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乙状窦血栓性静脉炎是伴有血栓形成的乙状

窦静脉炎，包括乙状窦周围炎和乙状窦血栓性静脉

炎。乙状窦血栓性静脉炎是常见的耳源性颅内并发

症，患者通常会伴随出现其他颅内并发症。在耳源

性颅内并发症中乙状窦血栓性静脉炎约占 6%，是
所有颅内并发症中第三或第四常见的并发症[1]。近

些年随着抗生素的广泛应用以及耳显微手术的发

展，该病发病率和死亡率明显降低。

1 临床资料

患儿，男性，4 岁，主因发热、腹痛 1 d 于 2022
年 11月 26日收入天津市儿童医院消化内科。体温
最高达 39.4益，发热时偶伴头晕及呕吐，非喷射性呕
吐，无惊厥，无意识丧失。入院后查 C反应蛋白
（CRP）>200 mg/L，白细胞 13.26伊109/L，予以静脉点
滴抗生素及调节肠道菌群等对症处理。入院第 2天
查体：神清语利，颈抗（依）。患儿间断头晕行头 CT：
左侧乙状窦区片状高密度影伴边缘小片状高密度

影，双侧乳突小房渗出性病变。头 MRI平扫：左侧乙
状窦走行区异常信号病变，左侧乙状窦明显受压，

左侧小脑半球局部受压（图 1）。头 MRI强化：左侧
乙状窦走行区椭圆形长 T1、长 T2信号影伴边缘环
形厚壁强化，考虑脓肿（图 2），左侧颞枕部、左侧小
脑半球、双侧小脑幕缘脑膜异常强化。颞骨 CT：双侧
中耳鼓室及乳突小房软组织密度影填充，考虑渗出

性病变（图 3）。结合病史、体征及辅助检查考虑为乙
状窦血栓性静脉炎，转入耳鼻喉科急诊行全麻手术

治疗，手术开放左侧乙状窦至窦脑膜角，同时磨开

天盖引流出约 5 mL脓液，乙状窦搏动可，清除大量
炎性肉芽组织及脓栓。探查鼓室，清理听骨链周围

肉芽组织，右侧耳内镜下鼓膜切开置管，引流出大

量脓血性分泌物。左侧术腔放置负压吸引球。术后

予以抗感染等对症处理，患儿术后体温平稳，头晕

较前好转。出院前复查头 MRI：左侧乙状窦走行区
异常信号病变，范围较前减小，乙状窦及左侧小脑

半球局部受压较前缓解（图 4）。患儿于出院后 1年
余复查颞骨 CT示左侧中耳鼓室、鼓窦、乳突小房软
组织密度影较前大部吸收，右侧中耳鼓室及乳突小

房渗出明显吸收（图 5）。

图 1 术前头MRI

注：左侧乙状窦明显受压，左侧小脑半球局部受压

图 2 术前头MRI强化

注：左侧乙状窦区中心低信号影周围明显增强即“三角征”

图 3 术前颞骨 CT

注：双侧中耳鼓室及乳突小房渗出性病变
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2 讨论

乙状窦血栓性静脉炎在前抗生素时代是中耳

炎最常见的致命并发症，仅次于脑膜炎[2]。

目前耳源性乙状窦血栓性静脉炎的发生机制

存在两种学说[3]。一是由于乙状窦与乳突的部分气

房相邻，当耳内病变导致气房骨质破坏时，病原微

生物侵及乙状窦，炎症刺激致内膜损伤，从而引起

血流动力学发生改变，血细胞、血小板聚集形成附

壁血栓，后者进一步增大，形成阻塞性血栓。二是中

耳乳突病变累及乳突腔内微小血管或导静脉，形成

静脉微脓肿，继而形成乙状窦内感染性血栓。对于

血栓形成机制倾向于第一种学说[4]。

在诊断乙状窦血栓性静脉炎时，颞骨 CT的作
用是有限的，其一般用来评估中耳疾病的范围，了

解乙状窦骨壁是否完整。颞骨 CT若表现为乙状窦
前壁骨质缺损则高度提示乙状窦血栓性静脉炎，若

窦周围或窦内积气则提示乙状窦周围脓肿或窦内

脓肿[4]。颅脑 MRI具有极高的软组织分辨率，在乙状
窦血栓性静脉炎的诊断中具有重要价值。典型的

MRI 表现为血栓软组织信号周围被覆明显增强的
窦壁信号，即“三角征”[5]。MRI还可以明确是否存在
邻近硬膜下脓肿、脑膜炎以及脑脓肿[6]。有学者认为

磁共振静脉造影成像（MRV）可作为疑似乙状窦血
栓静脉炎病例的金标准[7]。

乙状窦血栓性静脉炎的临床表现为耳痛、流

脓、高热、驰张热、头痛、恶心、呕吐、神志不清等。此

患儿以腹痛伴高热就诊无明显耳部症状，故首诊并

非耳鼻喉科。入院后追问病史发现近 1个月发热 3
次，曾伴有一过性听力下降，就诊于当地医院予以

对症处理，结合追问病史及目前病史、体征及辅助

检查考虑患儿近期有中耳炎病史。Bales等[8]分析费

城儿童医院 1997—2007年诊断为耳源性乙状窦血
栓性静脉炎的患儿资料，认为即使早期应用抗生素

治疗急性中耳炎，乙状窦血栓性静脉炎和中耳炎的

其他颅内并发症仍然是一大威胁。同时一部分耳源

性乙状窦血栓性静脉炎主要表现为神经系统症状，

而不是耳痛、流脓的耳科疾病典型表现，特别是表

现为第遇、喻颅神经损伤和颅内压增高时，应高度
重视。

耳源性乙状窦血栓性静脉炎的治疗包括去除

原发病灶通畅引流，合理应用抗生素及对症处理。

手术方法可分为涉及病变窦的手术和不涉及病变

窦的手术。不涉及病变窦的手术使耳源性乙状窦血

栓性静脉炎的患儿更易取得良好预后[9]。张敏等[10]提

到乙状窦术后可部分再通或完全再通，术后可形成

侧支循环予以代偿，乳突根治术是治疗耳源性颅内

并发症的重要方法。恰当应用抗凝剂能阻止血栓播

散[11]。陆金山等[12]报道 5例耳源性乙状窦血栓性静
脉炎的诊断与治疗，发现虽然抗凝治疗不作为耳源

性乙状窦血栓性静脉炎的推荐治疗，但必要时结合

抗凝治疗可达到较好预后。

近些年随着抗生素的大量应用，耳源性乙状窦

血栓性静脉炎的典型症状和中耳感染的症状经常

被掩盖，临床表现并不典型。临床工作中需认真采

集病史，对于高度可疑耳源性颅内并发症者，应尽

早行影像学检查，一旦确诊，应及早处理。该病例予

以积极抗感染治疗、及时全麻手术通畅引流、术中

术腔放置负压吸引球等综合治疗，患儿术后恢复良

好。术中术腔放置引流球，并予以适当负压吸引，可

减少组织损伤和患儿术后换药次数，利于术腔积液

的排出，便于观察引流液的情况，从而规避更严重

的颅内并发症。
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