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　　外伤性视神经病在闭合性颅脑外伤中的发病率
约为０．５％ ～５％，６８％ ～７８％的患者伤后即无光
感［１］，同时可能出现视力障碍、脑血栓、出血等其他

症状，甚至危及生命。外伤性颈内动脉假性动脉瘤

是颅脑损伤后的一种罕见血管损伤并发症，多发生

在颈内动脉Ｃ４海绵窦段和Ｃ２岩骨段，常因有颅底
骨折而发生。其在成年人颅内动脉瘤中所占比率小

于１％，但是能导致潜在的和延迟的灾难性后果，包
括血栓和缺血事件等，破裂出血可致命［２］。本科室

收治的１例头部外伤后颈内动脉海绵窦段假性动脉
瘤引起的迟发型进行性单侧视力障碍，经过 Ｗｉｌｌｉｓ
履膜支架治疗成功，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，２６岁，因“右眼进行性视力下降１周”
入院。患者５０ｄ前摔伤头部，当时意识清晰，右侧鼻
出血，量约１００ｍＬ，无视力下降，无头晕头痛及恶心
呕吐，当地医院行右侧前鼻孔填塞止血后血止，未作

进一步检查及治疗。入院前１周患者自觉右眼视力
进行性下降，ＣＴ示右侧蝶窦高密度影，疑诊“右侧蝶
窦占位：外伤性视神经病变”转入中山大学附属第一

医院就诊。查体：神志清晰，对答可，右眼视力０．０５，
左眼视力正常，双眼瞳孔等大等圆，直接及间接对光

反射良好，双眼突出度正常，无眼球搏动，双眼球运动

正常。辅助检查：门诊眼部ＣＴ示右侧蝶窦密度增高，
积血与占位性病变鉴别。临床诊断：①蝶窦肿物性质
待查（右）；②外伤性视神经病变（右）。

诊疗经过：入院后第２天右眼无光感，立即采用
甲强龙２４０ｍｇ，１次／ｄ，静脉点滴，第３天视力恢复到
５０ｃｍ指数，第４天视力恢复到１ｍ指数。头部 ＣＴ

平扫＋增强＋ＣＴＡ检查：①右侧颈内动脉床突段动脉
瘤突入右侧蝶窦，左侧颈内动脉海绵窦瘘；②右侧视
神经较左侧增粗，边缘毛糙，考虑水肿可能（图１）。
入院后，术前３ｄ起口服阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ）和氯吡
格雷（７５ｍｇ／ｄ），并进行颈内动脉闭塞试验后，全麻下
行ＤＳＡ脑血管造影术 ＋颈内动脉海绵窦瘘栓塞术
（图２），术中诊断：①右侧外伤性颈内动脉海绵窦段
假性动脉瘤；②左侧外伤性颈内动脉海绵窦瘘（Ｂａｒ
ｒｏｗＡ型）。手术操作：以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧股动
脉，置入８Ｆ导管鞘。严格施行降血压（９０／７０ｍｍＨｇ，
即平均动脉压降至７０～８０ｍｍＨｇ）条件下球囊闭塞试
验，结果阴性。术中全脑血管造影可见右侧颈内动

脉海绵窦段破裂，经海绵间窦使左侧海绵窦显影，见

右侧颈内动脉假性动脉瘤形成，瘤体大小２０ｍｍ×
１４ｍｍ×１４ｍｍ，瘤颈６ｍｍ，供血动脉为右侧颈内动
脉海绵窦段；引流静脉为右侧岩下窦及海绵间窦 －
左侧岩下窦。于右侧颈内动脉海绵窦段顺利置入一

枚４．５ｍｍ×１６ｍｍＷｉｌｌｉｓ覆膜支架，覆盖假性动脉
瘤瘤颈远近端各 ５ｍｍ，支架置入后予球囊扩张
１０ｓ，立即造影见支架贴壁良好，右侧假性动脉瘤未
显影，未见造影剂活动性外渗，假性动脉瘤１００％闭
塞，支架腔内及远端血管通畅，Ｒａｙｍｏｎｄ分级为
１级。

术后给予低分子肝素（４１００～５０００Ｕ／１２ｈ）皮
下注射至少７２ｈ，右眼视力逐渐恢复，术后第５天右
眼视力恢复至０．８，痊愈出院。告知患者出院后继
续口服氯吡格雷（７５ｍｇ／ｄ）至少６个月，阿司匹林
（１００ｍｇ／ｄ）长期服用，以减少和防止支架内血栓形
成。术后４个月复查头颅 ＣＴＡ示右侧颈内动脉海
绵窦段金属支架放置，管腔通畅，蝶窦内假性动脉瘤

变小（图３），右侧视神经水肿较前好转。术后１年
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复查脑血管造影示原右侧外伤性颈动脉海绵窦假性

动脉瘤栓塞术后无复发，闭塞度较前增加，１００％闭
塞，Ｒａｙｍｏｎｄ１级，载瘤动脉通畅，余血管走形正常，
未见明确动脉瘤畸形（图４）。术后２年半复查头部
ＣＴＡ平扫＋增强＋三维：对比２０１８年４月２５日ＣＴ
片，示右侧颈内动脉海绵窦段金属支架放置，管腔通

畅，蝶窦内假性动脉瘤较前明显变小（图５）。

２　讨论

颈内动脉假性动脉瘤是颈内动脉全层受损、出

血，形成血肿，而后血肿腔液化，在载瘤动脉搏动压力

冲击下，液化血肿经原破口与载瘤动脉相通，形成的

搏动性血肿。其瘤壁为纤维结缔组织，无正常血管壁

抵抗动脉压力的作用，在动脉血流的冲击下，随着搏

动血肿逐渐增大，其临床症状可包括反复鼻出血、头

痛、视力减退甚至失明、颅内出血、蛛网膜下腔出血

等。１９９６年，Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ等［３］提出颈内动脉新的分

段法，以数字（Ｃ１～Ｃ７）顺血流方向标记颈内动脉全
程。该分段法各段的解剖分界明确，共分为７段：

Ｃ１颈段、Ｃ２岩段、Ｃ３破裂（孔）段、Ｃ４海绵窦段、
Ｃ５床突段、Ｃ６眼段和 Ｃ７交通段，除 Ｃ１归于颈段
外，Ｃ２～Ｃ７段均走行于颅底骨质结构内或颅内，通
称为颅段颈内动脉。此例患者术前头部 ＣＴＡ检查
提示右侧颈内动脉床段动脉瘤突入右侧蝶窦，然而

术中全脑血管造影提示右侧颈内动脉海绵窦段破口

见造影剂外渗，基于全脑血管造影是诊断假性动脉

瘤的金标准，患者仍诊断为颈内动脉海绵窦段假性

动脉瘤。外伤性假性动脉瘤多见于海绵窦段的颈内

动脉（约占７２．６％）［４］。其形成的解剖学因素包括：
覆盖颈内动脉的蝶窦外侧壁较薄，不超过１ｍｍ，颅
部外伤后颅底骨折片可直接损伤紧贴蝶窦的颈内动

脉；其次为蝶窦骨折可严重损伤海绵窦前内侧壁，使

颈内动脉经海绵窦与蝶窦间接相通形成蝶窦内假性

动脉瘤。随着假性动脉瘤的逐渐增大，可压迫同侧

视神经管及眼动脉血供导致视力障碍，且极易破裂

发生难以控制的口鼻大出血、脑出血，导致患者致残

甚至死亡，因此，一旦发现，需尽早、尽快、积极治疗。

然而，外伤性颈内动脉假性动脉瘤的自然史仍

然不确定，诊断往往延迟，短则数小时，长则数年［５］。

图１　患者术前影像学检查　１ａ：术前头颅 ＣＴ；１ｂ：术前头颅 ＣＴＡ（箭头所示）　　图２　术中脑血管造影　２ａ：术中置入
Ｗｉｌｌｉｓ覆膜支架前右侧颈内动脉造影（箭头所示）；２ｂ：术中置入Ｗｉｌｌｉｓ覆膜支架后右侧颈内动脉造影　　 图３　术后４个月
复查影像学图片　 ３ａ：头颅ＣＴ；３ｂ：头颅ＣＴＡ（箭头所示）　　 图４　术后１年右侧颈内动脉造影　４ａ：冠状位；４ｂ：矢状位　
　 图５　术后 ２年半头部ＣＴＡ平扫＋增强＋三维　５ａ：冠状位；５ｂ：矢状位；５ｃ：水平位
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本病例首先就诊于眼科，怀疑外伤性视神经病转入

耳鼻咽喉科就诊。在临床医生的追问下才获得患者

在５０ｄ前有颅外伤及鼻出血病史。因此对于单侧
孤立的蝶窦占位病变，要详细询问有无外伤及鼻出

血病史，并进行 ＤＳＡ或 ＣＴＡ检查，未明确诊断前，
切勿进行蝶窦开放行肿物切除或活检，防止造成致

命性大出血。

覆膜支架置入血管内治疗血管疾病的原理是在

血管内置入一种带生物 －物理屏障的支架，利用支
架表面的生物膜在保持病变责任动脉通畅的情况

下，隔离病变并使其内部形成血栓，从而达到治愈病

变的目的。１９９１年血管覆膜支架率先在国际上用
于治疗腹主动脉瘤。Ｗｉｌｌｉｓ覆膜支架在颈内动脉假
性动脉瘤中的表现良好［６］，其治疗颈内动脉假性动

脉瘤的机制是对载瘤血管进行修补和重建，即刻隔

离和封堵病变，保持载瘤动脉通畅，恢复病变区域血

流至正常状态，保证脑部血供。

该例患者治疗的成功经验表明外伤性海绵窦段

假性动脉瘤引起的进行性视力下降需要综合治疗。

一旦确诊，在积极准备覆膜支架等血管内治疗的同

时，可同时采用大剂量激素冲击治疗，减轻视神经水

肿，增加支架置入术后视力恢复的成功率。支架置

入术前严格的颈内动脉闭塞试验及围术期规范的抗

凝及抗血小板板治疗同样是治疗成功的关键。术后

定期随访，复查脑ＤＳＡ造影，评价病变闭塞、颈内动
脉通畅、内漏、支架内狭窄等情况。
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