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伽玛刀治疗眼眶原发性静脉曲张一例 

林婷婷 刘东 宋国祥 张宜培 周晓冬 徐德生 

患者 男 l3岁 主因低头时右侧眼球突出，伴有眶 

区疼痛一个月于2003年5月25日就诊。3年前哭闹时曾有 

右眼球突出史，安静后眼球复位，无疼痛 ，未予诊治。 

眼部检查：双眼矫正视力均为1．0，眼前节及眼底未见 

异常。端坐位：眼外观正常，眼球突出度测量(Herte1)：右 

眼 l3ram，左眼 l2ram，眶距 l05ram，眼球各方向运动 自 

如。血压表臂袋缠绕颈部，加压至 30mmHg后：右眼球向 

前突出，突出度测量右眼l7ram，左眼12ram，眶距105ram， 

眼球外转受限，眶压(2+)。B型超声检查，平卧时右眶中段 

外直肌外侧有一窄条无回声区，压迫右颈内静脉后无回声区 

明显扩大。平卧位 CT示右眼外直肌外侧梭形高密度影，强 

化后可见肿物明显增强，并通过眶上裂与颅内海绵窦沟通。 

平卧位MRI示右眶外直肌外侧梭形占位病变(图l，图2)。诊 

断：右眼眶原发性静脉曲张。 
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于 2003年 5月 29日行伽玛刀治疗右眶内病灶。采用 

L ek s ell立体定向系统、1．5TM RI影像进行定位， 

LeksellGammaPlan 5．3 1版软件设计剂量计划。利用 

Leksel123004B型伽玛刀采取不同直径准直器，对病灶进行 

多等中心的适形照射。治疗剂量为：边缘剂量 18Gy，中心 

剂量 36Gy，50％等剂量线包绕病灶边缘。伽玛刀治疗后留 

院观察 1d，患者未出现头痛、眼痛、视力下降、结膜充血和 

斜视等不良反应。治疗后第 4天检查，双眼外观正常，矫正 

视力 1．0。端坐位眼球突出度测量右眼 13ram，左眼12ram， 

眶距 105ram，眶压正常，眼球运动无限制，眼底见视盘上缘 

不甚清楚，但未向前隆起。2003年8月家属来电诉患者低头 

时右眼球突出消失。2004年 2月 10日复诊，双眼矫正视力 

1．0。端坐位见右眶上部稍内陷，眼球突出度测量右眼1lmm， 

左眼 12ram，眶距 108mm；颈部加压 30mmHg后再测右眼 

l1．5ram，左眼12ram，眶距 108ram。眼球各方向运动自如。 

因MRI检查不能采用带有金属材料的血压计进行颈部加压， 

遂采取右侧卧位以增高右眶内静脉压，摄片结果显示右眶内 

病变消失(图 3，图4)。2006年 7月 27日再次复诊，诉目前 

无自觉症状。双眼矫正视力1．0，眼前节及眼底未见异常。端 
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坐位眼球突出度测量右眼 l1．5mm，左眼 l 2mm，眶距 

108mm，低头及压迫右颈内静脉眼球突出度无变化。B超检 

查时压迫右颈内静脉前后也未见改变。 

讨论 眼眶静脉曲张是发生于眶内的静脉畸形性扩张， 

静脉壁薄而有较大弹性 。因多位于肌锥内，手术切除出血多， 

并发症较多，且术后易复发。特别是对于多血管或扭曲成团、 

范围较大的静脉曲张因夹杂有正常组织结构，切除甚为困 

难。Weill等⋯曾报告 l例，经颅开眶暴露畸形静脉，利用微 

圈栓塞获得成功。Rootman[ 1采用外侧开眶暴露异常静脉， 

进行静脉造影，然后注入可控胶栓塞成形 ，予以摘除。以上 

两种手术不易操作，且破坏性较大。利用伽玛刀治疗颅内动、 

静脉血管畸形(AVM)已有30余年历史 l，治疗后两年AVM 

的完全闭塞率为 80％～90％【4]。伽玛刀照射后组织学变化， 

河本l5 的研究结果：低流速 AVM 治疗后消失率明显高于高 

流速 AVM。眼眶静脉曲张是静脉的畸形性扩张，血流静止 

或甚为缓慢，对伽玛刀治疗的反应应该更为明显，在本例得 

到初步验证。 

伽玛刀治疗效果需要时间来体现。本例患者治疗后随访 

三个月开始见效。3年后检查体位性眼球突出消失，影像学检 

查颈部加压后畸形未再出现。表明采用伽玛刀治疗眶静脉曲张 

既能封闭畸形血管，又能保存正常视力，且不影响患者外观。 

伽玛刀利用放射线对人体的生物效应，使病变组织细胞发生坏 

死，达到治疗目的。伽玛线对人体正常组织同样有破坏作用， 

照射不当，可发生白内障，角膜溃疡、青光眼、视网膜病变、 

玻璃体出血和视神经病变等[61。但伽玛刀属于立体定向适形治 

疗 ，有经验的医生，定位准确性可达到0．5ram，病变区大 

剂量照射，而正常组织剂量锐减，可避免发生放射并发症。本 

例畸形血管在外直肌和眶外壁之间，距重要结构有一定距离， 

定位时的体位同于治疗体位，观察 3年，尚未见不良反应。目 

前，伽玛刀治疗方法还有待深入研究和推广。 
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