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摘  要 

特发性颅内压增高(Idiopathic Intracranial Hypertension, IIH)，也称为假性脑瘤(Pseudotumor Ce-
rebri, PTC)，是一种病因不明的非占位性的颅内压增高性疾病。其特征为颅内压升高的症状与体征，出

现头痛(严重致残并降低生活质量)、恶心与呕吐，偶有复视(由于外展神经麻痹所致)，常伴有心率减慢，

视神经乳头水肿(具有永久性视力丧失的潜在风险)。而颅内静脉窦狭窄(Intracranial Venous Sinus 
Stenosis, IVSS)是一种少见的脑血管病，其横窦和乙状窦交界处的硬脑膜静脉窦狭窄导致局部静脉高压

和通过蛛网膜颗粒的脑脊液引流的二次减少，越来越被认为是IIH病理生理学的重要组成部分，且部分静

脉窦狭窄患者通过支架植入后IIH得以改善，这使得血管内介入治疗成为一种可选的治疗方法，但颅内静

脉窦与IIH之间的因果关系仍未明确。作者旨在讨论IIH与静脉窦狭窄两者间的关系，及通过相关检查进

一步说明两者直接的联系，并比较血管内介入治疗与其他外科手术的优缺点，以及血管内介入治疗在IIH
治疗中的未来。 
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Abstract 
Idiopathic intracranial hypertension (IIH), also known as Pseudotumor Cerebri (PTC), is a 
non-space-occupying intracranial hypertension disorder of unknown etiology. It is characterized 
by signs and symptoms of elevated intracranial pressure, headache (severe disability and reduced 
quality of life), nausea and vomiting, occasional diplopia (due to abducens nerve palsy), often ac-
companied by slow heart rate, and papilloedema of the optic nerve (potentially at risk of perma-
nent vision loss). And intracranial venous sinus stenosis (IVSS) is a rare cerebrovascular disease, 
in which dural sinus stenosis at the transverse sinus and sigmoid sinus junction results in local 
venous hypertension and secondary reduction of cerebrospinal fluid drainage through arachnoid 
particles. It has been increasingly recognized as an important part of IIH pathophysiology, and 
some patients with venous sinus stenosis have improved IIH after stent implantation, which 
makes intravascular intervention an optional treatment method, but the causal relationship be-
tween intracranial venous sinus and IIH remains unclear. This makes endovascular intervention 
an alternative treatment, but the causal relationship between intracranial venous sinus and IIH 
remains unclear. The purpose of this paper is to discuss the relationship between IIH and venous 
sinus stenosis, further explain the direct relationship between IIH diagnostic criteria and exami-
nation, and compare the advantages and disadvantages of intravascular intervention with other 
surgical procedures, as well as prospect the future of intravascular intervention in IIH treatment. 
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1. 前言 

特发性颅内高压(idiopathic intracranial hypertension, IIH)，以前被称为假性脑瘤(pseudotumor cerebri, 
PTC)，是一种以头痛、视神经乳头水肿、耳鸣和在没有颅内肿块的情况下腰椎穿刺时脑脊液开放压力升

高为特征的疾病。IIH 常见于 22~44 岁的肥胖女性，该人群的发病率为 14.9~19.3/10 万[1]。由于疾病的病

因不确定性，使得 IIH 病患者的治疗策略是根据临床医生的喜好选择。历史上，这种治疗策略包括减肥、

碳酸酐酶抑制剂和治疗性腰椎穿刺。然而，尽管采取了这些策略，38%~45%的患者在 6~10 年内症状最

终恶化或复发[2] [3]。脑脊液分流术(腰大池–腹腔分流术(lumboperitoneal shunt, LPS)、脑室腹腔分流术 
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(ventriculoperitoneal shunt, VPS))和视神经鞘开窗术(optic nerve sheath fenestration, ONSF)也被作为治疗选

择进行了研究。但是，这些策略都有局限性，患者术后转归不甚理想[4] [5]。 
目前，血管内介入治疗已经成熟，成为 IIH 患者伴发静脉窦狭窄的一种有效的治疗方法[4]。静脉窦

狭窄可导致脑静脉流出道阻塞，进而导致颅内压升高。一些研究显示，超过 90%的 IIH 病患者的静脉窦

出现局灶性狭窄[6] [7]，且血管内介入治疗与症状的改善密切相关。目前的系统回顾和 mate 分析等研究

表明，血管内介入治疗后，头痛改善率为 78%~83%，视神经乳头水肿改善率为 87%~97%，视觉症状改

善率为 74%~85%，耳鸣改善率为 95% [4] [8]-[13]。但在患者选择标准、治疗方案和管理策略方面仍没有

统一的标准。随着 IIH 的发病率的逐渐升高，仍然没有全面的管理，即安全有效的治疗。本综述旨在综

合文献，为特发性颅内高压并颅内静脉窦狭窄患者行血管内介入治疗提供建议，及展望血管内介入治疗

在 IIH 治疗中的未来。 

2. IIH 的病理生理学 

IIH 的确切病理生理机制至今仍不完全清楚，目前主要认为的几种理论包括脑脊液分泌增多、吸收减

少，脑脊液流出受阻，以及最近的颅内静脉窦压力升高，结合脑脊液的循环，可以归纳出导致 IIH 的原

因与脑脊液的量是分不开的。虽然控制脑脊液引流的机制尚不清楚，但普遍认为脑脊液主要经过蛛网膜

颗粒流出到颅内静脉窦[14]，因此脑静脉流出道狭窄仍然是 IIH 病理生理学的一个关注点。研究表明蛛网

膜颗粒对脑脊液的吸收与蛛网膜下腔和颅内静脉窦之间的压力梯度成正比，与流动阻力成反比[15]，即脑

脊液重吸收的量遵从 Davson 公式[16]：脑脊液重吸收量 = (脑脊液压力 − 上矢状窦压力)/蛛网膜颗粒的

阻力。为了便于通过蛛网膜颗粒引流脑脊液，脑脊液压力必须高于静脉窦压力，而且静脉窦须满足在较

高的脑脊液压力下仍然保持通畅。因此我们认为脑静脉压的升高会导致颅内压的升高。当前较先进的成

像技术如数字减影血管造影(DSA)、磁共振静脉造影(MRV)等可发现 90%以上的 IIH 患者存在局灶性脑静

脉窦狭窄[6] [7]，而仅在 6.8%的对照受试者(神经系统症状体征和头颅影像学检查均无明显异常)中发现了

同部位静脉窦区的局灶性狭窄[17] [18]。临床研究表明，在 IIH 患者狭窄静脉窦行介入治疗解除狭窄后，

颅高压症状随之缓解[19]。目前可以确定的是特发性颅内高压和静脉窦狭窄存在一定的关系，这为研究

IIH 的潜在病理生理机制提供了新的线索。 

3. 特发性颅内高压与静脉窦狭窄的关系 

对于两者间的因果关系，目前有一种新的理论——自限性静脉塌陷(self-limiting venous collapse, SVC)
理论[20]，即颅内压升高导致的静脉结构改变，造成静脉压力升高的现象。有学者提出 SVC 和脑脊液压

力升高之间形成正反馈机制——颅内压轻度升高会导致可压缩区域的静脉窦狭窄，导致脑脊液流出受损，

颅内压进一步升高，静脉窦受压更多，从而导致跨狭窄压力梯度增加[21]。通过监测静脉压力发现，在释

放脑脊液时，二者压力也会同时下降。有研究表明静脉窦易塌陷性是 IIH 患者的常见表现，其诱发因素

为脑血流自动调节功能失调而导致一过性或持续性的过度灌注[22]，从而引起颅高压。另外 IIH 合并静脉

窦狭窄患者有较高的颈静脉瓣膜功能不全，比率(75%比 25%，P < 0.05) [23]，使腹部增高的压力逆行传

入颅内静脉系统，可能作为 IIH 发生的诱发因素，也进一步表明 IIH 患者的体重指数、平均颅内静脉压

和跨狭窄压力梯度之间存在正相关，表明体重增加可能是引发事件[24]。 
总之，目前的研究提示升高的颅内压可以压迫静脉窦，使静脉窦窦壁顺应性降低进而造成窦壁塌陷，

形成静脉窦狭窄，同时静脉窦狭窄会引起静脉压升高，使脑脊液吸收减少，从而加重颅内高压，所以静

脉窦狭窄与颅内高压二者互相影响。 
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4. 诊断及检查方法 

1) IIH 诊断标准 
IIH 的诊断是来自修改后的丹迪标准[25]，包括：① 频繁的顽固性头痛、持续性或进行性视觉功能

障碍、脉搏同步性耳鸣等颅内压增高的症状及体征；② 高颅内压但影像学上(CT/MRI)无脑室扩大或颅内

肿块(除空蝶鞍、充满脑脊液间隙的视神经鞘和血管壁光滑的非血流相关静脉窦狭窄或塌陷外)；③ 脑脊

液开放压力 > 25 cm H2O 与正常脑脊液细胞学和化学检查结果；④ 以及没有发现颅内压升高的其他原因。 
2) 静脉窦狭窄的诊断及检查方法 
当前随着 MRV 和 DSA 检查在临床的应用，发现有超过 93%的 IIH 患者合并静脉窦狭窄[6] [7]。数

字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)，可以准确判定患者受累血管狭窄程度、判断患者是

否适合介入手术和时间跨度等优势[26]。MRV 是常规的颅内静脉疾病检查手段，它可确定颅内静脉窦系

统的优势侧、狭窄位置以及大致的狭窄程度，还可以鉴别憩室与高流量颈静脉球。最近，对比增强 MRV
已被证明是监测静脉窦支架术后患者的可靠的一线研究，其中一组报告对复发性静脉窦狭窄的检测具有

100%的敏感性和 100%的阴性预测值[27]。 
近来有个案报道，应用血管内超声对静脉窦狭窄程度、窦壁内还是窦壁外病变的判断更加准确[28]，

4D 血流 MRI 可以分析静脉窦狭窄后血流动力学的变化，如狭窄附近造成的涡流有可能是造成耳鸣的一

个重要原因[29]。这些发现也提示未来尚需更大样本量的病例分析，对血管内超声、高分辨 MRI 等新方

法进一步的评价分析，帮助临床了解造成静脉窦狭窄的原因。 
3) 静脉窦压力的测定 
静脉窦压力的测量是诊断评估静脉窦狭窄的一个重要组成部分，可为血管内支架术治疗选择评估中

提供重要信息。有研究表明特发性颅内高压患者在全身麻醉状态下的跨狭窄压力梯度通常低于清醒状态

[30]，因此目前常用的方法是在患者清醒、镇静状态下选择性地评估静脉窦压力。测压需在上矢状窦、横

窦远端及近端、乙状窦远端及近端、颈静脉球进行，测压对于确定颅内静脉窦狭窄位置十分重要[31]。 
4) 视神经检查 
另外视觉减退是 IIH 所致重要临床表现，几乎所有 IIH 病例(约 95%的病例)都存在视神经乳头水肿，

导致视力减退甚至失明。其特征是视盘升高、视盘边缘模糊和主要血管模糊。如果治疗延迟，会导致永

久性视力丧失。因此眼底检查显得尤为重要，且一定程度上对判断病情严重程度有重要作用，对指导手

术治疗有参考价值。有文章显示眼底照相对视神经乳头水肿的检测极其敏感，光学相干断层扫描(OCT)
和眼底荧光血管造影(FFA)等其他成像工具对治疗前后诊断很有帮助[32]。目前越来越多的证据表明光学

相干断层扫描和眼底荧光血管造影在鉴别视神经乳头水肿和假性视神经乳头水肿中起到很大的作用[33] 
[34]。且光学相干断层成像参数的变化已被证明与视觉改善相关，因此可用作静脉窦支架术后患者预后的

客观解剖学测量[35]。 

5. 介入治疗标准 

目前主要问题是介入治疗在 IIH 的治疗中处于什么位置，因目前 IIH 没有介入治疗的标准:它是否应

该给那些需要对暴发性疾病进行紧急治疗的人？还是那些医学管理难的人？现在公认静脉窦狭窄可能在

IIH 病的病理生理学中起作用。因此，可以认为，当患者出现硬脑膜静脉狭窄并需要紧急手术治疗时，最

合适的直接干预措施是作用于静脉窦血流。其他手术选择，如 ONSF 和脑脊液分流术，可以降低脑脊液

压力，但它们不直接作用于静脉窦血流，可能不会调节潜在原因。同样如果患者有以下一种或多种情况，

则考虑血管内介入治疗[36]：难治性或不耐受标准保守治疗(例如给予碳酸酐酶抑制剂、体重减轻、反复
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腰椎穿刺并退出脑脊液)、手术失败、持续性或进行性视神经乳头水肿、顽固性头痛、或经诊断静脉窦狭

窄 > 50%且狭窄压力梯度 ≥ 7 mmHg。  

6. 血管内介入治疗的文献回顾及治疗 IIH 的优势 

1) 文献回顾 
为了评估静脉窦支架术在 IIH 的安全性和有效性，文献中有越来越多的证据证明血管内介入治疗的

有效性。一项对 97 例行静脉窦狭窄介入治疗术的 IIH 患者的单中心研究显示[37]：视力障碍患者中明显

好转率 87.5%，头痛患者中头痛减轻或消失率 93.0%；DSA 检查随访 62 例，3 例(4.8%)出现支架内再狭

窄，2例(5.2%)出现硬脑膜动静脉瘘；且静脉窦狭窄远近端压力差从18.1 ± 7.1 mmHg (支架前)降至1.1 ± 1.0 
mmHg (支架后)，脑脊液压力从 297.0 ± 44.8 mmH2O (支架前)降至 215.0 ± 41.2 mmH2O (支架后)。在一项

包括 395 例 IIH 患者行静脉窦介入治疗术的 Meta 分析中，术后患者的成功率和邻近支架处再狭窄率分别

为 84%和 14%，主要神经并发症发生率 < 2% [38]。 
2) 体重对介入治疗的影响 
之前的研究表明，体重指数和颅内静脉压之间存在正相关，但体重指数和支架置入疗效之间没有得

到很好的描述。最近的研究表明[24]，体重指数高或者肥胖不是静脉窦支架置入术治疗 IIH 患者的障碍，

即对于体重指数较高的患者，静脉窦支架植入术使得静脉压力更大幅度的降低。迄今为止的证据表明，

静脉支架植入术可改善大多数患者的头痛、视觉症状、视神经乳头水肿，最重要的是可改善视野丧失。 
3) 血管内介入治疗与其他外科手术的比较 
血管内介入治疗[39]的疗效和安全性似乎也优于 IIH 的其他外科治疗方案。对于难治性 IIH 患者，特

别是视力丧失和顽固性头痛的患者，最常用的两种手术方式是视神经鞘开窗减压术(ONSF)和脑脊液分流

术。一项系统综述比较了视神经鞘开窗术(ONSF)、脑脊液分流术及血管内介入治疗在治疗药物难治性特

发性颅内高压(IIH)的头痛和视力结果，结果显示分别有 49.3%、56.6%、67.2%和 84.6%的患者视力有所

提高；视神经乳头水肿的缓解率为 59.9%至 97.1%的上升趋势[12]。ONSF 通常用于由视盘水肿导致视力

下降和药物难治性 IIH 病患者。大多数研究表明视神经鞘开窗减压术主要改善视觉症状，而不能解决头

痛、耳鸣或其他与颅内压升高相关的症状，其并发症发生率高达 40%，临床常见的手术并发症包括感染、

短暂性或永久性复视、短暂性或永久性视力丧失[40] [41]。关于脑脊液分流，主要用于以头痛为主要临床

表现的 IIH 患者。据报道多达 64%的脑室腹腔分流术在 6 个月内失败，大多需重复手术[41]。以上结果均

提示：静脉窦介入治疗药物难治性 IIH 并静脉窦狭窄与其他外科手术相比，有手术成功率高，手术并发

症低的优点。 

7. 血管内介入治疗存在的问题/缺点 

1) 血管内介入治疗与静脉窦压力差的关系界定：静脉窦狭窄两端压力差的数值界定及麻醉方式选择

仍有很大差异。自上矢状窦至颈静脉球部正常的生理压力差值为 5~6 mmHg [6]。多数学者采用压力差 ≥ 
10 mmHg 或≥8 mmHg [42]，有些学者甚至在无压力差值的情况下进行支架置入手术[43]。因此，压力差

仅可作为一项重要的相对参考指标，而非绝对的治疗标准。 
2) 血管内治疗围手术期的抗栓药物应用标准：关于静脉窦支架置入术的潜在血栓并发症，静脉窦支

架置入术前后抗血小板和抗凝剂的使用有相当大的差异。由于静脉窦的解剖结构与动脉不同，对于抗血

小板治疗或抗凝治疗在静脉支架中并不是常规推荐。故静脉窦狭窄支架术后的药物应用应进一步评估。 
3) 血管内介入治疗的并发症：文献中报告的最常见的不良事件是短暂的术后头痛，这些头痛被报道

发生在大约 30%的患者身上[14]。最常见的失败原因是再狭窄，再狭窄常发生于支架未覆盖的静脉窦部
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分，需要再次治疗与某些风险因素相关，如体重指数、支架植入前颅内压升高。目前，关于再治疗标准

或最佳再治疗策略的数据有限。 

8. 总结及血管内介入治疗的未来 

目前，静脉窦狭窄导致的脑脊液引流减少在 IIH 病的病理生理学中已经得到很好地证实。对存在视

觉威胁性视神经乳头水肿或医学上难治的 IIH，且 MRV 或 DSA 检查证实静脉窦狭窄的患者，血管内介

入治疗现在是一种公认的有效的治疗选择。然而，需要明确的研究结果来确定其在治疗中的位置，因此

现在需要有效的试验结果，其中应包括头痛和视觉结果。虽然迄今为止的证据表明，血管内介入治疗可

改善大多数患者的头痛、视觉症状、搏动性耳鸣、视神经乳头水肿，但目前为止是基于回顾性或无控制

的前瞻性研究，因此需要一个更可靠的证据来指导该领域的实践。未来，需要长期随访及随机对照试验

来探讨明确，需进一步测量支架植入前后脑脊液压力的研究来提高我们对这种关系的认识。需要对视觉

功能和视神经乳头水肿进行更好的前瞻性研究，最好是在比较静脉支架植入术与替代治疗的多中心、大

样本试验的背景下进行。需要标准化收集与患者特征、支架植入前后患者头痛指标、视觉检查、脑脊液

检查和生活质量相关的数据。 
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