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海绵窦区硬脑膜动静脉瘘眼部表现的临床分析 

胡燕 飞 全伟 张昊 

【摘要】 目的 探讨海绵窦区硬脑膜动静脉瘘引起的眼部病变。方法 回顾近l6年来在我院神经 

科住院并确诊为海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的23例患者的I临床资料，对其引起的眼部病变进行着重分析。 

结果 23例中有眼部改变者 20例 (86．96％)。20例 (20眼，86．96％)有球结膜充血和水肿，12例 (12 

眼，52．17％)有眼球突出，8例 (8眼，34．78％)在眼眶部可闻及与血管搏动一致的杂音，8例 (8眼， 

34．78％)有眼外肌麻痹，5例 (5眼，21．74％)有视力下降，5例 (5眼，21．74％)有眼部疼痛，2例 

(2眼，8．70~／o)有视网膜中央静脉扩张纡曲，1例 (1眼，4．35％)有眼压升高。以眼部症状为主诉到眼 

科首诊的患者有 10例 (43．48％)。结论 海绵窦区硬脑膜动静脉瘘可引起眼部的多种病变，其中最常 

见的病变为球结膜充血和水肿。 
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海绵窦区硬脑膜动静脉瘘是硬脑膜动静脉瘘的 
一

种类型，又名：间接型颈动脉海绵窦瘘。虽然本 

病是神经科的一种疾病，但是此病可引起诸多眼部 

的病变，所以本病也属于神经眼科的范畴。由于此 

病发病隐匿，往往以眼部症状为首发症状。如果眼 

科I临床医师对此病不了解，容易造成误诊和漏诊。 

现将 1990年 1月至2005年 l2月在我院神经科住院 

并确诊为海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的23例患者的I临 

床资料进行分析，以期提高我们眼科医师对此病的 

早期诊断能力。 

资料与方法 

1．临床资料：23例中，男 8例，女 15例，年 

龄20岁 ～70岁，平均年龄49．9岁。出现首发症状 

至人院治疗时间最短 2m，最长4y。6例为产后发 

病，仅 1例有头部外伤史。有眼部表现者20例，占 

86．96％。以眼部症状为主诉到眼科首诊的患者有l0 

例，占43．48％。 

2．方法：回顾近 16年来在我院神经科住院并 

确诊为海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的23例患者的临床 

资料，对其引起的眼部病变进行着重分析。 

结 果 

1．眼部表现：23例中有眼部改变者 20例 占 
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86．96％。表现为球结膜充血和水肿，充血血管纡曲 

呈螺丝状，扩张的血管自穹窿至角膜缘，以角膜为中 

心呈放射状，色鲜红或紫红。l2例 (12眼，52．17％) 

有不同程度的眼球突出，其中8例 8眼两侧眼球突 

出度差值是3mm，3例3眼是4mm，1例1眼是5mm。 

8例 (8眼，34．78％)在眶部可闻及与血管搏动一致 

的杂音，压迫同侧颈动脉杂音消失。8例 (8眼，34． 

78％)有复视和不同程度眼外肌麻痹，其中外展神 

经不全麻痹6例，外展神经不全麻痹伴动眼神经不全 

麻痹 2例；5例 (5眼，21．74％)有视力下降：5例 

(5眼，21．74％)有眼部疼痛；2例 (2眼，8．70％)有 

视网膜中央静脉轻度扩张纡曲；1例 (1眼，4．35％) 

有眼压轻度升高，眼压最高值为38mmHg(1mmHg 

：0．133kPa)；无视乳头水肿及视网膜出血病例。 

2．眼部以外的表现：16例 (69．57％)有颅内 

血管杂音。8例(34．78％)有头痛，疼痛部位主要在患 

侧的额部。 

3．影像学检查结果：23例病人均行头颅计算 

机体层摄影 (CT)或磁共振成像 (MRI)检查。20 

例有眼静脉增粗、迂曲。23例均有海绵窦区增宽或 

高信号。23例均行选择性脑血管数字减影血管造影 

(DSA)检查，检查证实为海绵窦区硬脑膜动静脉 

瘘。 10例为单纯颈外动脉供血 (脑膜中动脉，咽升 

动脉)，9例为颈外动脉和颈内动脉脑膜支 (脑膜垂 

体干)同时参与供血，4例为颈内动脉脑膜支供血。 

ll例单纯眼上静脉引流，9例眼上静脉引流和岩上、 

下窦引流，3例单纯岩上、下窦引流。 
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讨 论 

1．海绵窦区硬脑膜动静脉瘘引起眼部改变的病 

理解剖基础：海绵窦是位于碟鞍两旁较大的静脉腔 

隙，前起自眶上裂，后止于岩骨尖，长约2cm。颈 

内动脉在海绵窦内穿行，颈内动脉窦内段发出多根 

分支。海绵窦内颈内动脉的侧支循环非常丰富，不 

仅与同侧的颈内动脉系统有较多吻合，而且与同侧 

的颈外动脉系统包括脑膜中动脉、咽升动脉等也有 

吻合。海绵窦的静脉联系也相当丰富。海绵窦在前 

方与眼上静脉、眼下静脉相连，通过视网膜中央静 

脉与视网膜静脉相通。海绵窦壁上有动眼神经、滑 

车神经、外展神经和三叉神经眼支经过。外展神经 

是唯一真正在海绵窦腔内穿过的颅神经。 

当海绵窦区硬脑膜动静脉瘘形成后，其临床表 

现取决于引流静脉的部位、大小，与供血动脉关系 

不大。临床上可以毫无症状，也可以出现致命的脑 

内出血【l1。动脉血通过瘘口流人海绵窦，如果经过眼 

上静脉向前方流入眼眶，可以引起眶内静脉扩张淤 

血、眶脂肪及眼外肌水肿膨大，引起搏动性眼球突 

出、与心跳一致的搏动性杂音、视网膜中央静脉扩 

张淤血、视乳头水肿、球结膜充血、水肿。房水静 

脉内的血液逆流，房水流出阻力增加，巩膜静脉压 

也同时增高，引起眼压升高。动脉血流人海绵窦，可 

引起海绵窦扩张，损伤从海绵窦经过的动眼神经、 

滑车神经、外展神经和三叉神经眼支，从而引起复 

视、眼外肌麻痹、眼眶疼痛，但由于外展神经是唯 
一 真正在海绵窦腔内穿过的颅神经，所以外展神经 

不全麻痹最多见。本组有 8例眼外肌麻痹，其中外 

展神经不全麻痹6例，外展神经不全麻痹伴动眼神 

经不全麻痹2例。视乳头水肿、眼压升高，可引起 

视力下降。 

2．海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的眼部病变的临床 

特点及影像学诊断：本病虽然也同因颅脑外伤引起 

的颈内动脉海绵窦瘘一样，有眼球突出、结膜充血 

水肿、眼痛、眼球运动受限、视力减退、眼压升高、 

视网膜中央静脉扩张纡曲等。但本病发病隐匿，无 

明显诱因，可无明显眼部以外症状，眼部症状一般 

较轻，常有反复【2J，不易引起病人重视，易误诊为眼 

科疾病。本组病例中就有被误诊为慢性结膜炎、原 

发性青光眼、巩膜炎等眼病的病例。 

海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的确诊有赖于影像学 

检查，头颅计算机体层摄影 (CT)或磁共振成像 

(MRI)显示扩张的眼上静脉可提示本病【3I。但 CT、 

MRI检查结果正常却不能排除此病【41。而选择性脑 

血管数字减影血管造影 (DSA)是目前确诊和研究 

本病的唯一可靠手段I s-。通过施行此项检查，可以了 

解硬脑膜动静脉瘘的大小、位置，了解硬脑膜动静 

脉瘘供血动脉、引流静脉与瘘口的关系，以便手术 

者选择最佳治疗方法和途径，并有助于解释临床症 

状和判断预后。 

3．海绵窦区硬脑膜动静脉瘘的病因、发病机制 

及治疗原则：本病的病因和发病机制仍不很清楚【ll， 

与该病相关的因素包括：①蝶窦炎及海绵窦炎。正常 

情况下部分脑膜动静脉终止于海绵窦壁附近，发生 

许多极细小的分支分布于窦壁硬脑膜，并与海绵窦 

有极为丰富的网状交通，当蝶窦或海绵窦发生炎症 

继而引起栓塞时，静脉回流受阻，窦内压力增高，可 

促使这些网状交通开放而形成硬脑膜动静脉瘘。② 

体内雌激素水平改变。此病好发于女性，尤其多见 

于五六十岁的绝经期或妊娠妇女，本组女性病例为 

多，占14例，其中6例为产后发病。原因可能是体 

内雌激素水平改变，导致血管壁变薄、弹性降低、脆 

性增加，并迂曲扩张，加上血流的冲击逐渐形成瘘 

③血管肌纤维发育不良。此病属先天陛疾病，病人 

血管弹性差，易破裂形成瘘。④颅脑外伤及颅脑手 

术可引起此病。本组 1例病人有明显脑外伤史。 

本病的治疗原则是闭合瘘口。目前治疗方法包 

括超选择动脉或静脉血管内栓塞、手术治疗、栓塞 

后手术治疗和血管压迫法。随着神经介入放射技术 

的发展，通过超选择性导管技术，将导管送到供血 

动脉远端的瘘 口附近，直接闭塞瘘口。血管内栓塞 

正逐渐成为硬脑膜动静脉瘘的主要治疗手段【6】。 
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