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　　[摘要]　目的:探讨耳源性乙状窦血栓性静脉炎的诊疗策略。方法:回顾性分析2014年11月—2021年11
月在新疆维吾尔自治区人民医院耳鼻喉科住院并确诊为耳源性乙状窦血栓性静脉炎患者的临床表现、辅助检查、
手术方案及抗凝治疗情况。结果:5例患者耳漏及听力减退病史5年以上,急性发作期均有头痛和发热,4例为驰

张热,出现颅内外严重并发症,包括脑脓肿、脓毒血症、颅内出血、血性播散性肺炎等。颞骨高分辨率 CT可见4
例乙状窦骨壁有缺损,3例有乙状窦周、内侧积气,MRI乙状窦区 T1WI可呈低信号、等信号、高信号,T2WI呈高

信号,增强扫描呈窦壁强化。3例行头颅磁共振静脉造影,2例横窦、乙状窦、颈内静脉未显影,1例横窦、乙状窦

未显影,颈内静脉纤细。5例均行乳突根治术+乙状窦壁肉芽或窦周脓肿切除,随访4~12个月恢复良好。结

论:无论乙状窦骨壁是否破坏,伴有头痛、发热的患者,需警惕乙状窦血栓性静脉炎的发生,早诊断早手术,防止病

情进展。治疗以乳突根治术联合抗感染治疗为主,必要时结合抗凝以达到较好的预后。
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Abstract　Objective:Tosummarizeandanalyzetheclinicaldataofsigmoidsinusthrombophlebitisanddis-
cussitstreatmentstrategy.Methods:Theclinicalmanifestations,auxiliaryexaminations,surgicalproceduresand
anticoagulanttherapyofpatientsdiagnosedwithotosourcesigmoidsinusthrombophlebitisintheDepartmentofO-
torhinolaryngology,People'sHospitalofXinjiangUygurAutonomousRegionfrom November2014toNovember
2021wereretrospectivelyanalyzed.Results:Fivepatientshadahistoryofotorrheaandhearinglossformorethan
5years.Theyhadheadacheduringtheacuteepisode,and4patientshaddrosivefever.Theyhadseverecomplica-
tions,includingbrainabscess,sepsis,septicshock,intracranialhemorrhage,andhemorrhagicdisseminated
pneumonia.HRCToftemporalboneshoweddefectsinthesigmoidsinuswallin4cases,andgasaccumulationa-
roundandinsidethesigmoidsinusin3cases.T1WIshowedlowsignal,isosignal,andhighsignalinthesigmoid
sinusareaonMRI,andT2WIshowedhighsignalinthesigmoidsinusarea.Thetransversesinus,sigmoidsinus
andinternaljugularveinwerenotdevelopedin2cases,andthetransversesinusandsigmoidsinuswerenotdevel-
opedin1case,andtheinternaljugularveinwasthin.All5casesunderwentradicalmastoidectomyandresection
ofsigmoidsinuswallgranulationorperitosinusitisabscess.Thepatientswerefollowedupfor4-12monthsand
recoveredwell.Conclusion:Forthecasesofsigmoidsinusbonewalldestructionaccompaniedbyheadacheandfe-
verbyHRCT,itisnecessarytobealerttotheoccurrenceofsigmoidsinusthrombophlegitis,earlydiagnosisand
earlysurgerytopreventtheprogressionofthedisease.Radicalmastoidectomycombinedwithanti-infectionthera-
pyisthemaintreatment,andanticoagulationisnecessarytoachieveabetterprognosis.

Keywords　sigmoidsinusthrombophlebitis;radicalmastoidectomy;brainabscess

　　耳源性乙状窦血栓性静脉炎(thrombophlebi-
tisofsigmoidsinus)是中耳乳突的炎症直接或间

接地造成乙状窦周或窦内的感染,并形成血栓,局

部可形成脓肿,带菌栓子可流向全身,引起远处脏

器的化脓性疾病,治疗不及时甚至会危及生命[1]。
随着抗生素的应用,该病的发病率及死亡率明显下

降,但典型症状常被掩盖,导致被发现时已出现严

重并发症,如脓毒血症、脑脓肿、脑膜炎、颅内高压、
颅内出血等。查阅相关文献,乙状窦血栓性静脉炎
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多为个案报道,而大样本的研究较少见,为总结分

析该病并明确诊疗策略,现将我科2014年11月—
2021年11月收治的5例耳源性乙状窦血栓性静脉

炎患者的诊断与治疗报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2014年11月—2021年11月

收治的耳源性乙状窦血栓性静脉炎患者5例,均接

受内科治疗和手术治疗。影像学及术中探查确诊

为乙状窦血栓性静脉炎,其中男2例,女3例,中位

年龄22(8,28)岁;左耳2例,右耳3例,均有中耳炎

病史;病程5~15年,急性发作期均有头痛、发热症

状,急性病程为7~21d,入院后术前准备时间2~
13d。
1.2　辅助检查

5例患者均行颞骨高分辨率 CT(highresolu-
tionCT,HRCT)检查,其中,4例同时行头颅CT,2
例行肺部 CT。5例均行颞骨及头颅 MRI,其中3
例患者 行 磁 共 振 静 脉 造 影 (magneticresonance
venography,MRV)检查。同时对患者外耳道、术
腔分泌物进行细菌培养及药敏实验,其中3例培养

阴性,1例为缓症链球菌+星座链球菌,1例为奇异

变形菌,均有敏感药物。5例行血培养呈阴性。
1.3　治疗方法

1.3.1　内科治疗　首先,针对乙状窦血栓性静脉

炎患者需根据药敏结果选用敏感抗生素。药敏结

果出来之前,选用广谱且能透过血脑屏障的药物如

第3代头孢抗生素等。本组患者出现的并发症较

多,病情复杂,故经过多学科病例讨论后多为联合

应用抗菌药物。其次,部分患者出现脓毒血症、感
染性休克、血小板低、贫血、低蛋白血症、药物性肝

功能损伤及急性荨麻疹等,予以相应的抗感染、抗
休克、输血、保肝、抗过敏等综合治疗。另外,根据

颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治的中国专家共

识[2],对无抗凝禁忌者给予皮下低分子肝素治疗或

静脉肝素治疗,目标值使部分凝血活酶时间(acti-
vatedpartialthromboplastintime,APTT)增长一

倍,然后改为华法林口服。
1.3.2　手术治疗　所有手术均在全身麻醉下进

行,2例入院即发现脑脓肿,先由神经外科行脑脓

肿切除引流术,然后二期行开放式乳突根治术。5
例患者均在显微镜下充分开放乳突并轮廓化,清除

乙状窦表面胆脂瘤上皮及肉芽组织,若探查发现乙

状窦外脓肿,磨除乙状窦壁骨质,充分引流。窦壁

有脓栓者,将脓栓清除。均未行文献报道的涉及病

变窦的手术(血栓切除术或颈内静脉结扎术)[3]。
2　结果

2.1　临床表现

5例患者中2例儿童,3例成人。3例因中耳

胆脂瘤破坏骨壁引起,1例为急性乳突炎引起,另
外1例为慢性中耳炎。耳漏伴听力差均在5年以

上,急性期均有头痛、发烧,4例为驰张热,2例有视

乳头水肿,4例有颈项强直,并发症包括脑脓肿、脓
毒症、感染性休克、颅内出血、血性播散性肺炎等。
1例因术后用药出现急性荨麻疹、肝功能损伤。5
例患者的临床资料见表1。

表1　5例患者的基本资料及临床表现

例序年龄/岁 病因
病程

/年

头痛

/d

发热时间

/d

体温

/(℃)
眼底镜检查 听力检查 颈项强直 相关并发症

1 8 中耳胆脂瘤 8 20 10 39 视乳头水肿 传导性聋 阳性 颞枕、桥小脑脓肿,
低蛋白血症

2 22 慢性中耳炎 7 21 21 39 正常 重度感音

神经性聋

阳性 颞叶 脑 脓 肿,硬 膜

外脓 肿,桥 小 脑 角

区脓肿

3 28 中耳胆脂瘤 10 7 7 40 正常 未测 阴性 脓毒 血 症,感 染 性

休克,蛛 网 膜 下 腔

出血

4 56 中耳胆脂瘤 15 9 8 38 正常 混合性聋 阳性 桥 小 脑 角 区 脑 脓

肿,脑膜炎,急性荨

麻疹

5 8 急性乳突炎 5 7 7 41 视乳头水肿 传导性聋 阳性 脓毒 血 症,感 染 性

休克,硬膜外脓肿,
血行播散性肺炎
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2.2　辅助检查及治疗

5例患者白细胞均有增高,2例降钙素原增高,
细菌培养阳性率40.00%(2/5),颞骨 HRCT 可见

4例乙状窦骨壁有缺损,3例有乙状窦周、窦内积

气,乙状窦区 MRIT1WI可呈低信号、等信号、高
信号,T2WI均呈高信号,增强扫描示窦壁强化。3

例行头颅 MRV,2例横窦、乙状窦、颈内静脉未显

影,1例横窦、乙状窦未显影,颈内静脉纤细。5例

均行乳突根治术+乙状窦壁肉芽或窦周脓肿切除,
未行乙状窦血栓切除术或颈内静脉结扎术,无死亡

病例。术后随访4~12个月恢复良好。见表2。

表2　5例患者的相关辅助检查及治疗情况

例序

白细胞/
(×109·

L-1)

降钙素原/
(ng·

mL-1)
细菌培养

CT
骨壁

是否

破坏

是否

积气

MRI

T1
WI

T2
WI

增强
MRV 抗生素 术式

治疗

结果

1 18.92 0.33 阴性 有 无 等 高 未做 未做 万古霉素

美罗培南

小 脑 脓 肿 切 除 术;

24d后开放式乳突

根治术

愈合

2 14.76 0.08 缓症、星座

链球菌

有 无 高 高 未做 未做 万古霉素

头孢曲松

颞 叶 脓 肿 切 除 术;

14d后开放式乳突

根治术;7d后再次

颞叶脓肿切除

愈合

3 17.68 24.19 阴性 有 有 低 高 强化 横窦、乙状窦、
颈内静脉未显影

美罗培南

甲硝唑

胸腔闭式引流;10d
后开放式乳突根治

术

愈合

4 11.90 0.33 奇异变形菌 有 有 等 高 强化 横窦、
乙状窦未显影,
颈内静脉纤细

美罗培南 左开放式乳突根治

术+ 鼓 室 成 形 术;

16d后左侧桥脑小

脑角脓肿切除

愈合

5 16.57 31.09 阴性 无 有 等 高 强化 横窦、乙状窦、
颈内静脉未显影

美罗培南

万古霉素

甲硝唑

开放式乳突根治术

+乙状窦周脓肿切

除术

愈合

3　典型病例报告

例5,女,8岁,左耳流脓伴听力差5年加重伴

头痛、高热7d。在当地医院就诊,诊断“左耳慢性

化脓性中耳炎急性发作,颅内感染”,予以抗炎治疗

无好转,转入我院。入院后患儿病情加重,头痛、左
耳后及上颈部疼痛明显,伴恶心、呕吐,体检:左外

耳道肿胀伴少许分泌物,未见肉芽,鼓膜不能窥及,
耳后无明显肿胀、波动感,耳后、枕部、下颌角触痛

明显,视乳头无水肿。辅助检查:白细胞16.57×
109/L,血小板 14×109/L,C-反 应 蛋 白 192.46
mg/L,白 蛋 白 24.19g/L,降 钙 素 原 31.09ng/
mL,6d间血红蛋白含量从114g/L降至65g/L,
结核检查(-)。头颅+颞骨CT:①左中耳乳突炎,
听小骨破坏,乙状窦、颈静脉球、颈内静脉积气(图
1a、1b);②颏下、颌下、颈部胸锁乳突肌深面、颈动

脉鞘区、颈后三角多发肿大淋巴结。头颅+颞骨

MRI:左乙状窦流空信号消失,乙状窦区 T2WI呈

高信号影,MRV 示横窦、乙状窦、颈内静脉未显影

(图1c、1d)。肺部CT:两肺多发亚实性结节,右肺

尖结节空洞(图1e)。根据患儿临床表现及辅助检

查,考虑乙状窦血栓性静脉炎进入脓毒血症期,血
行播散至肺部,经过多学科病例讨论后予以万古霉

素、美罗培南及甲硝唑联合抗感染、输血、降颅压、
补充白蛋白等内科治疗,感染指标下降。血小板回

升后行左耳开放式乳突根治术+乙状窦周脓肿引

流术+耳甲腔成形术,术中见乙状窦骨壁无缺损,
自骨缝溢出黄白色脓性分泌物(图1f),将骨壁磨开

后大量脓性分泌物涌出,依次用过氧化氢液、碘伏、
生理盐水冲洗后,耳后肌骨膜瓣转移修复术腔并做

耳甲腔成形术。术后低分子肝素抗凝治疗,2个月

后术腔上皮化;4个月后复查 MRV:左侧横窦、乙
状窦、颈 内 静 脉 低 信 号 充 盈 缺 损 (图 1g、1h),
未再通。
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1a、1b:术前颞骨 HRCT示乳突内软组织影,乙状窦及颈静脉球周积气;1c:头颅 MRI示 T2WI乙状窦周高信号,窦内流

空信号消失;1d:术前 MRV示左侧横窦、乙状窦、颈内静脉未显影;1e:肺部 CT示右侧肺尖结节空洞;1f:术中乙状窦骨

壁疏松处溢脓;1g:术后 MRI示左侧乙状窦内血栓形成;1h:术后 MRV示左侧横窦、乙状窦、颈内静脉未显影。
图1　典型病例的临床资料

4　讨论

随着医疗技术的提升,百姓医疗意识的增强,
耳源性颅内外并发症也呈逐渐下降趋势。耳源性

乙状窦血栓性静脉炎为颅内并发症,有报道显示其

继脑膜炎、硬膜外脓肿、脑脓肿后居第4位[4]。本

资料5例乙状窦血栓性静脉炎患者,1例就诊于

2014年,1例就诊于2018年,其他3例分别为2020
年、2020年、2021年就诊,分析原因可能因近3年

新冠疫情影响,病程延长,耽误了就诊时间。目前

就乙状窦血栓性静脉炎发生机制存在两种解释:一
是中耳乳突病变破坏乙状窦骨壁,合并感染时引流

不畅,形成窦周脓肿,向内损伤乙状窦内膜,进而形

成附壁血栓;二是中耳感染灶累及乳突微小血管或

导静脉,形成静脉感染,继而扩展到乙状窦内形成

感染性血栓[5]。本组中4例 HRCT提示乙状窦骨

壁破坏,结合术中情况,符合第一种解释;另1例患

儿的CT示乙状窦骨壁完整,乳突内炎性肉芽组

织,探查自窦壁前的骨性缝隙中涌出黄白色脓,约
20mL,符合第2种解释。可见有骨壁缺损时,乙
状窦血栓性静脉炎诊断相对容易,而窦壁完整时,
就不易早期诊断,除 MRI检查外,还需术中探查。

从临床表现来看,本组患者症状典型,均有中

耳炎病史,早期有头痛、发热,表现为驰张热,最高

达41℃,2例发展为脓毒血症并感染性休克,其中1
例伴有蛛网膜下腔出血,另外3例乙状窦血栓性静

脉炎患者伴有脑脓肿。从表1可见脑脓肿的发生

与急性期病程有一定关系,例1、例2、例4患者病

程长,出现了颞枕叶、颞叶、硬膜外及桥小脑角区脓

肿。这与文献[6]报道的不一致,本组资料症状较典

型,可能也与样本量小,病程长等原因有关。随着

大量抗生素的应用,乙状窦血栓性静脉炎的发生率

和死亡率下降了,但其病程被延长,被掩盖,进而沿

着硬脑膜扩展到颅内,引起更为严重、致命的并发

症,如脑脓肿等;同时导致全身情况非常差,全身麻

醉风险增高。统计发现5例患者入院后术前准备

时间延长,平均术前时间6.2d,最长者达12d。例

3患者为28岁男性,乙状窦血栓性静脉炎并发脓

毒血症、感染性休克、蛛网膜下腔出血、心律失常

(窦性停搏伴交界性逸搏及逸搏心律)、气胸,经过

多学科病例讨论,待全身情况允许行右耳乳突扩大

根治术+乙状窦周病损切除术。本研究通过眼底

镜检查发现,只有2例发现有视乳头水肿,阳性率

40%(2/5),颈项强直占80%(4/5),与文献[7]报道

一致,该两项体检为非特异性检查,大部分患者会

出现上述体征,其机制为乙状窦栓塞后,造成静脉

和脑脊液回流障碍,引起颅内高压,严重时血栓向

颈静脉孔方向扩展,造成后组脑神经受压[8]。
从影像学来看,颞骨 HRCT 可清楚地呈现乙

状窦骨壁有无缺损,当乙状窦、颈静脉球、颈内静脉

有积气时常提示窦周脓肿形成[9]。而乙状窦血栓

性静脉炎的典型 MRI表现为血栓软组织信号周围

被覆明显增强的窦壁信号,此外,还可明确邻近软

组织情况,MRV的灵敏度及特异度最高,可直观显

示乙状窦血栓累及范围[10-11]。本研究 4 例患者
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HRCT提示乙状窦骨壁破坏,另1例儿童窦周骨质

未破坏(图1a、1b),窦周积气者3例,结合术中情况

存在脓性分泌物溢出,尤其是病例5术中可见大量

脓性分泌物搏动性涌出(图1f),约20mL。MRI
表现与文献报道一致[9],T1WI可呈现低信号、等
信号、高信号,T2WI均呈高信号,T1WI增强呈窦

壁增厚强化。MRI表现各异,这可能与血栓形成

时间有关[12-14],急性期(<1周)静脉窦的流空消

失,以含氧和脱氧血红蛋白为主,T1WI为等信号,
T2WI低信号,窦壁为高信号;亚急性期(1~2周)
T1WI、T2WI均为高信号;慢性期(>2周)血栓激

化,流空信号于血管再通后重现,T1WI等信号,
T2WI高或等信号。而临床报道乙状窦感染性血

栓激化再通率很低[15],故该方法对血栓分期的时

间窗难以精确判定,需结合临床术中情况和影像学

进一步研究证实。关于头颅 MRV,《颅内静脉和静

脉窦血栓形成诊治的中国专家共识》[2]指出对于

CT或 MRI结果阴性,或者需要进一步明确乙状窦

血栓性静脉炎范围,建议行静脉造影检查(MRV或

CTV),为Ⅰ类C级证据。本研究例1和例2患者

均未行 MRV 检查,近期的3个病例完善了头颅

MRV,均提示横窦、乙状窦未显影,其中2例颈内

静脉也未显影,1例颈内静脉纤细,均考虑血栓形

成,术中探查证实影像与实际情况相符。
手术治疗是多年来临床经验首推的治疗方

法[16],分为保守型和激进型手术[3],其中保守型是

指鼓膜置管、乳突切开联合鼓膜置管、开放式鼓室

成形及乳突根治术,目的是清除乙状窦周脓肿、肉
芽组织,磨除乙状窦骨壁减压,而不清除乙状窦内

血栓;激进型是指血栓切除术、颈内静脉结扎术,手
术目的是防止颈内静脉的血栓进一步延伸。本组

资料中5例均行开放式乳突根治术+乙状窦周病

损切除+耳甲腔成形术,与文献推荐手术方案一

致[17],首选保守型术式。例3患者术中见乙状窦

骨壁缺损,窦壁增厚,有脓栓,切除脓栓后破入窦

腔,内侧有血栓,清除少许后出血,故用止血纱填

塞。另外,例5患儿乙状窦血栓性静脉炎并脓毒血

症及感染性休克,术中见乙状窦前壁骨质疏松,有
黄白色脓性分泌物自骨缝溢出,去除骨壁后大量脓

搏动性涌出,充分磨开乙状窦骨壁,暴露乙状窦周

脓肿处,清除肉芽及脓苔,未进一步切开乙状窦取

栓。术前颈部血管彩超也提示左颈静脉管壁增厚

并血栓形成,经多学科病例讨论后神经外科不主张

颈内静脉结扎,密切观察患者术后情况,若颈内静

脉血栓有进展再进一步处理。Agarwal等[18]经过

临床观察也指出,乙状窦血栓性静脉炎继发于中耳

感染灶,血栓的形成有利于局限包裹感染灶,防止

扩散,因此手术处理以中耳感染灶为主,特别是乙

状窦表面的脓肿及肉芽,而不是窦内血栓,故而乳

突根治联合抗感染治疗为乙状窦血栓性静脉炎的

标准治疗方案[19-20]。
由于颅内静脉窦、颈内静脉感染性的血栓形

成,故是否进行抗凝治疗仍存有争议。Moharir
等[21]报道162例颅内静脉窦血栓性静脉炎患儿,
其中90例应用抗凝剂,平均治疗周期为11周,通
过对患者临床预后和再通率的分析,发现抗凝剂的

应用很有必要。同时也发现在抗凝过程中发生出

血是非致命性的,总体上提高了患者预后,综合比

较利大于弊。而《颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治

的中国专家共识》[2]也指出,针对无抗凝禁忌者应

根据体重给予皮下低分子肝素治疗或静脉肝素治

疗,使 APTT延长一倍,后改为华法林口服。期间

注意监测国际标准化比值并调整华法林剂量,目标

值2.0~3.0。颅内出血并非抗凝治疗禁忌证,可
根据出血量调整药物剂量,严重时可停用抗凝药

物。关于抗凝持续时间:对于病因明确且临床症状

改善的患者,华法林可使用3个月;对于病因不明

确的高凝状态可服用华法林6~12个月;对于复发

性颅内静脉和静脉窦血栓形成患者可考虑终身抗

凝。本研究中2例患者应用了抗凝治疗,其中例3
患者病情特殊,术前即有蛛网膜下腔出血,乳突根

治术后4d再次出现头痛,复查头颅 MRV 发现右

颈内静脉、右乙状窦、横窦、上矢状窦广泛血栓形

成,左横窦及窦汇内信号不均匀,故经过多学科病

例讨论后予以低分子肝素0.4mL,每12h一次,
肌注,用药1周,然后改为华法林3mg,1次/d,口
服,头痛症状逐渐好转。3周后患者右侧偏头痛反

复,伴右侧大腿后侧放射性疼痛,及时复查 MRI、
MRV及CT:发现右侧额颞顶枕部硬膜下新发血

肿;骶管脊膜下偏右侧梭形高密度影,考虑积血,故
停用抗凝药。予以抗炎、补液、降颅压、保肝等综合

治疗,5d后复查头颅 MRI+MRV 提示右侧额顶

颞部硬膜下血肿、蛛血,较前有所吸收。患者痊愈

出院,半年后复查患者无头痛、发热,术腔已上皮

化,恢复良好。可见,抗凝治疗与出血风险相佐,该
患者需酌情应用抗凝药,需要把握药量和时长。因

此,抗凝治疗不作为耳源性乙状窦血栓性静脉炎推

荐治疗,可以在术后血栓进展的病例中应用,需在

神经内科、血液科专家指导下,以便应对可能存在

的风险[13]。
综上,随着抗生素的应用,耳源性乙状窦血栓

性静脉炎的临床症状不典型,发现时已并发其他颅

内外并发症。无论乙状窦骨壁是否破坏,伴有头

痛、高热的患者,需完善头颅 MRI及 MRV 以明确

诊断。治疗以保守型乳突根治术联合抗感染治疗

为主,必要时结合抗凝治疗以达到较佳预后。
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