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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical features and differential
diagnosis of carotid cavernous fistula ( CCF ) first
examined in ophthalmology department, and improve the
diagnosis and treatment level among ophthalmologist.
誗METHODS: This was a retrospective case study. The
details of clinical manifestations, diagnosis, differential
diagnosis and treatment in 11 cases of CCF first examined
in ophthalmology department were analyzed.
誗RESULTS:Nine patients had a history of trauma. The
clinical ocular manifestation was mainly pulsatile
proptosis, and the disease may be misdiagnosed as
orbital inflammatory pseudotumor, orbital aneurysm, and
thyroid associated ophthalmopathy. Obliteration of the
fistula by intravascular balloon embolization was the
current mainstay treatment after DSA examination.
誗 CONCLUSION: With enhanced awareness of the
disease, careful query of history, combined with the
characteristic clinical manifestations, and utilizing
cerebralangiography examination can improve the
diagnosis rate. Endovascular embolization is a suitable
treatment of the CCF with good prognosis.
誗 KEYWORDS: carotid cavernous fistula; differential
diagnosis;embolis
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摘要
目的: 分 析 首 诊 于 眼 科 的 颈 动 脉 海 绵 窦 瘘 ( carotid
cavernous fistula, CCF)的临床特征和鉴别诊断,提高眼科
医师对该病的诊断和治疗水平。
方法:病例回顾性研究。 回顾 11 例首诊于眼科的 CCF 的
临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
结果:其中 9 例有不同程度的外伤史,眼部临床表现以搏
动性突眼为特征,易误诊为眼眶炎性假瘤、眶内动脉瘤以
及甲状腺相关性眼病等。 经 DSA 确诊后血管内球囊栓塞
治疗可获得较好疗效。
结论:眼科医师应该加强对该病的认识,认真询问病史,结
合特征性的临床表现以及脑血管造影检查可提高该病的
诊断率。 血管内栓塞治疗是 CCF 的首选,效果肯定。
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0 引言

摇 摇 颈动脉海绵窦瘘(carotid cavernous fistula, CCF)是指
由于外伤或其他因素导致颈内动脉海绵窦段或其他分支
与海绵窦形成异常的动静脉短路,继而导致以眼部异常表
现为主的临床综合征[1-3]。 虽然该病并不罕见且患者常
首诊于眼科,但由于其属于神经外科和眼科学的交叉部
分,部分眼科医师尚缺乏对该病的认知,易造成误诊漏诊,
从而延误治疗或误治。 我们收集并总结 2008 / 2011 年在
本院门诊首诊及入院治疗的 11 例 CCF 患者,总结分析其
临床特征和经血管内介入治疗的体会,并讨论其鉴别诊断
要点。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组共 11 例,男 8 例,女 3 例;左眼 7 例,右眼
4 例;年龄 15 ~ 53 岁。 其中 9 例有外伤病史;出现症状至
就诊时间 1 ~ 25d。 本组患者均首诊于眼科,经眼部检查
及相关影像学检查确诊。
1. 2 方法

1. 2. 1 眼部检查 摇 搏动性突眼:11 例患者均有搏动性突
眼表现,局部听诊可闻及血管杂音。 结膜充血:11 例有球
结膜混合性充血,呈紫红色;血管迂曲扩张,呈螺丝状。 眼
球运动障碍:9 例出现不同程度的眼球运动障碍。 视功能
障碍:7 例患者矫正视力<0. 5;11 例均伴随不同程度的复
视。 眼压:7 例患者眼压呈不同程度的升高,最高达
28mmHg。 眼底:8 例患者可见视乳头水肿,视网膜浅层出
血 2 例。
1. 2. 2 影像学检查摇 CT:表现有眼上静脉扩张,眶内斑片
样阴影,眼外肌弥漫性梭性肥厚等,外伤患者可有颅底骨
折表现。 MRI:眼上静脉迂曲、扩张,海绵窦扩大及血栓形
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成。 数字减影血管造影 ( digital subtraction angiography,
DSA):可见增粗的引流静脉形态及与海绵窦的关系,颈动
脉海绵窦瘘口与增粗的眼上静脉直接相通。
1. 2. 3 诊断标准摇 主要根据临床表现和检查形成临床诊
断。 表现为典型的搏动性突眼、结膜血管呈螺丝状、紫红
色以及听诊闻及血管性杂音等, DSA 是诊断 CCF 的“金
标准冶。
1. 2. 4 血管内介入栓塞治疗摇 经股动脉插管将导引管置
于患侧颈内动脉平第 2 颈椎水平, 送入预装有可脱性球
囊的微导管, 在 DSA 及电视监视下将其确送至颈内动脉
破口,缓慢充盈球囊,观察瘘口闭塞情况,仔细调整球囊的
方向和位置,使其从瘘口处进入海绵窦内, 再次造影证实
瘘口被闭塞而其主干保持通畅后缓慢脱落球囊。
2 结果
摇 摇 所选患者中 3 例经血管内栓塞治疗后颅内杂音立即
消失,数小时后结膜水肿明显消退。 5 ~ 7d 后眼球突出恢
复正常,患者视力提高 1 ~ 3 行。 术后眼压正常,眼球活动
受限明显好转;3 例海绵窦瘘瘘口小且引流缓慢,患者要
求保守治疗;余 5 例患者因经济等因素拒绝血管内栓塞治
疗,嘱其随访,必要时行手术治疗。
3 讨论
摇 摇 颈动脉海绵窦瘘的比例约占全部颅脑外伤患者 1% ~
2. 5% ,约有 80%的患者首诊于眼科。 根据发病原因可分
为创伤性( traumatic carotid cavernous fistula, TCCF)和自
发性(spontaneous carotid cavernous fistula, SCCF);根据血
流动力学改变又可分为高流量型和低流量型;根据脑部血
管造影又可分为发自颈内动脉的海绵窦瘘和发自硬膜动
脉的海绵窦瘘。 TCCF 约占 75% ,多发生于年轻的男性,
男女比例约 2颐1。 主要的血流动力学表现为高压、高流量。
SCCF 多数见于先天性动脉病变(动脉瘤)、动脉粥样硬化
以及炎症后期颈内动脉破裂[4-6]。 通常表现为低流量,但
当海绵窦内颈内动脉瘤破裂成瘘时,也呈高流量。
摇 摇 对于创伤性颈动脉海绵窦瘘,依据外伤病史(多为伤
后数日至数月甚至数年)、典型的搏动性突眼、结膜血管
呈螺丝状、紫红色以及听诊闻及血管性杂音,结合 CT 和
DSA 检查常易于做出临床诊断。 此外,患者大多伴有患侧
视力不同程度的下降、结膜充血水肿甚至突出于睑裂外,
复视以及眼外肌麻痹,以外展神经受累最为常见,部分患
者眼压升高以及不同程度头痛。 该型患者多为男性,以青
壮年为主[7-9]。
摇 摇 对于自发性颈动脉海绵窦瘘,症状不典型,易误诊为
眼眶炎性假瘤、眼眶肿瘤、血管畸形、甲状腺相关性眼病、
结膜炎、巩膜炎以及青光眼,应引起眼科医师的注意。 诊
断时应考虑该型患者多为女性,以绝经期后的中老年为
主,可伴全身的动脉硬化性疾病,少部分患者发病与妊娠
有关;进一步详细询问患者在夜间安静时是否出现血管杂
音等[10]。
摇 摇 虽然 CCF 并不罕见且患者常首诊于眼科,但由于其
属于神经外科和眼科学的交叉部分,部分眼科医师尚缺乏
对该病的认知,易造成误诊漏诊,从而延误治疗或误治。
在明确 CCF 的临床诊断要点后需进一步加强该病常见的
鉴别诊断:(1)眼眶炎性假瘤:发展缓慢,反复发作,部分
可触及肿块,X 线检查眶密度增高,病程长者眶容积增大
及眶壁吸收;CT 检查可见形态不规则,边界清的块影,常
伴眼肌止点处肿大,眼环增厚及泪腺增大。 (2)眶内动脉

瘤:眼部仅有搏动性眼球突出,B 超和 CT 示球后占位性病
变,不显示眼上静脉扩张,颈内动脉造影剂仅积存在眼内,
海绵窦正常。 (3)甲状腺相关性眼病:甲状腺功能亢进病
史,眼部影像学检查示眼外肌增粗以下直肌、内直肌为主,
而 CCF 的眼外肌增粗为弥漫性。 (4)脑膜脑组织膨出:系
眶颅骨缺损,脑膜脑组织自缺损处突出眶内而引起的眼球
突出,X 线显示眶骨缺损,眶内穿刺液为脑脊液可予以鉴
别。 (5)眶内静脉曲张:可引起搏动性眼球突出,但多呈
间歇性的眼球突出。 另外,也有动静脉畸形与 CCF 混淆[11]。
摇 摇 在 CCF 的治疗上,目的是保护视功能,消除血管杂
音,减轻眼球突出,防止脑部并发症。 CCF 的治疗方法较
多,包括保守治疗、外科手术以及采取各种入路和栓塞材
料的血管内治疗[12,13]。 血管内栓塞治疗自 1970 年代
Serbinenko 等首次应用可脱性球囊技术治疗颈内动脉海
绵窦瘘成功以来,经血管内栓塞治疗颈内动脉海绵窦瘘既
堵塞瘘口又尽可能保留原动脉,治愈率高,致残率和病死
率低,创伤小效果确实,为较理想的方法[14,15]。 本组病例
采取经股动脉穿刺入路行颈内动脉海绵窦瘘可脱性球囊
栓塞术,手术较安全,结果显示效果良好。
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