
性表现，故鉴别诊断较困难，需综合临床表现、实验室

检查、影像学表现，确诊需穿刺活检或手术病理检查。

本组有１例多中心型透明血管型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病，病灶

强化明显，程度类似于肠系膜血管，且呈持续强化，有

一定特征性［５］，曾诊断为肠系膜血管瘤样扩张。诊断

时应注意薄层扫描以及病灶的上下连贯性。
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蝶窦内创伤性颈内动脉海绵窦段假性动脉瘤一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示蝶窦内软组织密度占位性病变，蝶窦右外侧壁

骨质破坏。　图２　Ｔ１ＷＩ示蝶窦内混杂信号占位性病变，中心

可见血液流空信号。　图３　冠状面 ＭＲＩ增强示蝶窦内假性动

脉瘤明显强化，周围机化血肿无明显强化。　图４　容积再现图

像显示假性动脉瘤起源于颈内动脉海绵窦段。

　　病例资料　男，２８岁，两年前外伤后反复出现后吸涕血，

进行性加重。查体：右眼视力明显低于左眼，右眼稍突出伴外

展运动受限。纤维喉镜示上、中鼻道内有出血并流向鼻咽部。

ＣＴ表现：蝶窦内软组织密度影，ＣＴ值５２ＨＵ，略高于脑组织，

右外侧壁骨质破坏（图１）。ＭＲＩ表现：平扫示蝶窦内偏右侧

类圆形占位，呈等Ｔ１、短Ｔ２ 信号，中央见流空信号（图２）；增

强后病灶中心呈袋状异常强化，袋口位于右外上方，周围无明

显强化（图３）。三维动态增强磁共振血管成像诊断蝶窦内创

伤性颈内动脉海绵窦段假性动脉瘤（图４）。

讨论　蝶窦内创伤性颈内动脉海绵窦段假性动脉瘤在临

床上少见，其发生机制是由于颅底骨折损伤颈内动脉海绵窦

段及蝶窦外侧壁，从而在蝶窦内形成与颈内动脉相通的搏动

性血肿，血肿周围逐渐机化，而血流的反复冲击使其逐渐扩大

并周围反复机化，逐渐形成假性动脉瘤。临床上表现为反复

鼻衄、颅底骨折、一侧视力丧失，几乎５０％的患者于诊断或治

疗前死亡，过去依靠全脑ＤＳＡ检查确诊
［１］。

病程早期ＣＴ平扫可显示颅底骨折及蝶窦内血肿，而晚期

因蝶窦内血肿机化伴其侧壁骨质压迫吸收，则难与恶性肿瘤

鉴别。ＭＲＩ平扫和增强扫描能够清晰显示假性动脉瘤的结构

及与周围组织的毗邻关系，但不能确切显示动脉瘤的起源。

三维增强 ＭＲＡ利用多种后处理技术，尤其是容积再现成像，能

够立体直观地显示出假性动脉瘤的位置、大小、形态及起源，与

ＤＳＡ相比，图像质量无明显差异，并且同时具有无创性、无Ｘ线

辐射和肾毒性等优势［２］。由此可见，ＭＲＩ和三维增强 ＭＲＡ在

蝶窦内创伤性颈内动脉海绵窦段假性动脉瘤的诊断及临床治

疗方案的制定中具有极高的价值。
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