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颈内动脉海绵窦瘘致眼球突出 1 例 
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【摘要】目的 探索颈内动脉海绵窦瘘致眼球突出的治疗经验。方法 总结我们医院神经内科 2021 年 5
月收治的 1 例颈内动脉海绵窦瘘致眼球突出病人的治疗经验。结果 患者外伤后逐渐出现双眼复视伴有视力

障碍，没有及时进行诊治，导致病情逐渐进展，表现为右眼肿胀明显，伴有明显出血症状，延误最佳治疗

时机。结论 对于临床上因外伤或不明原因的眼球突出合并眼压高的患者，临床医师应想到动静脉瘘的可能，

若及早完成血管造影明确诊断，协助治疗。 
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Exophthalmos caused by internal carotid cavernous fistula: a case report 
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【Abstract】Objective: To explore the treatment experience of exophthalmos caused by internal carotid 
cavernous fistula. Methods the treatment experience of a patient with exophthalmos caused by internal carotid 
cavernous fistula in the Department of Neurology of our hospital in May 2021 was summarized. Results After 
trauma, the patient gradually developed binocular diplopia with visual impairment. Without timely diagnosis and 
treatment, the condition gradually progressed, manifested as obvious swelling of the right eye with obvious 
bleeding symptoms, delaying the best time for treatment. Conclusion For patients with ocular hypertension due to 
trauma or unexplained exophthalmos, theclinicians should think of the possibility of arteriovenous fistula, and 
assist in treatment if angiography is completed as soon as possible. 
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颈内动脉海绵窦瘘（internal carotid cavernous 
fistula，ICCF）是指颈内动脉海绵窦段的动脉壁或

其分支发生破裂，以致与海绵窦之间形成异常的动

静脉交通[1]。由颈内动脉和（或）颈外动脉的硬脑

膜支血管与海绵窦形成侧异常交通称为海绵窦硬膜

动静脉瘘。临床上可出现搏动性突眼、球结膜充血、

血管性杂音、耳鸣、眼肌麻痹、头痛、眼眶痛等症

状，严重时候会造成视力和视功能严重丧失。同时

也是一种较常见的神经眼科综合征。很多人对颈内

动脉海绵窦瘘很陌生，该病临床识别率低，致残率

高，在解剖上由于眶颅静脉的特殊关系，颈内动脉

海绵窦瘘的症状和体征几乎都表现在眼部。因该病

首诊于眼科者较多，容易被误诊为其他疾病，从而

导致误诊、延误诊治，引发一系列严重后果，为引

起大家的重视，本文就 1 例颈内动脉海绵窦瘘患者

的诊治情况报告如下。 
1 病例资料 
患者男性，49 岁，农民，以“视物成双、右眼
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肿痛，间断球结膜充血半年”为主诉入院。患者半

年前因头颅外伤后逐渐出现视物成双，发病时伴有

右眼轻度疼痛、红肿，间断有球结膜充血，无头痛、

头晕，无恶心呕吐，无眼花耳鸣，未诊疗，但视物

成双及右眼肿胀进行性加重，门诊以“双眼复视待

查”收住我科。自发病来，神志清，精神一般，饮

食睡眠一般，大小便基本正常，体重无明显变化。

既往体健。 
入院查体：血压 124/88mmHg 心肺腹未见异常。

专科检查：神志清，精神一般，右眼红肿突出，右

侧眼球外转部分受限，右侧眼部及上颌部感觉减退，

右眼血管杂音。视力：右手动/12cm，左侧视力 1.0；
眼压：右 38mmHg，左 13mmHg；右眼结膜血管扩

张。双侧瞳孔等大等圆，直径约 3.0cm，光反射灵

敏，余颅神经检查未见异常。四肢肌力肌张力正常，

双侧病理反射阴性，病理征阴性。 
2 实验室检查 
血常规、凝血五项、电解质、血糖、肝功能、

肾功能、尿常规、粪常规未见明显异常。心电图：

窦性心律，rV2 递增不良。胸部正位片：肺气肿，

右肺下野小结节。心脏彩超：二尖瓣、三尖瓣轻度

返流。颈部血管彩超：双侧颈总、颈内动脉、椎动

脉声像图未见明显异常。 
3 影像学检查 
眼部磁共振（海绵窦磁共振平扫+增强）：影

像表现：右侧海绵窦区可见增粗迂曲空血管影，

3D-TOF 示：右侧海绵窦内呈不规则高密度影，右

侧眼静脉明显增粗、迂曲，管腔直径约 8.4mm，右

眼球明显突出，右眼诸外肌稍增粗。增强后提示：

颈内动脉海绵窦段后壁可见与海绵窦相通。印象：

右侧颈内动脉海绵窦瘘；右眼突出；右眼诸外肌稍

增粗（图 3）。 
4 诊疗经过 
患者完善眼部磁共振后，诊断为颈内动脉海绵

窦瘘，与患者及家属沟通后行“DSA 全脑血管造影

术”检查（图 4），术后返回病房，心电监护提示

生命体征平稳，穿刺部位敷料干燥无渗出，足背动

脉搏动好。专科查体：神志清，言语清晰流利，高

级智能活动正常，右眼红肿突出，视力同前，右侧

眼球外转部分受限，右侧眼部及上颌部感觉减退，

右眼血管杂音；右眼结膜血管扩张。双侧瞳孔等大

等圆，直径约 3.0cm，光反射灵敏，余未见明显异

常。 
患者诊断颈内动脉海绵窦瘘明确，行“颈内动

脉海绵窦瘘栓塞术”，术后第二天患者自述右眼胀

痛不适，阳性体征：穿刺部位敷料干燥无渗出，右

侧眼部疼痛红肿，局部有淡黄色分泌物渗出。请眼

科会诊：考虑炎症改变；给与红霉素眼膏涂抹，氟

米龙滴眼液联合盐水冲洗治疗，患者经上述治疗后，

右眼胀痛较前好转，轻度红肿，黄色分泌物明显减

少（图 5-6），继续给与脱水、改善循环药物治疗；

嘱患者取头高脚低位，增加眼部静脉回流，适度增

加活动量。患者经上述对症治疗后，病情好转，康

复出院，随访 3 个月无不适。 
 

 
图 1                      图 2                     图 3                     图 4 

注：图 1：患者双眼外眼像。右眼红肿、渗血；图 2：右眼眼球突出，右眼结膜充血红肿明显，伴有明显渗血；图 3：
眼部磁共振：右侧颈内动脉海绵窦瘘；右眼突出；右眼诸外肌稍增粗（图 3）。图 4：DSA 全脑血管造影术诊断颈内

动脉海绵窦瘘。 
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图 5                                     图 6 

注：图 5：脑血管造影术后；图 6：颈内动脉海绵窦瘘栓塞术后，患者右眼红肿较前减轻，局部渗血较前明显减轻。 

 
5 讨论 
颈内动脉海绵窦瘘是由于血管病变或者外伤引

起的颈内动脉与海绵窦之间的异常交通，是一种比

较少见的颅内血管疾病[2]。本病的病因分为自发性、

外伤性、先天性，其中以外伤性最常见，多见于中

青年男性且有头部外伤史，发病时间不等，主要与

动脉壁的撕裂或者管壁挫伤有关[3]。其中 80%的患

者主要以眼部症状为突出表现。本例患者就诊时，

外伤已经半年，逐渐出现眼部症状（眼球突出、视

力受损），未在意，延误最佳治疗时机。 
颈内动脉海绵窦瘘最常见的临床表现是结膜血

管扩张和“红眼”[4]，几乎每位患者都有，是因为

海绵窦静脉引流的特殊解剖结构和引流特点，动脉

血从高压区流向海绵窦，窦内充满动脉血，眼静脉

在大量高压血的影响下而扩大，从而导致静脉内的

血液回流受阻并向前逆流，故该患者出现突眼、结

膜充血水肿等症状，严重的会造成视神经萎缩，出

现视力障碍甚至失明。患者出现双眼复视由于海绵

窦内压力较高，导致通过的动眼神经、滑车神经、

三叉神经受压，从而出现复视等症状[5-6]。本文报道

的患者由于外伤后逐渐出现双眼复视伴有视力障

碍，但患者未在意，没有及时到正规医院进行治疗，

导致病情逐渐进展，表现为右眼肿胀明显，伴有明

显出血症状[7-8]。 
颈内动脉海绵窦瘘的诊断有赖于影像学检查，

可完善眼部彩超、眼部磁共振、CT 等，患者通过

上述检查不但可以发现眼部血管情况，还可以观察

眼部肌肉增粗，上述检查可以准确发现颈内动脉的

特异性表现，对诊断意义重大。[9]若想确诊此病，

还需完善脑血管造影，是确诊本病的“金标准”。

通过 DSA 检查可以较好的显示瘘口的部位、大小、

血流量的大小等，对诊断治疗具有重要的作用[10]。

本患者完善眼部磁共振及脑血管造影，明确诊断为

颈内动脉海绵窦瘘，对于治疗及预后具有较好的指

导意义。 
由于该病具有侵袭性病程，致残率、致死率较

高，需要早期的积极治疗干预，既往治疗是以颈内

动脉结扎术为主，缺点较多，但是随着血管介入治

疗和纤维脑血管外科的发展，该病的治愈率已经明

显提高，目前针对该疾病的治疗方法较多，比如：

弹簧圈、伽马刀治疗、外科手术切除颈内动脉海绵

窦瘘、血管内介入栓塞治疗、夹闭瘘口等[11-13]。目

的是为了闭塞瘘口，保护血管的通畅性，从而最大

程度消除颅内杂音，恢复神经功能[14]。就目前来说，

该病的首选治疗是血管内栓塞治疗[15-16]，具有恢复

快、治疗效果好等特点。该患者完善脑血管造影后

诊断为颈内动脉海绵窦瘘，且行“颈内动脉海绵窦

瘘栓塞术”治疗，患者右眼红肿、胀痛较前明显减

轻，右眼未再出现渗血。病情好转后要求出院，随

访 2 个月右眼症状明显好转。 
本例患者病程迁延半年后才确诊，错过最佳的

治疗时机，可能存在以下几个误诊的原因及给我们

的启示：1.临床医师经验不足，没有定期进行业务

学习，总结临床经验。2.临床医师对病人查体不仔

细，很容易误诊为眼眶蜂窝织炎、结膜炎等眼科疾

病，患者因此会首次就诊于眼科。3.一旦发现类似

病例，应及时行超声检查、磁共振、DSA 检查，若

高度怀疑颈内动脉海绵窦瘘，需完善相关检查，有

助于明确这个疾病的诊断。4.这个症状体征与病变

部分分离。出现在病变对侧；是不是同侧颅脑损伤？

此时需要临床医师丰富的经验及较强的理论知识去

鉴别诊断。5.若患者有头部外伤史，眼球突出、肿

胀充血、眼周听诊闻及吹风样的杂音，临床医师都

应想到动静脉瘘的可能，若没有脑血管造影的禁忌

症，需及早完善血管造影方可明确诊断。6.对于临

床上不明原因的眼球突出合并眼压高，临床医师都

应该高度警惕这个疾病，需要结合多种检查，做到

早发现、早诊断、早治疗。 
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