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耳朵里藏了个“永动机”，不是耳鸣那是什么？｜家门口的好医院

是谁，在“敲打”我耳朵？

是谁，在烦扰我心神？

那一段永不停歇的“乐章”，

渐渐地令我抓狂……
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年近40的杨女士正值人生发展的黄金期，平日说话做事利落大方，身体

素质向来不错。然而自1年前开始，有件怪事找上了她。

“突然有一天，我右边耳朵开始嗡嗡嗡地响，一直响，一直响，还伴随

着头痛……”杨女士说，这个“嗡嗡”声就跟自己之前做胎心监护时听到的胎儿

心跳声一样，是有规律性的，从早到晚，就在耳边嗡个不停。白天做事情还

好，注意力分散了，不怎么注意到这个“嗡嗡”声，但到了晚上或者比较安静

的时候，这个恼人的“嗡嗡”声就会占据杨女士所有心神，令她心烦意乱。

很少生病的杨女士考虑是那段时间自己干活累到了，于是选择休息一段

时候来养养身体。然而休息了半个月，“嗡嗡”声与头痛没有得到丝毫缓解，

每天依旧困在沉浸式立体声环绕的“嗡嗡”声之中。苦不堪言的杨女士终于前

往了医院。

近一年的时间，杨女士辗转市内外多家医院，做了听力检测、头颅CT

等一系列检查，医生给出的诊断是耳鸣。虽然接受了多次包括激素、抗眩晕

及营养神经等在内的药物治疗，但收效甚微，“嗡嗡”声就是赶不走，治疗陷

入僵局。

一 波 未 平 一 波 又 起 ， 在 去 年 的 12 月 ， 医 生 经 过 颅 脑 磁 共 振 血 管 造 影

(MRA)检查，竟然在杨女士的脑内发现了一个约1.8*1.4mm的脑血管瘤。

这个意料之外的发现，让杨女士疲惫不堪的内心又多了一层阴霾，自己的病

似乎越发复杂了，这次她决定去杭州看病。

烦人的“嗡嗡”声
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就 在 杨 女 士 动 身 前 ， 朋 友 向 她 推 荐 了 台 州 市 立 医 院 神 经 内 科 徐 小 辉 主

任。“朋友叫我不要舍近求远，徐医生很资深，开展介入手术很多年了，他

会有办法的。”于是，重燃希望的杨女士慕名来到了徐小辉主任的诊室。

诊室里，在认真听完杨女士的病史，并结合她之前的检查报告后，徐医

生大胆推断：折磨了杨女士一年多的“嗡嗡声”的“罪魁祸首”极可能是颅内静

脉窦狭窄。

徐医生随即让杨女士进一步完善了头颈部CTA（CT血管造影）及头颅

MRV（磁共振静脉成像）检查。两项检查结果证实了徐医生的判断，杨女

士存在颅内静脉窦狭窄，且主要位于右侧横窦部位。这个结果不仅表明杨女

士的颅内微小动脉瘤暂无需特殊处理，并且揪出了耳鸣的“罪魁祸首”！满怀

激动的杨女士住进了神经内科二病区。

杨女士与主管医生合影

入院第二天，在徐小辉主任的主持下，科室全体医生对杨女士的影像及

病史进行了深入讨论，得出了最适合她的手术方案：行脑血管造影，同时术

中予静脉窦狭窄远近端进行测压力，根据压力差决定是否需行支架植入术。

11月18日上午8点，手术正式开始。徐小辉副主任医师、陶永军主治医

师及柯霄勇主治医师按照术前讨论方案，对杨女士进行脑血管造影，术中发

现右侧横窦确实存在明显狭窄，手术团队立即对狭窄静脉窦的远近端分别进

行测压，结果显示狭窄远端压力为20mmHg，狭窄近端则为9mmHg，相

差11mmHg，压力差非常大。该右侧横窦为主要的引流静脉，一旦压力过

大，就会导致血流不畅，从而产生一系列耳鸣、头痛等症状，这也正是杨女

士的“病灶”所在。

柳暗花明又一村
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接着，根据术前讨论的预案，手术团队与处于局麻状态下的杨女士进行

了沟通，得到杨女士的许可后，医生们立即稳稳地在杨女士脑内右侧横窦处

植入了一枚支架。支架顺利植入后，医生们再次对杨女士进行静脉窦远近端

测压，结果提示静脉窦远端压力10mmHg，近端压力9mmHg，压力差明

显下降，仅相差1mmHg，持续了近2个小时的手术圆满成功。

左图为术前造影（红圈处为右侧横窦狭窄处）；右图为术后造影（红圈处为支架植入

后狭窄明显改善）

回 到 病 房 后 ， 仅 仅 过 了 约 两 个 小 时 ， 杨 女 士 便 惊 喜 地 发 现 困 扰 自 己 的

“嗡嗡”声消失了，头痛症状也明显改善，一下子感觉整个世界都安静了。两

天后，恢复良好的杨女士便喜气洋洋地出院了。

12 月 6 日 上 午 ， 元 气 满 满 的 杨 女 士 怀 着 感 激 的 心 情 回 到 了 台 州 市 立 医

院，郑重地向医生献上了锦旗。

静脉窦狭窄
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颅内静脉窦是大脑内的主要静脉通道，静脉窦狭窄是一种脑内静脉系统

的疾病，指的是大脑静脉窦的异常狭窄。当这些通道变得狭窄时，会导致血

液回流不畅，从而引发一系列的神经系统症状。

静脉窦狭窄常见的症状

1、持续性头痛：尤其是那些没有明显诱因且难以缓解的头痛。

2、搏动性耳鸣：其特点是耳鸣与心跳或脉搏节律一致，呈吹风样，当

头颈部转向同侧或按压同侧颈静脉时可降低或缓解杂音的响度。

3、视力障碍：包括视力模糊、视野缺损，甚至暂时性失明。

4、颅内压增高：一些患者可能会感觉到颅内胀痛，导致恶心、呕吐。

如何诊断静脉窦狭窄

静脉窦狭窄治疗方法

1、药物治疗：对于轻度狭窄的患者，可以通过药物来控制症状和降低

颅内压。

2、介入治疗：对于症状严重或药物无效的患者，可以通过血管内支架

植入术来扩张狭窄的静脉窦。

3、手术治疗：在极少数情况下，可以通过外科手术来解除狭窄。

判断静脉窦狭窄简单做法可以通过按压有症状侧颈静脉（须专业人士操

作），观察搏动性耳鸣是否消失，初步判断是否存在狭窄。

可以通过无创影像学评估（包括CT、CTV、MRI、MRV等）判断是否

存在静脉窦狭窄，并结合多种影像学手段评估静脉窦狭窄段的形态、长度、

部位、以及静脉侧支循环代偿状态。

高度怀疑静脉窦狭窄后，可以行DSA检查，明确静脉窦狭窄情况。
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如何预防静脉窦狭窄

预 防 静 脉 窦 狭 窄 ， 主 要 在 于 保 持 健 康 的 生 活 方 式 ， 合 理 饮 食 、 规 律 运

动，避免肥胖。同时重视监测健康指标，定期检查血压、血脂，尤其是有家

族病史的人群更要注意。

医生简介

徐小辉 神经内科二副主任医师

简介：

台州市立医院神经内科二主任，浙江省台州市后备重点学科带头人。中国研

究型医院介入神经病学会卒中急诊介入学组委员、中国老年医学神经病学分会全

国委员、浙江医师协会神经介入专委会常务委员等。

擅长：

颅内复杂动脉瘤、颅内外血管严重狭窄、急性大血管卒中取栓等神经介入

微创手术。

坐诊时间：

周一、周五上午（新院区）

周三上午（老院区）
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陶永军 神经内科二主治医师

简介：

医学硕士，在全国著名的神经介入中心首都医科大学宣武医院进修一年，

并获47届脑血运重建中心毕业手术大赛“一等奖”及“技术标兵”。

擅长：

脑血管病的诊断及介入治疗，可熟练完成颅外动脉狭窄支架取栓术，掌握

颅内静脉窦狭窄的诊断及介入治疗。

作者丨神经内科二 陶永军

编辑排版︱宣传统战部

审核｜徐小辉 李皖生
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