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患者女，60 岁。 左眼球深部疼痛不适伴视力减退 2 年，近 2

月加重。 入院检查: 左眼向前突出 1mm，视力:右眼 1.0，左眼 0.6，

眼球活动外转轻度受限。双眼眼压及眼底检查正常。 CT 扫描结果：

左眼眶内眼球后内方眶尖部有一约 1.6 cmX1.3 cm 的肿块影， CT

值 60.1 Hu，肿块密度均匀，边缘光滑， 眼球稍前移，视神经轻度

受压，周围骨质未见明显异常（见图 1）。 CT 增强扫描显示:左侧

眼眶内显示软组织密度影，均匀强化，视神经向外侧受压轻度移位，

内直肌向下轻度移位，眼球向眶外突出不明显，眼球完整，未见晶

状体位置异常。MRI 增强影像显示球后眶尖肿块，呈中等信号稍偏

低，椭圆形，周围边界清楚，约 1.5cm X 1. 2 cm X 0. 8cm（见图 2）。 

入院后诊断为左眼眶尖部海绵状血管瘤。 患者既往无特殊病史。 

首诊并入住眼科，经过眼科、神经外科及耳鼻咽喉科多学科会诊，

转耳鼻咽喉科行鼻内镜下经鼻入路切除眶尖部海绵状血管瘤。  

全身麻醉经口气管插管。 生理盐水冲洗左侧鼻腔及稀释后活

力碘消毒，于 0 度鼻内镜下，常规切除左侧钩突，从前向后开放左

侧前后组筛窦，暴露蝶窦前壁， 充分暴露筛窦外侧壁即眶纸板，

根据蝶窦前壁解剖标志定位眶尖位置。 反向咬骨钳及剥离子咬除

眶纸板，镰状刀纵行切开眶骨膜，吸切钳分离眶脂肪软组织，脑棉

片向眶内压疝出的眶脂肪，钝性分离肿瘤周围眶脂肪及内直肌，整

块切除约 1.5 cm X1.2 cmX0.8 cm 的肿瘤，肿瘤周围包膜完整，椭圆

形（见图 3）。 充分冲洗，保留完整眶脂肪，将疝出眶脂肪轻轻还

纳眼眶，取自体筛骨垂直板并成形为缺损大小， 嵌于眶纸板缺损

部位，重建眶壁结构。 用明胶海绵及钠吸棉填充术腔，用碘仿纱

条轻松填塞。术后病检，病理诊断：左侧眼眶尖部海绵状血管瘤。 

术后头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉点滴 3 天，激素冲击治疗，静脉滴注

甲泼尼龙 1 g，连用 3 天；术后随访，48 h 抽出鼻腔碘仿纱条，术

后 7 天视力恢复至 0.8， 1 月后视力达到 1.0；鼻内镜检查随访 2-6

个月，术腔上皮化。 

讨论：海绵状血管瘤，因肿瘤内呈海绵样血管窦腔而得名，它

由许多血管窦和纤维间隔构成，有完整的纤维包膜。是成年人最常

见的眼眶内肿瘤，约占 10%-23%，多发于女性，女性患者占 65%[1]。

海绵状血管瘤多发生于一侧眼眶，按解剖部位分为肌锥外及肌锥

内，肿瘤多位于肌锥内，占 91. 7%，肌锥外肿瘤位于肌锥外，约

10%，肌锥外以淋巴瘤多见，占 30%，海绵状血管瘤仅占 7-10%[2]。

诊断眼眶肌锥内肿瘤，多层螺旋 CT 联合 MRI 的敏感性、特异性比

单一多层螺旋 CT 或者 MRI 检查的敏感性、特异性高。海绵状血管

瘤与动静脉畸形进行鉴别，常规 MRI 检查不易鉴别，通过磁敏感成

像(MSWI)可提高诊断率，根据 CT 值和增强扫描的强化程度可初步

诊断肿瘤的性质，磁敏感成像(MSWI)与 MRI 的定性定位诊断准确

性基本一致。眶内海绵状血管瘤与神经鞘瘤或神经纤维瘤进行鉴

别，常规增强扫描难以区别眶内海绵状血管瘤与神经鞘瘤或神经纤

维瘤，动态增强扫描眶内海绵状血管瘤不均匀渐进性强化以鉴别。  

临床常依据肿瘤在眶内部位，选择不同的手术径路，靠近眶尖

部肿瘤，手术风险较大，出现并发症也较多，手术前的影像学非常

重要，主要是肿瘤定位和定性诊断，来决定肿瘤手术入路，手术入

路主要包括：前路开眶术、外侧开眶术、经筛窦内侧开眶术、外侧

结合内侧开眶术以及经颅开眶术等。杨远游[14]报道伽玛刀立体定

向放射治疗眶尖部海绵状血管瘤，能改善视功能及眼球突出，由于

病例数少，需要扩大病例进一步研究。视神经对单次放射剂量非常

敏感，剂量要求在 8-10 Gy，控制肿瘤需要更大剂量，通过分次立

体定向放疗可减轻放射毒副作用，但是，采用何种剂量分割模式需

进一步探讨。  

累及海绵窦的眶尖海绵状血管瘤常就诊神经外科，额颞颧入路

及行肿瘤切除术的效果相对要好[16]，主要的并发症有角膜溃疡、

面瘫、眼球活动障碍，肢体运动障碍、颅神经损伤、癫痛、伤口局

部皮下积液、硬膜下积液、视力损伤等，眼球活动障碍多由于术中

过度牵拉动眼神经和肿瘤累及所致。位于眶尖部的海绵状血管瘤，

眼科入路显露困难而难以切除，王汉东[17]报道最好经颅入路手术，

术中不打开硬脑膜，只隔着硬脑膜将额叶向经颅入路显微外科治疗

是眶尖部海绵状血管瘤合适的选择，肿瘤通常可全部切除，预后良

好。  

结膜入路的适应症：肌锥内肿瘤而且肿瘤位于视神经外侧、下

方、外上、内下，需与周围无粘连；肌锥外肿瘤位于眶下方、外侧

及内下方中前段者，结膜入路的禁忌证：肿瘤位于视神经内上方[3]。

肌锥内病变的眶外径路手术会改变包括眼球在内的眼眶结构，手术

的可见度并不理想，术野较深，呈锥形，往往需要切开眼外肌或切

断眼肌肌腱，尽管手术结束时重建肌肉连接，但仍有引发眼外肌运

动障碍的风险。眶尖部的海绵状血管瘤与周围结构粘连机会很小，

如肿瘤较大，与眶尖部或和眶尖周围结构有粘连，CT 检查可以鉴

别，眶尖部或与眶尖周围结构透明三角区消失，外侧开眶术摘除肿

瘤为首选[4]。   

 
图 1：CT 扫描结果：左眼眶内眼球后内方眶尖部有一约 1.6 

cmX1.3 cm 的肿块影， CT 值 60.1 Hu，肿块密度均匀，边缘光滑， 

眼球稍前移，视神经轻度受压，周围骨质未见明显异常。 
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图 2：MRI 增强影像显示球后眶尖肿块，呈中等信号稍偏低，

椭圆形，周围边界清楚，约 1.5cm X 1. 2 cm X 0. 8cm。 

图 3：整块切除约 1.5 cm X1.2 cmX0.8 cm 的肿瘤，肿瘤周围包

膜完整，椭圆形。 
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