
· l32· 中国实用眼科杂志2007年 1月第 25~
—

1 Jt)] Chin JPractOphthal
—

mol,January 2007,Vol 25,No．1 

自发性眼眶血肿4例 

何为民 罗清札 唐建 

近7年来我科收治4例自发性眶内血肿的患者，报道如下： 

例 1 男 _70岁 右眼前突 1个月入院。患高血压 15 

年，药物治疗血压控制在临界值水平。体格检查：血压22．5 

／13．5kPa，双眼视力1．0，右眼较左眼前突3．5mm，上转轻 

度受限。双眼前节及眼底正常。CT提示球后肌肉圆锥内有 
一 占位病变 ，密度不高 ，疑视神经鞘瘤。血像及凝血图正常。 

入院诊断：右眼眶占位病变；高血压。患者于全麻下行右眼 

眶外壁切开，肿瘤摘除术。术中发现肿物位于球后肌肉圆锥， 

质软，有包膜，分离时包膜破裂，流出暗褐色血样物。病理 

诊断：右眼眶血肿。患者术后发生脑出血，一周后死亡。 

例 2 女 73岁 发现右眼前突 1个月入院。既往无特 

殊病史。体格检查：血压 22．0～22．4／I1．5～13．3kPa，双 

眼视力1．0，右眼较左眼前突3．0ram，双眼运动如常。双眼 

前节及眼底正常。CT提示右眼眶外侧一占位病变，边界清 

楚，低密度，局部有骨质破坏。血像及凝血图正常。入院诊 

断：右眼眶占位病变 (皮样囊肿?)；高血压。患者控制血 

压后全麻下行右眼眶外壁切开，肿瘤摘除术。、术中发现：肿 

物位于眶外上颧额缝附近，局部骨质有破坏吸收。肿瘤质软， 

有包膜，分离时囊壁破裂，流出暗褐色豆渣样物。病理检查： 

纤维囊壁组织，肉芽肿形成，含铁血黄素沉着，淋巴细胞浸 

润。诊断右眼眶陈旧出血机化。患者术后视力 1．0，眼睑及 

眼球运动正常，突眼得到缓解。 

例3 女 34岁 因左眼前突伴红肿疼痛20余天入院。 

2天前左腿内侧皮肤被啤酒瓶划伤，出现红斑 发热，外院 

诊断为 “败血症 ，予抗生素治疗，眼突无明显改变。体格 

检查：血压 15／9kPa，双眼视力0．1，矫正 1．2。左眼睑轻度 

肿胀，下睑内翻倒睫，左眼向外上方前突，较右眼前突5．0 

m／n，各方向运动受限，眶压高。左眼下方球结膜水肿，双 

眼前节及眼底正常。CT提示左眼球后良性肿块2个，大小 

分别为1．0cm和 1．5cm。血像及凝血图正常，入院诊断：左 

眼眶占位病变。于全麻下行右眼眶外壁切开 ，肿瘤摘除术。 

术中发现：左眼眶内侧壁近视神经处有2．0cm及1．5锄 肿块 

2个，边界清楚，质软，有包膜。分离时肿块破裂，流出咖 

啡色液体，囊膜送病检。病理诊断：右眼眶陈旧出血机化。 

患者术后视力无变化，眼睑肿胀消退，眼球运动明显好转。 

例4 女 6岁 半月前家长无意中发现患儿左眼较右 

眼突，遮盖右眼后发现左眼视力较差。患儿无眼红痛及外伤 

史。全身体检无异常。右眼视力 1．0，左眼视力0．06，针孔 

0．1，左眼较右眼前突3．5mm，左眼内转轻度受限。双眼前节 

及眼底正常。B超提示左眼球后形状不规则的占位病变，边 
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界不清，内回声少许。CT提示左眼球后软组织块影，密度均 

匀，内未见明显钙化。左眼球向前外移位，突出，眶内壁稍 

受压。生命体征正常，血像及凝血图正常。入院诊断：左眼 

眶占位病变。患者于全麻下行左眼眶外壁切开，肿瘤摘除术。 

术中发现：肿物位于球后眶内侧壁，质软，有包膜，分离时 

包膜破裂，流出暗褐色陈旧血液。病理诊断：左Itltlt~血肿。患 

者术后1周左眼视力0．4，针孔0．5，眼睑及眼球运动正常。 

讨论 自发性眼眶血肿可发生在任何年龄，易发生于有 

出血倾向的患者。刘 ’等报道了32例眶内出血患者，5例 

为自发性。本文4例均无明确的外伤史，2例为高血压病患 

者。起病均较缓慢，表现为单眼无痛性进行性的眼球突出， 

病程均在 1个月以内。CT显示眶内占位病变，通过手术清 

除了血肿，病理检查明确了诊断，预后 良好。刘广远I ’等报 

道 ，自发性眶内出血早期 CT表现为眶后部具有占位效应的 

不规则高密度肿块，治疗二周后病灶减小，增强后呈环形强 

化；MRI信号基本符合脑内血肿血红蛋白的MRI信号规律。 

鉴别诊断：(1)外伤性眶后出血：多有明确外伤史，眼 

球急性突出，常伴有眼球运动障碍、复视、眼睑闭合不全、面 

部组织肿胀及眶周骨折【 。(2)眶后血管疾患：如静脉曲张、 

静脉性血管瘤和淋巴管瘤。这些血管管壁成分往往不全，充 

血后极为菲薄，任何原因引起的颈内静脉压增高或无明显诱 

因均可发生出血。且多发生在原发病尚未出现症状和体征之 

前，出血往往于数分钟至数小时达高峰。通过手术和病理检 

查可以确诊。(3)眶内囊性肿瘤：如皮样囊肿、表皮样囊肿 

或有囊性变的神经鞘膜瘤，cT上表现为均质的软组织密度中 

出现规则或不规则低密度影。眶内血肿在CT上可表现为软组 

织肿块影，本组4例患者术前均拟诊为眼眶占位病变，例2曾 

疑为眼眶的皮样囊肿，鉴别诊断困难时应进一步行增强CT或 

MRI扫描。增强CT上，肿瘤多为瘤体整体强化；MRI表现 

为长T1，长T2信号。(4)鼻窦黏液囊肿：多发生于额窦及 

筛窦。囊肿较大时，可突向眼眶。当囊肿骨壁菲薄或消失时， 

囊肿破裂，囊液易流入眼眶，造成急性眼球突出。影像检查 

时，除见眼眶内肿块外，可同时发现肿块与鼻窦囊肿相连，密 

度或信号与之相同，病变鼻窦窦腔明显扩大。It1~1tg内肿块的 

密度或信号随发病时间延长不会出现血肿的变化规律。 
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