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耳源性颅内高压综合征是比较少见的耳

源性颅内并发症
,

我院自 19 58 年~ 19 82年共

收治14 例
,

现结合临床资料对其诊断及治疗
.

作一讨论
。

一
、

临床资料

本组 14 例患者的年龄为 6 ~ 60 岁
;
病程

为 1 个月至 4 年
;
病变在左耳 6 例

,

右耳 8

例
,

除 1例为急性中耳炎外
,

余均为慢性中

耳炎急性发作
,

其中合并胆脂瘤 7 例
,

侧窦

血栓形成 6 例
。

经脑室造影证实
,

为耳源性

颅内高压综合征 I型 3 例
、

11 型 1 1例
。

12例

治愈
, 、

2 例死亡
。

·

二
、

讨论
.

’

一
( 一 ) 诊断

:

1
. `

病因病理
:

颅内高 压 综合征 I 型系
·

化脓性中耳炎并发脑膜炎
、

脑炎和脑脓肿等
引起脉络丛分泌过盛

,

或因蛛网膜粘连
、

导

水管阻塞等引起阻塞性或交通性脑积水
。

其

病理特点是脑脊液循环障碍
,

液体增多
, 。

脑

室系统明显扩张
`

脑脊液生化测定正常
,

个

别可见奎白和细胞数略增
。

11 型则是化脓性

中耳炎并发侧窦血栓性静脉炎后导致侧窦血
栓堵塞

,

大脑静脉淤滞
,

颅内压急剧增高
,

脑组织缺氧水肿
,

间有点状出血坏死
。

其病

理特点是脑组织肿胀淤血
,

脑脊 液 量 并 不

一定增多
,

脑脊液化验正常
,

脑室系统不扩

张
,

有时反因脑肿胀而缩小
。

.

过去曾错误地认为侧窦血栓形成后血栓
蔓延到上矢状窦

,

阻碍了蛛网膜绒毛脑脊液

的吸收
,

从而诱发颅内高压
。

事实上
,

临床上

上矢状窦血栓形成者甚少
,

而且该病的脑脊

液总量也不增多
。

B e
df or d(

“ )用实 验 证明
,

在一侧中耳炎并发同侧侧窦血栓阻塞
,

’

而另

侧仍畅通无阻时
,

不会产生脑症状
; 丫

如两侧
·

侧窦同时被血栓阻塞
,

则脑淤血肿胀症状便

会立即发生
。

笔者通过尸解及上矢状窦造影

术证实 ( `
’

)
,

化脓性中耳炎并发侧窦血栓性静

脉炎时
,

由于患者体位和血液动力学关系
,

侧窦的近窦汇端最易发生血栓
,

如不及时治

疗
,

血栓便可越过窦汇将对侧侧窦栓塞
,

然

后再蔓延及上矢状窦将其栓塞
。

如两侧侧窦

同时被栓塞
,

大脑的淤血肿胀也往往需要两

个月的时间才能建立好侧支循环而逐渐恢复

正常
。

在此期间
,

上矢状窦仍多为畅通无阻
,

故不存在影响脑脊液吸收的问题
。 -

2
.

诊断要点
:

耳源性颅内高压综合征 n

型具有
:

①化脓性中耳乳突炎病灶 ; ②有颅

内并发症史
; ③腰穿脑脊液 压 力持续在20 0

毫米水柱以上
,

常规化验正 常
; ④ 眼底水

肿
,

常伴有严重出血和渗血
; ⑤严重头痛

,

恶心呕吐
; ⑥克氏征阳性

,

其他神经体征阴

性
; ⑦脑室造影不见脑室扩大

,

上矢状窦静

脉造影显示两侧侧窦血栓形成
。

耳源性颅内

高压综合征 I 型除具有 n 型临床特点外
,

常

出现颅神经麻痹和病理反射
,

可进行脑特殊

检查 (如超声波
、

脑电图
、

脑室
、

脑血管和

上矢状窦静脉造影 ) 以资鉴别
。

如无侧窦感

染史
,

脑室造影发现脑室系统对称性扩张
,

则可在排除占位性病变后予以确诊
。

此外
,

病

程在 1个月以内的颅内高压现象多为一侧侧

窦栓塞后的正常恢复过程
,

不可轻易诊断
。

对病程超过一个月而且久治不愈者
,

方可诊

断为颅内高压综合征
。

…( 二 ) 治 疗
:

本病的治疗一般采用对症

疗法
,

如 限 制 饮 水
,

给予利尿脱水剂
,

早

期可试用激素
。

为了降低颅内压
,

避免视神

经 萎 缩
,

S y m o n d s
、

P o s t o l氏等 ( 3 )均 主
一

张

反复腰穿抽除脑脊液
,

每次 30 毫升
,

每 日或

隔 日一次
。

但本组行反复腰穿抽液治疗的 5

例均无明显疗效
,

其中 1 例行乳突根治术后

反复腰穿抽液无效
,

2 个月后出现双视神经

严重萎缩
,

脑室造影检查脑压为 500 毫 米水

柱
,

脑室不扩张
,

又经 2 个月后症状完全消

失
。

因此
,

.

G a l d r a i t h ( 19 7 3年 ) 提出
·

,

一

旦发现视力锐减
,

应急行颖肌下减压或眶的

视神经减压术
;
如眼底水肿不加剧或视力不



减退
,

则 不需采用腰穿抽液
、

脑室 引 流及行

颗肌下减压术
,

可在保守治疗下严密观察病

情
,

其预后一般较好
。

本组 I 型占 3 例
,

1例

经保守疗法治愈
,

另 2 例分别采用侧脑室颈

外静脉吻合术和侧脑室鼓窦造疹术治疗
,

均

在术后半年内死亡
。

n 型者 1 1例
,

均经清除

中耳乳突病灶和药物等保守疗法治愈
,

其中

6 例曾配以腰穿 (或脑穿 )抽液减压术治疗
。
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青岛地区气候与冠心病心绞痛发作关系的初步探讨

济南军区青
·

岛第一疗养院 杜守杰 杨守海

青岛市气象局
`

王志福 吴玉坤

天气和气候对人体健康的影响
,

已为人

们普遍重视
。

我们将 60 岁以上冠 心 病 患 者

的疗养情况与青岛气候的关系进行了初步探

讨
,

其结果如下
。

一
、

资料来源

1
.

本文收集 的3
,

103 例次 60 岁以上冠心

病患者
,

为本疗养院 197 7年 1 月至 1981 年 12

月的人院疗养患者
。

详细记录其何年各月的

心绞痛发作情况
。

2
,

气象资料
:

为 同 期气象资料
,

由青

岛市气象局提供
。

二
、

冠心病心绞痛发作的基本特征

我们将上述 3
,

103 例次老年冠心病 患 者

的累年各月的心绞痛发作率及每年每月心绞

痛发作率
,

分别与气象有关的各主要因素绘

制成图
。

此图表明该病累年各月的心绞痛发

作率
,

冬半年 ( 11 月至翌年 3 月 ) 高于夏半

年 ( 4 月至 10 月 )
,

P值 < 0
.

01
,

有非常 显

著差异
。

五年的发作率最高值都 集 中 在 11

月份
,

平均为 59 % ;
而最低值又多出现在 8

~ 9 月份
,

平均值为 10 %
。

从气象特征看出
,

该规律与大气环流的

变化有密切关系
。

因秋末冬初时节大气环流

与西风带在亚洲东部地区开始进行调整
, ·

逐

渐发生较大变化至 n 月份
。

在此期间天气图

上的东亚大槽多在亚洲东部沿海上空形成
,

并不断持续加强
; 北方 冷空气频繁活动

,

寒

潮暴发南侵
,

使此 时青岛的气温剧烈变化
。

我们把五年累年各月候变温的合计值绘制成

图
。

此图表明 11 月份平均候变温的合计值为
一 9

.

3℃ ;
而 8 月份则为 + 1

.

2o C
。

与冠心病

的心绞痛发作率相比较
,

在候变温的合计值

低于 ` 7
.

O
O

C时
,

其冠心病心绞痛发作 率 高

于 60 % ; 而冠心病心绞痛发作率 连续 低 于
20 %的时间在 6月中旬至 10月中旬

,

也就是候

变温 + 4
.

2℃到 一 5
.

o2 C之间 夕
该时期的候变

温线与月变温几乎重合
,

提示此时的气温变

化缓和
。

我们又将五年各月的候变温与五年

各月的冠心病心绞痛发作率比较
,

结果是两

者的变化规律基本一致
。

两者每年都有一个

相同的重复周期
,

这说明每年秋末冬初随着

候变温的负值增大
,

冠心病的心绞痛发作率

也相应增加
; 1 一 3 月份候变温的负值逐渐

减少
,

冠心病的心绞痛发作率也随之逐渐减

少
。

总之
,

在一年 12 个月里
,

夏半年是冠心

病疗养的最好季节
,

而 11 月份因突然大幅度

降温
,

气温变化剧烈
,

候变温澡交大
,

对冠心

病患者的疗养很为不利
。

以上规律
,

不仅对疗养工作有一定的指

导意义
,

而且也为预防冠心病心绞痛发作和

治疗提供重要参考依据
。

医学气象是一门边

缘科学
,

方兴未艾
。

本文仅对冠心病与候变

温
、

月变温变化 的关系作了初步探讨
,

以引起

同道注意
,

共同致力于更多规律和关系的进

一步探讨和研究
。


