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·介入放射学·
动脉瘤性颈内动脉海绵窦瘘的临床与影像学表现

于加省，胡道予，李振强，何跃，陈如东，陈劲草，陈坚，雷霆

【摘要】　目的：总结颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂导致颈内动脉海绵窦瘘（ＣＣＦ）的临床及影像学表现，以期指导诊

断。方法：回顾性分析２００３年５月～２０１０年１２月收治的９例颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂致ＣＣＦ患者的临床资料以及

影像学检查结果。结果：９例动脉瘤性ＣＣＦ，７例为女性，２例为男性，均为突发颅内搏动性杂音或眼部症状。头部ＣＴ／

ＭＲＩ均可见患侧眼球突出，眼上静脉增粗，以及海绵窦动脉瘤征象。脑血管造影（ＤＳＡ）表现上与外伤性ＣＣＦ相似，不同

之处是动脉早期可见海绵窦段动脉瘤。结论：动脉瘤性ＣＣＦ多为突发起病，表现为颅内搏动性杂音以及眼部症状。ＣＴ、

ＭＲＩ有助于初步诊断，ＤＳＡ是其诊断的“金标准”。
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　　自发性颈内动脉海绵窦瘘（ｃａｒｏｔｉｄｃａｖｅｒｎｏｕｓｆｉｓ

ｔｕｌａｓ，ＣＣＦ）中以低流量的海绵窦区硬脑膜动静脉瘘

（ｄｕｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＤＡＶＦ）为多数
［１］，少数

为颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂引起的直接的高流量

的ＣＣＦ，即动脉瘤性ＣＣＦ
［２］。此种类型的ＣＣＦ与海

绵窦区的ＤＡＶＦ、创伤性颈内动脉海绵窦瘘（ｔｒａｕｍａｔ

ｉｃｃａｒｏｔｉｄｃａｖｅｒｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＴＣＣＦ）以及单纯的症状性

颈内动脉海绵窦段动脉瘤在临床表现和诊断治疗方面

均有较大的不同，容易误诊，多例曾被误诊为结膜炎、

巩膜炎、脑炎甚至眶内肿瘤。为指导临床正确诊断，本

文总结了本科２００３年５月～２００７年１２月收治９例

动脉瘤性ＣＣＦ患者的临床及影像学资料，报告如下。

材料与方法

本科自２００３年５月～２０１０年１２月收治９例动

脉瘤性ＣＣＦ，７例为女性，２例为男性。年龄３７～６４

岁，平均５１岁。回顾性分析了本组患者病历记载的症

状与体征。

ＣＴ：采用 ＧＥ１６层螺旋ＣＴ，扫描范围自枕大孔

下缘至颅顶，层厚１０ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流３００ｍＡｓ，

容积扫描，准直为１６×０．６２５。增强时经静脉团注碘

普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），剂量按１～１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流

率３．０～３．５ｍｌ／ｓ，延迟１４～２２ｓ扫描。后期行多平面

重建、最大密度投影及容积再现重建。

ＭＲＩ／ＭＲＡ：采用ＧＥ１．５Ｔ超导磁共振机（Ｓｉｇｎａ

ＥＸＣＩＴＥ１．５Ｔ），８通道头颈联合相控阵线圈（ＮＶ

ＨＥＡＤ）。ＦＳＥＸＬ序列Ｔ１Ｗｌ横断面、冠状面及患侧

与视神经平行的斜矢状面，层厚３．０ｍｍ，层间距

１．０ｍｍ，ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ８．７ｍｓ，矩阵３２０×２２４，采集

次数２次。ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ横断面，层厚３ｍｍ，层间

距１．０ｍｍ，ＴＲ２８００ｍｓ，ＴＥ６７．４ｍｓ，视野１８ｃｍ×

１８ｃｍ，矩阵３２０×２５６，采集次数２次。３ＤＴＯＦＭＲＡ

扫描，扫描范围自枕大孔至胼胝体上缘。扫描参数：

ＴＲ２９ｍｓ，ＴＥ３．４ｍｓ，视野２２×１９．８，矩阵３８４×
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　图１　动脉瘤性颈内动脉海绵窦瘘ＣＴ图像。ａ）轴面；ｂ）矢状面重组示右侧眼上静

脉增粗（箭），眼球突出。　图２　动脉瘤性颈内动脉海绵窦瘘 ＭＲＩ。ａ）轴面扫描示右

侧眼上静脉增粗（箭），眼球突出；ｂ）冠状面扫描示右侧海绵窦增宽，内可见血管流空

影（箭）。

１９２，层厚１．０ｍｍ，采集次数１次。采用常规 ＭＩＰ后

处理技术将全部或部分原始图像进行叠加，选择不同

角度进行旋转。

ＤＳＡ检查：在局麻下以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动

脉置入５Ｆ动脉鞘，全身肝素化下行全脑血管造影。

并在压迫患侧颈动脉情况下，行对侧颈内动脉（正位）

和椎动脉（侧位）造影，观察颅内动脉分支代偿情况以

及动脉瘤破口位置。

结　果

１．临床表现

所有患者均为突发症状，无外伤史。以眼部症状

为主，主要有４点：①眼眶软组织静脉回流障碍，表现

为眼睑肿胀伴突眼８例，其中２例为双侧突眼；②眼球

静脉回流障碍，表现为结膜充血、水肿８例；③神经受

损症状，表现为进行性患侧视力下降７例，动眼神经麻

痹症状２例，外展神经麻痹３例；④眶部听诊搏动性杂

音９例，伴搏动感３例；其它症状

少见，对侧肢体偏瘫１例。

２．影像学表现

９例患者均接受了头部 ＣＴ

检查（图１），均可见患侧海绵窦扩

张增宽，患侧眼上静脉扩张，呈增

粗扭曲的条状软组织密度影，增强

时呈明显强化，２例可见眼下静

脉、面静脉同时增粗；５例可见海

绵窦区圆形稍高密度动脉瘤影，增

强均匀强化；８例可见眼球不同程

度突出，其中２例为双侧突眼；１

例基底节区点状高密度影，提示出

血。

６例接受了头部 ＭＲＩ检查

（图２），均可见海绵窦扩大，海绵

窦区血管流空信号影增多，且纡

曲、粗大，正常颈内动脉海绵窦段

断面结构消失；６例均可见引流静

脉扩张，扩张的眼上静脉在横断面

扫描为条带形流空信号，冠状面扫

描为圆形或椭圆形流空信号；６例

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均可见海绵窦区动

脉瘤“流空”效应产生的低信号，其

中２例合并血栓，表现为混杂信

号；１例基底节区可见Ｔ１ＷＩ低信

号，Ｔ２ＷＩ高信号点状出血灶。４

例同时行 ＭＲＡ检查，均清晰显示

海绵窦段动脉管腔局限性膨大，呈

囊状，可见属支静脉扩张纡曲。

９例患者最终经ＤＳＡ检查确诊为动脉瘤性ＣＣＦ

（图３）。病变位于右侧者５例，左侧者４例。海绵窦

逆向血液引流方向８例以眼部症状为主者，主要向眼

静脉引流，其中２例为双侧突眼者通过海绵间窦引流

向对侧眼静脉。１例无明显眼部症状者，主要向岩下

窦引流。１例对侧肢体偏瘫者，合并明显的皮层引流。

讨　论

１９８５年Ｂａｒｒｏｗ
［３］将ＣＣＦ分为４种类型。颈内动

脉海绵窦段动脉瘤破裂引起的ＣＣＦ，为颈内动脉主干

与海绵窦之间的直接瘘，属于Ａ型，通常为高流量瘘。

绝大多数直接的颈内动脉海绵窦瘘为外伤引起，少数

为自发性。其中自发性直接的颈内动脉海绵窦瘘多数

为颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂引起，偶尔也与全身

性结缔组织病如ＥｈｌｅｒｓＤａｎｌｏｓ综合征有关
［４］。颈内

动脉海绵窦段动脉瘤占颅内动脉瘤的１．９％～９．０％
［５］，
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图３　动脉瘤性颈内动脉海绵窦瘘ＤＳＡ图像。ａ）右侧颈内动脉侧位见右侧颈内动脉海绵窦段动脉瘤合并自发性右侧颈内动

脉海绵窦瘘（箭）。右侧大脑中动脉及大脑前动脉仍有显影，呈不完全盗血现象，通过眼静脉（短箭）、岩下窦引流（黑箭）；ｂ）压

迫右侧颈总动脉行对侧颈内动脉造影见前交通动脉开放不良，右侧大脑中动脉未显影（箭）；ｃ）压迫右侧颈总动脉行椎动脉造

影见后交通动脉开放良好，动脉瘤逆行显影（箭）。

而只有大约６．０％～１９．６％的颈内动脉海绵窦段动脉

瘤出现破裂产生直接的颈内动脉海绵窦瘘［６］。ｖａｎ

Ｒｏｏｉｊ
［７］报道１０年治疗１８８０例颅内动脉瘤，其中５１

例（２．７％）位于颈内动脉海绵窦段，有症状的占４１例，

只有１９．６％（１０／５１）的动脉瘤破裂致ＣＣＦ。所以有关

颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂引起ＣＣＦ的大宗病例

报道很少，有时将之归为自发性ＣＣＦ或直接ＣＣＦ的

一个亚型，有时将之归为有症状的海绵窦段动脉瘤病

例。颈内动脉海绵窦段动脉瘤破裂引起的ＣＣＦ，约占

直接的颈内动脉海绵窦瘘的２０％。多见于老年女性，

Ｋｏｂａｙａｓｈｉ
［８］报道的６例中有５例为女性；ｖａｎＲｏｏｉｊ

［７］

报道的１１例中有８例为女性，平均年龄６１．６岁。本

组８例中有６例为老年女性，平均年龄５３岁。

１．临床表现

动脉瘤性ＣＣＦ临床上少见，易误诊
［９］。本组所有

患者均为外院转入，多例曾被误诊为结膜炎、巩膜炎、

脑炎甚至眶内肿瘤，延误了治疗时间。另外，此病属于

自发性ＣＣＦ，需与海绵窦区硬脑膜动静脉瘘相鉴别。

前者多见于老年女性，而ＤＡＶＦ多见于中年女性，常

与月经、妊娠有关。海绵窦区 ＤＡＶＦ属于非直接的

ＣＣＦ，一般流量较小，故症状较轻。其中高流量者临床

表现类似直接ＣＣＦ。动脉瘤性ＣＣＦ与外伤性ＣＣＦ虽

然临床表现相似，但后者多见于青壮年男性，且有明确

的头部外伤史，更易鉴别。

动脉瘤性ＣＣＦ多为突发起病，颅内搏动性杂音几

乎恒定存在。本组９例患者临床症状中都有颅内搏动

性杂音，听诊最响亮位置不尽相同，多见于患侧眼眶部

位，其它亦见于患侧颞部以及乳突后方，这与静脉回流

方向有关。主要临床表现取决于静脉回流方向。向眼

上静脉回流者，可出现患侧或双侧的搏动性突眼、结膜

充血甚至外翻，眼压增高者可致视力下降甚至失明等。

本组９例患者中８例出现眼部症状。海绵窦压力骤然

升高以及搏动性冲击，可致窦内神经牵拉受损，表现为

突发头痛，患侧展神经、动眼神经或滑车神经麻痹症

状。本组有５例患者有眼球活动障碍。还可因盗血效

应及皮层静脉怒张引起神经功能障碍和颅内出血等症

状。本组１例患者出现偏瘫症状，ＭＲＩ提示基底节区

点状出血灶。

２．影像学表现

影像学检查在ＣＣＦ诊断中至关重要。头部ＣＴ

检查可显示增粗的眼外肌和眼上静脉，少数患者还可

发现海绵窦扩大，密度增高。ＣＴ尚可见海绵窦区动

脉瘤征象，尤其是强化后可以显示海绵窦内类圆形占

位。轴面ＣＴ可以显示增粗的眼上静脉在眶内的走行

和全程形态改变；冠状面ＣＴ可发现的眼上静脉增粗，

ＣＴ检查还能够发现是否伴随颅底、眶壁骨折，从而为

排除外伤性ＣＣＦ提供依据。同时，ＣＴ还能显示眼外

肌、眼球壁增厚、模糊，软组织肿胀等ＣＣＦ间接征象。

后期行多平面重建、最大密度投影及容积再现重建后

可良好的显示病变血管及动脉瘤，在动脉早期常能发

现从海绵窦发出的眼上静脉等提前显影，且还能确定

血管与骨质结构的关系。ＭＲＩ不但可显示ＣＣＦ的形

态学改变，可见患侧眼球突出，眼上静脉增粗。而且血

流速度也是成像的因素：ＭＲＩ成像具有流空现象，血

流速度越快，信号越低。ＭＲＩ检查扩张的眼上静脉在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，且可发现患侧海绵窦增

宽，内可见动脉瘤流空信号。当瘤内有血栓形成时，可

表现为动脉瘤内充盈、缺损，该性质有助于其与海绵窦

区占位性病变相鉴别，如海绵状血管瘤等，后者通常体

积较大，在Ｔ２ＷＩ像中呈特征性的明显高信号。ＭＲＡ
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可以更明显地看到海绵窦区异常血管影，提示ＣＣＦ可

与海绵窦区硬脑膜动静脉瘘相鉴别，但其分辨力和血

管显示精确度不及ＤＳＡ，且难以显示硬脑膜上的动

脉，故最终鉴别依赖于ＤＳＡ。血管畸形、眼眶肿瘤、炎

性假瘤、海绵窦血栓形成等均可引起突眼及眼上静脉

扩张，但扩张程度一般无ＣＣＦ明显，且无海绵窦扩大

及海绵窦内异常血管流空信号［９］。ＭＲＡ还能显示全

盗血、部分盗血等脑代偿循环情况。

数字减影血管造影（ＤＳＡ）为最可靠的检查方法，

是目前颈内动脉海绵窦瘘诊断的“金标准”。可了解动

脉瘤瘘口的部位、大小、盗血程度、静脉引流方向、脑循

环代偿情况等，为下一步治疗提供充分的信息［１０］。本

组９例患者均经ＤＳＡ确诊，阳性率为１００％。该病在

造影表现上与单纯性ＣＣＦ相似。能够动态观察到海

绵窦瘘血的引流方向是ＤＳＡ检查的优势之一。本组

发现８例患者均有眼静脉的引流，与表现出相应的眼

部症状相符合。岩下窦、海绵间窦也是重要的引流通

路，本组分别有１例和２例。皮层和侧裂静脉的引流

虽占少数，但易诱发神经系统症状。本组有１例，应高

度重视。由于海绵窦段动脉瘤一般为较大的宽颈动脉

瘤，其呈高流量ＣＣＦ特征，患侧颈内动脉造影往往很

难分辨出动脉瘤的瘤颈及瘘口的位置。需在压迫患侧

颈内动脉的情况下，分别行对侧颈内动脉正位相及椎

动脉侧位造影。一方面可较好的显示动脉瘤的大小，

瘤颈及瘘口的部位，静脉回流情况等信息，还可了解患

者患侧大脑半球的侧枝循环情况，以预测牺牲患侧颈

内动脉的结果。如在本组病例６中（图３）显示在压迫

患侧颈内动脉的情况下，行对侧颈内动脉造影，显示前

交通动脉开放不良，如治疗过程中闭塞患侧颈内动脉，

术后可能出现大面积脑梗死。

综上所述，动脉瘤性ＣＣＦ少见，易误诊为眼科以

及神经内科疾病。丰富的影像学知识对动脉瘤性

ＣＣＦ的诊断至关重要，应引起各临床科室工作者的重

视。ＣＴ／ＭＲＩ可以初步诊断此病。ＤＳＡ不但是确诊

的“金标准”，而且可以为介入治疗提供充分的信息。
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