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图 1  外伤后第 2 天。CT平扫示右侧前组筛窦密度增高 , 邻近内直肌未见明显压迫  图 2  外伤后 2 个月。CT 增强扫描示右侧前组筛窦

扩大 ,邻近内直肌明显受压向外移位 , 病灶与颅内动脉同步强化  图 3  右侧眼动脉分支筛前动脉可见一个类圆形对比剂充盈影 , 大小约

5 mm× 6 mm
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CT诊断筛窦内创伤性假性动脉瘤一例

杨运俊 陈伟建 胡章勇 郭献忠

  患者  男 , 35 岁。外伤后鼻衄 1 个月 , 右眼胀痛 20 d。

体检:神志清楚 ,右眼球突出 ,视物模糊 ,眼睑周围淤血水肿 ,

瞳孔直径 2. 0 mm, 对光放射迟钝 , 余未见明显异常。实验室

检查: 血液红细胞 3. 6× 1012 / L;血红蛋白102 g/ L。

影像表现:外伤后第 2 天 CT 平扫显示右侧前组筛窦密

度增高 ,邻近内直肌未见明显压迫 ( 图 1 )。外伤后 2 个月

CT扫描示右侧前组筛窦显著扩大 , 邻近内直肌明显受压向

外移位 ,增强后病灶与颅内动脉同步强化 ( 图 2) 。诊断: 右

侧前组筛窦创伤性假性动脉瘤。DSA示右侧眼动脉增粗 ,其

分支筛前动脉可见 1 个类圆形对比剂充盈影 , 大小约

5 mm× 6 mm,位于右侧筛窦内(图 3)。诊断:右眼动脉分支

筛前动脉假性动脉瘤。

手术所见:右侧前组筛窦内可见大量陈旧性血凝块及少

量肉芽肿样物 ,右侧眼动脉分支筛前动脉于眼球内侧壁中后

段处可见断端活动性出血 , 即予结扎止血。

讨论  伴有大量鼻衄的创伤性假性动脉瘤一般多见于

颈内动脉颅内段 , 瘤体亦多位于海绵窦或蝶窦
[ 1]

, 而发生于

眼动脉分支的筛前动脉创伤性假性动脉瘤则相对少见 [ 2-3] ,

以往诊断主要依靠 DSA检查 [ 3] ,但早期行 DSA检查可能无

异常发现。筛前动脉均起自眼动脉第 3 段 , 于上斜肌与内直

肌之间穿出 , 60. 4%的筛前动脉紧贴眶内侧壁前行 , 经筛前

孔入筛窦
[ 4]
。头面部外伤时可致眼眶内侧壁纸样板骨折 , 骨

碎片导致筛前动脉全层受损 , 局部血肿机化包裹 , 随着血流

的不断冲击逐渐扩大而突入筛窦内。创伤性假性动脉瘤容

易破裂 ,患者易出现大量鼻衄 ,甚至低血压性休克而至死亡。

需要指出的是 ,创伤性假性动脉瘤是直接继发于颅面部

外伤后 ,还是以前就存在的动脉瘤在外伤后破裂。本例外伤

后 2 d 第 1 次 CT平扫仅表现为右侧前组筛窦密度增高, 邻

近外直肌未见明显压迫。而 2 个月后 CT扫描显示右侧前组

筛窦明显扩大 ,增强后与血管同步强化, 充分说明动脉瘤是

直接继发于颅面部外伤后的创伤性假性动脉瘤。创伤性假

性动脉瘤的形成需要一段时间 , Aarabi[ 5] 认为最短时间为

3 周 ,本例表现支持这一结论。由于早期行 DSA检查可能无

异常发现 ,因此 DSA检查应选择合适的时机。临床上应采

用 CT进行定期随访观察 , 如果病灶增大 , 增强后与动脉同

步强化 ,应警惕假性动脉瘤的存在 , 此时再行 DSA检查。诊

断一旦明确 ,根据 DSA判断瘤体的大小和比例及其与载瘤

动脉关系 ,在同时全面了解假性动脉瘤与周围组织的关系后

选择合适的手术方式。
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