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外伤致眼动脉假性动脉瘤一例

赵剑波 陈勇 李彦豪

图 1  CT检查示右眼球后血肿 ,强化明显  图 2 脑血管造影示右眼动脉中段分支破裂 ,

对比剂外溢至球后  图 3 脑血管造影示右球后对比剂聚集 , 静脉期无明显消散  图 4

以 2 枚电解式可脱铂金弹簧圈 ( GDC) 栓塞右眼动脉 , 造影复查示右眼动脉主干已闭塞

  眼动脉解剖位置深在 , 头颅外伤致眼

动脉假性动脉瘤形成实属罕见 , 笔者报道

1 例如下。

患者  男 , 15 岁。因骑摩托车摔倒 ,

伤及头部 , 急诊入院。当时神志不清 , 无

呕吐、肢体抽搐及大小便失禁。体检: 神

志昏迷 , 格拉斯哥昏迷评分 ( GCS) 标准

5 分 ,右侧瞳孔扩大 ,直径约 5. 0 mm, 对光

反应无 ,左侧瞳孔直径约 2. 5 mm,对光反

应迟钝。头颅 CT 检查示右侧颞叶硬膜外

血肿 , 右侧 颞叶 脑挫裂 伤。出血 量约

5 ml,行对症支持治疗及密切观察。1 d

后复查 CT示硬膜外血肿增大 , 出血量约

20 ml,鼻及右侧外耳道见血性脑脊液流

出 , 行急诊右侧颞叶硬膜外血肿清除术 ,

术后患者神志及肢体活动均明显好转。

因并发右股骨干骨折 ,于术后 1 周转骨科

行右股骨干骨折切开复位术 , 手术顺利。

患者于入院后 12 d起出现右眼结膜水肿 ,

渐加重 ,为非搏动性 , 表面未闻及血管杂

音 , 右眼仍无光感 , 左眼无异常 , 无明显肢

体功能变化 ,经外用药物处理右眼可暂时

消肿。CT检查示右眼球后血肿 ( 图 1 ) ,

右上颌窦前外侧壁、蝶骨大翼、枕骨斜坡

多发骨折 , 考虑为眼动脉破裂或海绵窦

瘘。行脑血管造影示右眼动脉中段分支

破裂 , 对比剂外漏至球后 ( 图 2) , 右眼球

后 对 比 剂 聚 集 , 静 脉 期 无 明 显 消 散

( 图 3) , 诊断为右眼动脉外伤性假性动脉

瘤。行栓塞治疗 ,超选入右眼动脉后 , 以 2 枚电解式可脱铂

金弹簧圈( GDC) 栓塞右眼动脉 , 术后造影复查示右眼动脉主

干已闭塞( 图 4) 。后转眼科清除右眶内血肿。

讨论  颈内动脉由颅底破裂孔入颅腔后 ,沿蝶鞍外侧的

颈内动脉沟通过海绵窦 , 在前床突尖端内侧突出海绵窦向后

进入蛛网膜下腔。在海绵窦内的颈内动脉有 3 个分支 ,即脑

膜垂体干、海绵窦下动脉、垂体囊下动脉。故头颅外伤、尤其

是颅底骨折造成该段颈内动脉和 ( 或) 分支破裂 , 动脉血由

破裂口直接注入海绵窦内 , 即形成外伤性颈内动脉海绵窦瘘

( TCCF) ,其诊断及治疗既往多有文献报道
[ 1-3]

, 也有自发闭

塞消失的病例报道 [ 4] 。而眼动脉位于眶内 ,不与周围骨结构

相邻 , 故外伤极少损伤眼动脉 , 据笔者检索未见有类似文献

报道。在本例中 ,患者入院时急诊头颅扫描未检查眼眶, 于

12 d 后出现右眼显著肿胀 ,行右眼 CT 证实有右上颌窦前外

侧壁骨折 ,估计可能为外伤当时眶下壁冲击致眼动脉壁微小

损伤 , 后损伤渐加重而出现眼动脉破裂, 从而导致眼动脉假

性动脉瘤形成。

本例患者入院第 2 天即有右侧脑脊液耳漏 , 为血性 , 提

示可能有颅内血管损伤。但因并发颅内血肿 ,经急诊开颅手

术后病情稳定 ,且血性脑脊液漏不久后即消失 , 患者一直处

于昏迷状态 , 故未予特殊注意 , 转行骨科行骨折复位手术。

患者于外伤后 12 d 起开始出现右眼肿胀 ,但为非搏动性 ,未
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闻及血管杂音 ,且经局部外用药后可暂时消肿 , 当时考虑为

球后血肿 ,但肿胀持续加重 ,且视力及对光反应始终未恢复 ,

后行 DSA才确诊为右眼动脉假性动脉瘤。此时距右眼开始

肿胀已有 1. 5 个月 , 患者右眼仍无光感。本例结果提示 , 对

于有脑脊液鼻漏的颅脑复合伤患者 , 在生命体征平稳后, 眼

部持续肿胀且无搏动性突眼及血管杂音 ,在此情况下应考虑

到眼动脉破裂致假性动脉瘤的可能 ,应尽早行脑血管造影以

明确诊断 ,以免延误治疗时机。

在本病的治疗上 ,由于右眼已无光感 , 视觉诱发电位右

眼未见波形引出。考虑右眼视力已丧失 ,且眶内高压呈进展

性 ,如不采取治疗措施 ,右眼可引起溃破、出血、感染 , 并进一

步引起交感性眼炎 [ 5] ,从而影响对侧视力。考虑到直接手术

存在止血困难的风险, 故行右眼动脉完全栓塞后再清除眶内

血肿。
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腭扁桃体神经鞘瘤一例

周水洪 阮凌翔 汪审清 徐盈盈 陈海红

  神经鞘瘤起源于神经雪旺细胞 ,腭扁桃体神经鞘瘤极为

罕见 , 迄今为止国外仅 4 例报道
[ 1-4]

, 国内为 5 例
[ 5 -9]

, 扁桃体

神经鞘瘤的 CT表现与病理特点的相关性研究未见报道 ,本

院于 2006 年 4 月收治 1 例 , 笔者报道其 CT 特点及与临床病

理的相关性。

患者  男 , 37 岁。体检发现右咽部肿块 2 年余 , 打鼾

1 年加重1 个月入院, 其妻发现近 1 个月打鼾时出现暂停、无

头痛、头昏、心悸、胸闷 , 白天嗜睡或明显夜间憋醒。行多导

睡眠监测示呼吸暂停和低通气指数为 22, 最低血氧饱和度

为 90% ,诊断为中度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征伴轻度低

氧血症 ,于 2006 年 4 月 17 日收住入院 ,体检: 右侧扁桃体上

可见约 3 cm× 4 cm大小的肿块 ,突向咽腔 , 表面光滑、质中 ,

其他部位检查未见异常。CT平扫示右侧咽部翼内肌深面可

见一类圆形低密度影 , 中心呈相对偏高密度 , 边缘呈环形相

对较低密度影 ,病灶边界较清 ,周围侧咽壁软组织受压推移;

动态增强扫描示病灶后上方可见条索状血管样结构进入病

灶中心区 ,病灶中心呈进行性“填充式”强化 , 周围仍为相对

低密度的无明显强化区 , 但延时增强后范围缩小 , 病灶边界

变清晰 , 外侧与翼内肌间脂肪间隙存在 ( 图 1 ～3 ) 。于

2006 年 4月 19 日在全身麻醉下经口咽途径行右侧扁桃体及

肿瘤切除术。病理检查: 送检扁桃体旁见一肿块 , 大小约

3. 0 cm× 3. 0 cm× 1. 5 cm,表面光滑 , 有包膜 , 与扁桃体界线

清楚 , 质韧 , 中央有坏死 , 镜下见梭形肿瘤细胞呈栅栏状排

列 , 有的疏松 , 有的致密 ,可见大量厚壁血管 , 中央出血明显

( 图 4) ,肿瘤外可见纤维包膜, S-100 阳性, 病理诊断: 神经鞘

瘤。术后无并发症 ,随访 6 个月未见复发。

讨论  大约 25% ～48% 的神经鞘瘤发生于头颈部
[ 10]

,

仅 1%发生于口咽部 [ 11] , 而发生于腭扁桃体者更为罕见, 国

内外文献仅见 9 例报道 , 其中 7 例为良性神经鞘瘤 , 2 例为

恶性神经鞘瘤;加上本例共 10 例。10 例扁桃体神经鞘瘤发

生的年龄在 13 ～69 岁 , 平均 38 岁 , 男 6 例 ,女 4 例。扁桃体

神经鞘瘤生长缓慢 ,多为无意中发现 , 随着肿块的增大主要

表现为咽部异物感、吞咽困难、咽痛、打鼾 , 但很少出现呼吸

阻塞 , 10 例中无一例出现呼吸困难。

通过 CT影像、大体标本及病理切片的比较 , 病理改变

的特殊性致神经鞘瘤的 CT 表现颇具特征 ,且两者有明显的

相关性 [ 12-14]。神经鞘瘤组织学上分为 2 类:一种肿瘤细胞丰

富 , 为 Antoni A区 , CT 表现为高密度影; 一种为少细胞富含

黏多糖基质的 Antoni B区 ,排列疏松而零乱 , CT 表现为低密

度或透亮状。在 A区、B 区内都可夹有胶原、出血、微囊、钙

化等改变
[ 15]
。

本例大体标本及显微镜下可见有完整包膜 ,与周围组织

无明显粘连 ,肿瘤周围主要为 Antoni B 区 ,这与 CT 表现边界

清楚、有包膜、呈环状、周围呈低密度及增强后未见明显强化

基本相符 ,因此 CT 能如实反映瘤边缘、周围的病理组织学

特征。本例 CT动态增强表现为病灶后上方可见条索状血

管样结构进入病灶中心区 , 伴病灶中心呈进行性“填充式”

强化 , 这主要与镜下大量厚壁血管有关。本例扁桃体神经鞘
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图 1 ～3 右扁桃体神经鞘瘤。CT平扫示右侧咽部翼内肌深面可见一类圆形低密度影 ,

中心呈相对偏高密度 , 边缘呈环形相对较低密度影 , 病灶边界较清 , 周围侧咽壁软组织受

压推移 ( 图 1 ,箭 ) , 动态增强扫描示病灶后上方条索状血管样结构进入病灶中心区 , 伴病

灶中心呈进行性“填充式”强化 , 周围仍为相对低密度的无明显强化区 ( 图 2, 箭 ) , 但延时

增强后范围缩小 ,病灶边界变清晰 ( 图 3, 箭 )  图 4 病理检查。镜下见肿瘤有大量厚壁

血管 (箭 ) ,中央出血明显 ( HE × 100)

瘤“填充式”强化现象与头颈部其他部位的神经鞘瘤在 CT

上的表现不一致 , 顾雅佳等 [ 15] 认为富细胞区之所以增强明

显 , 可能与对比剂扩散程度及滞留时间有关 , 富细胞区较疏

细胞区容易增强 , 从而形成 CT 影像上的对比 , 呈现特殊改

变。本例有明显增粗的血管自病灶外缘达中心区域 , 而且血

管的强化也非常明显, 笔者认为当有较明显的中动脉进入扁

桃体神经鞘瘤病灶时并不容易形成血栓 ,而是较细小的毛细

血管或小动脉易形成血栓。

2% ～10%的头颈部神经鞘瘤为恶性 [ 10-11] , 因此手术需

要彻底切除肿瘤。在 10 例扁桃体神经鞘瘤中有 2 例为恶

性 , 因此笔者认为仅切除神经鞘瘤并不彻底 , 应将肿瘤连

同扁桃体一起切除。
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