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颈内动脉一海绵窦瘘 l例报道 
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颈内动脉一海绵窦瘘虽是原发于颅内的 

疾病，且临宋上不太常见。但患者常以眼部 

表现而就诊。故应引起眼科医生的重视 本 

文报道1例颈内动脉一海绵窦瘘，并就有关的 

问题进行探讨。 

病 例 报 道 

吴某某，男．38岁．住院号1325． 右眼突出 

2胄。于1992年4月 5日几院。 

患者^院前 月发现右耳鸡-为连续性机器轰鸡 

样声音伴诈发性头痛 自认为感冒所致．器 朴J捷 

痛 等无明显好转。八院前2月患者高热，寒颤．右 

碾内僦结膜下出血。随后出现复概，右眼璩突出。 

经对症治疗，未见好转．故来我院诊治。 诊以赢 

曝球突出 (原因待查)收八院。 

八院体格检鸯无特殊发现．血压 】5／10kPa。 

神志清慧 

眼科情况：双眼视力5．1．右璩结膜淤血．血管 

迂曲扩张 角膜莲明 KPf一)，Tyn(一) 双瞳孔 

等大 约§蛆蛆。光厦应良好， 艮麻臬见异常 鼹竦 

突出度2O '兰 {16缸m，眼球向正 前方突 出
， 各 

方向运动稍差．眶缘未扪及包块，'CT检 鸯 ①右 

眼眶内 (球上方)有一增担条索 (大概为充血 血 

管)，伴瑞后软组织影模糊及眼球轻度前突 可能 

为炎症性改变，建议随访@颅内来 见异常。血常 

规、尿常规无异常。根据患者的体征及CT报 告怀 

疑为右眼眶炎性假瘪，故培予激素治疗。地塞米橙 

kX10天 (15rag×5天)，减 量 lOmg×6天)．新 

青l 4g×5天．经上述治疗后患者症 状 和 体征无蹰 

显改变．复 查 视 力右 5．1 左 5．0，眼球突出度 
t^9 

21' {18ram．右眼仍向正前方突出，各方向运 

动均受限．双 R底静脉稍充盈．右侧眼球听诊可闻 

：312· 

宴 

及明显血管杂音．扪 之搏 动 感 不 明显。眼压右 

4
． 75kPa．左2-． 30kPa 造问病史患者小时傧有头 

部外伤史 (左商部皮蘑曾齄台)．复 习cT片见右 

眶内有明显增粗的血管．不能 炎症充血解释．结 

合右瞪有羁显血管杂音及头部外伤史．故应考虑眶 

内动静脉瘘或海绵窦动静脉瘘。请脑外科会诊作颈 

动脉造影．缮果显示右颈内动脉海绵察瘘．眼上静 

脉增粗 故转八简外科厅 两 动脉 可脱落气囊栓塞 

术 

讨 论 

】， 瘸因 颈内动脉一海绵窦密的病因 

可分。为外伤性和 发性两类，外伤性约占总 

数的8彤常见于头部外伤后 ，其中蝶骨骨折引 

起的最多见。还有一种为迟发性颈内动脉一 

海绵窦瘘，临床症状出现晚，如果时间很长 ， 

数年后才出现{临床症状，一般都归为自发性 
一 类0 。自发性的与动脉硬化、高血压 动 

脉瘤以及其它动脉壁疾患造成有哭。某些患 

者可能还具有先天性因素。 

2． 临床表现 ：根据临床症状的严重程 

度，．将其分为高流瘘和低流瘘。璋=文 主要介 

绍高流瘘的临床表现。高流瘘一般指瘘孑L较 

大的一类，不仅颈内动脉血流入海绵窦，而 

且同侧大脑中动脉、大脑前动脉和眼动脉的 

血液逆流，逋过瘘孔进入静脉系统。临床相 

直的表现为一系列动脉压下 降、静脉压升高 

的临床症状和体征。常见的临床表现 主 

要为n)眼球突出，大多为同侧，以后健眼 

也可突出，与脉搏同步的搏动佳眼排突出为 

参见。(2)血管杂音， 眶部、额部和颓部 
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均可闻及收缩捌杂音， î 耳内也可闻及轰 

鸣掸杂音，压迫同侧颈总动脉 杂音可消失。 

(3)球结膜的静脉充血、曲张。 (4)眼底致 

变，可有静脉增粗、扩张，视乳头水肿，晚 

期可见视神经萎缩等。 (j)复视 1砭有关颅神 

经损害，由于海绵窦内侧和外倒壁均有 豇、 

Ⅳ、V、Ⅵ颅神经通过，当它们受累时，可 

出现复视及眼球运 动 障 碍 而彤成继发性损 

害。(6)眼压升高和头痛，眼压升高是静脉 

压升高．静脉淤滞所致 头痛是海绵窦及颅内 

血管扩张所致，也可由眼压升高 引起 (7) 

视力下降，早期较轻微，晚期视神经萎缩所 

致。(8)眼部缺血的改变，可；i起角膜变性． 

大泡性角膜炎等。谤断主要依靠病史和典型 

的临床体征，颅骨X线检查主要观察有无颅 

底骨折，特别是颅 中窝的损害。CT检 查可 

显示海绵窦膨大和扩张的眼上静脉，这列诊 

断很有帮助。但 最 后 确 诊 经动脉造影证 

实。鉴别诊断：(i)眶内动静脉瘘，该病产 

生眼球突出、血管杂音，但体征不如颈内动 

脉一海绵窦瘘明显，脑血管 造 影 可 进行鉴 

别 (2)眶内肿瘤，可引起跟球突出 但无 

血管杂音，B超、CT均可进行 鉴别 (3)炎 

性假瘤，眼球突出、眼睦球结膜水肿，脑血 

(上接303页) 

管造影可鉴别。(4)窦蠛粘液囊肿，临床上 

少见，因蝶窦外何 壁 邻 近 海绵窦及颈内动 

脉、噩、W、V、Ⅵ颅神经亦位于此处，故 

可产生类似颈内动脉一 海 绵 窦 瘘的临床症 

状，但通过鼻腔检查，有时可在溴沟处看见 

肿物，穿刺可吸出囊液而证实。 

末病例幼年时有头部外伤史，但相隔时 

间太长，这次发癍为突发性的，故应归为 自 

发性颈内动脉一海绵窦瘘。患者的症状和体 

征亦符合该病的诊断，病变起初，由于未考 

虑到血管杂音，．KCT扫描未扫到海绵寞， 

因而没有发现膨大的海绵窦，报告为炎症性 

改变，影响了临床诊断。后经颈动脉造影而 

证实。从本病例提示眼科压师应注意这种源 

于颅内，表现在眼部的疾病。 
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THE RISK FACTORS OF THE CHILDREN W ITH 

MENING0COCCAL MENINGITIS COM PLICATED 

IN MULTIPLE SYSTEM 0RGAN FAILURE 

Ŝ 口n Shuzhen．et al 

Children Hospital 

This paper analysed 107 patients ren ospective1y 可ith meningooocctl mellingit· 

Ls． 57 cascs“ them complicated in MSOF
．
The purpose of this paper is to find 

their dang~rous factoc： 8 d̂ ：n ii2o~i'：oc pat}en~ ：espiratio 。 blood pressure． per／_ 

pheral W BC and blood co dla ion f n c i0n in ：he ea rlY courscs This is very im · 

portanl in preYen￡ion and t rca~nten L of MSOF 
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