麻风棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像图暋斄暍斅棶斖斏斝图示全身皮肤多发高代谢结节棬斄棭棳四肢关节见片状高代谢灶棬斅棭椈斆棶斝斉斣棷斆斣示皮肤

呈结节状增厚棬红箭棭棳伴斊斈斍摄取增高暋暋图棽暋病理图棬斎斉棳暳棿棸棭

暋暋患者女棳棽椆岁棳无明显诱因出现全身散在红斑结节和浅白

色斑 年余棳加重半年棳伴四肢关节疼痛棳口服非甾体抗炎药后

红斑缩小暎查体椇四肢暍腰背部及臀部多发大小不等红斑及皮

下结节椈双下肢多发溃疡棳多呈对称性分布棳边界不清棳无压痛椈
四肢浅感觉障碍棳运动受限暎实验室检查椇血浆纤维蛋白原

棽棿椆旂棷斕棳结核抗体呈弱阳性暎棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像棬图棻棭椇双
侧腋窝多个淋巴结斊斈斍摄取增高棳 大标准摄取值棬旐斸旞旈旐旛旐
旙旚斸旑斾斸旘斾旈旡斿斾旛旔旚斸旊斿旜斸旍旛斿棳斢斦斨旐斸旞棭为棾灡棸椈双侧肘关节暍腕关

节暍膝关节暍小腿暍踝及足部可见絮片状斊斈斍摄取增高影棳平均

斢斦斨旐斸旞为棽灡棽椈肝暍脾增大棳全身骨髓反应性改变棳考虑系统性改

变暎针对左前臂皮下结节行经皮穿刺活检暎病理检查椇光镜下

见表皮萎缩棳真皮与表皮间可见无浸润带棳泡沫细胞广泛融合

成片棳侵犯真皮全层棬图棽棭椈抗酸杆菌染色阳性椈诊断为瘤型麻

风病暎
讨论暋麻风是由麻风分枝杆菌感染引起的传染病棳以飞沫

传播为主棳主要侵犯机体皮肤暍黏膜暍周围神经及肝暍脾等脏器暎
瘤型麻风即多菌型麻风棳在麻风病例中约占棽棸棩椈传染性强棳早
期多表现为面部暍四肢及臀部皮肤暍黏膜对称分布的多发浸润

性红斑结节棳常伴毛发脱落椈中晚期严重者可出现内脏损害暍
暟狮子面征暠暍手足畸形甚至废用椈皮下组织液涂片抗酸杆菌呈

强阳性椈棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像常表现为全身皮下多发高代谢

结节棳四肢关节呈炎性改变棳可见肝暍脾和棷或淋巴结肿大暎鉴

别诊断椇栙皮肤淋巴瘤棳斝斉斣棷斆斣 可见全身多发肿大淋巴结和

皮肤结节棳斊斈斍摄取增高棳可累及全身脏器椈栚皮肤结核棳相对

较少棳可见皮肤结节棳斝斉斣棷斆斣可见斊斈斍摄取增高暎本病 终

诊断依靠皮损查菌涂片检查或病理学检查暎
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