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眼眶静脉曲张在眼眶血管畸形疾病中较为常

见，仅次于海绵状血管瘤!"#。曲张静脉团可由一条或

数条畸形扩张的静脉缠绕而成，一端为导流血管与

体静脉沟通，另一端为盲端。"$$$ 年国际眼眶病协

会将其定义为一种扩张性血管畸形疾病!%#。眼眶静

脉曲张分为两种类型，原发性和继发性，原发性较

为常见，与先天性眶内血管发育异常有关；继发性

静脉曲张是由各种原因引起眶内静脉灌注增加导

致的静脉迂曲扩张，可由动静脉血管畸形、颈动脉

海绵窦瘘等引起。为提高对眼眶静脉曲张的临床及

相反，血管活性药已经被证实能良好的避免麻醉诱
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?@AB1

!'# ()*+,-. /0 1233. (4 56-,7)8+,7-9:+ ;<29=>? *)@ A2B* 9> -)) A2B*!C#D

1, C E67+>-*0 %F'%0 'F$G'H? IJ

!%# /7*7,7K LM N7<<7A OM /7<9P EM +- 7<D Q,+)8+,7-9:+ 96-,7:+6)2> ;<29=

-*+,78. =+B,+7>+> 8)>-)8+,7-9:+ 672>+7 76= 8796 96 *93* ,9>P 87!

-9+6->!C#D E6+>-* E67<3M %FFRM 'FFS&T? IUR

!&# /2<<+, V0 1,9+,+ /0 17>-9=+ O0 +- 7<D Q,+)8+,7-9:+ ;7>-963 =)+> 6)-

7;;+B- *7+A)=.67A9B >-7-2>?7 8,)>8+B-9:+06)6 W96;+,9),9-.0+B*)B7,!

=9)3,78*. >-2=.!C#D 1, C E67+>-*0 XF"Y0 ""XGRT? Z&R

!Y# 126=377,=W[9+<>+6 /0 C",3+6>+6 L L0 O+B*+, [ \0 +- 7<D ]26B-9)6!

7< 96-,7:7>B2<7, :)<2A+ =+;9B9- 96 87-9+6-> ^+;),+ >2,3+,. !C#D EB-7

E67+>-*+>9)< OB76=M %F'FM RYSYT? YIY

!R# _97)W`963 aM \27 bM (7Wa+9 VM +- 7<D L*763+> 96 +6=W-9=7< Lc%

B)2<= 8,+=9B- ;<29= ,+>8)6>9:+6+>> 96 -*+ 87>>9:+ <+3 ,79>963 -+>- ^2-

6)- 96 -*+ A969W;<29= B*7<<+63+ -+>-? E 8,)>8+B-9:+ 76= )^>+,:7-9)67<

>-2=.!C#D C L,9- L7,+M %F'RM &FSRT? 'FI'

!I# (+>+^^+ cM \+6796+ dM N+<<+, eM +- 7<D E^9<9-. ); -*+ -*9,=W3+6+,7!

-9)6 ]<)`,7Bf:939<+) >);-@7,+ -) -,7BP B*763+> 96 B7,=97B )2-82- 96

B7,=97B >2,3+,. 87-9+6->? 7 8)<7, 8<)- 788,)7B*!C#D C L7,=9)-*),7B g7>B

E6+>-*M %F'&M %USIT? ''%%

!U# V92 hM V2 hM _9+ CM +- 7<D Q7>>9:+ <+3 ,79>963 8,+=9B-> :)<2A+ ,+>8)6!

>9:+6+>> 96 87-9+6-> @9-* >+8-9B >*)BP!C#D b*)63*27 a79 N+ b7 b*9M

%F''M YJS'T? YY

!Z# L7:7<<7,) ]M O76=,)69 LM /7,76) LM +- 7<D (9736)>-9B 7BB2,7B. );

87>>9:+ <+3 ,79>963 ;), 8,+=9B-9)6 ); ;<29= ,+>8)6>9:+6+>> 96 7=2<->?

>.>-+A7-9B ,+:9+@ 76= A+-7i767<.>9> ); B<969B7< >-2=9+>!C#D 56-+6>9:+

L7,+ /+=M %F'FM &ISJT? 'YUR

!J# L+BB)69 /M /)6-9 eM \7A9<-)6 /M +- 7<D j;;9B7B. ); ;26B-9)67<

*+A)=.67A9B 87,7A+-+,> 96 8,+=9B-963 ;<29= ,+>8)6>9:+6+>> @9-*

82<>+ 8)@+, 767<.>9> 96 >2,39B7< 87-9+6->!C#D /96+,:7 E6+>-+>9)<M %F'%M

UZSRT? R%U

!'F# `72-k ` CM l,@.<+, EM E6-)36969 C ]M +- 7<D L7>+ >B+67,9)? 56B,+7>+=

+6=W-9=7< L7,^)6 =9)m9=+? 7 =9736)>-9B =9<+AA7!C#D E6+>-*+>9)<)3.M

%F'FM ''%S%T? YYF

!''# C96 _M a+9< /M `763 aM +- 7<D j6=W-9=7< L7,^)6 =9)m9=+ 7> 7 6)696!

:7>9:+ 96=9B7-), ); B7,=97B 96=+m =2,963 B9,B2<7-),. >*)BP !C#D L,9-

L7,+ /+=M %FFFM %ZSUT? %Y'R

!'%# N96>+<<7 OM Q9,<+- /M /9<<> /M +- 7<D d76=)A9k+= >-2=. ); 96-,7!

:+6)2> ;<29= 8,+<)7= ^+;),+ +89=2,7< 767<3+>97 =2,963 V7^)2, !C#D 1,

C E67+>-*M %FFFM ZRS%T? &''

!'&# V++ dM (9 e976-)A7>>) (M /7. LM +- 7<D g7>)7B-9:+ =,23> 76= -*+

P9=6+.!C#D 1+>- Q,7B- d+> L<96 E67+>-*+>9)<M %FFYM 'ZS'T? R&

（%F'IWFJW%Z 收稿）

! "

ACDE #$$%!&#'(

!

)$'U

"

$YWF&%JWFR

原发性眼眶静脉曲张的临床特征分析
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影像学特征的认识，本文对天津市眼科医院眼眶病

与眼整形科的 !" 例原发性眼眶静脉曲张患者的临

床和影像学资料进行回顾性分析。

! !"#$%

#$# !"#$ 选择 !%%% 年 & 月'!%#( 年 ) 月间

首诊于天津市眼科医院眼眶病与眼整形科经影像

学或组织学证实，资料完整的 !" 例眼眶静脉曲张

患者。所有诊断均以术后病理检查结果为金标准，

未行手术治疗者根据典型临床表现结合 * 型超声、

彩色超声多普勒血流成像（+,-.）、+/、01. 检查等

影像学检查结果做出诊断。

#$! %& 回顾性分析 !" 例眼眶静脉曲张患者的

临床资料。包括患者的性别、年龄、病史，临床表现、

眼部检查、( 种影像学检查结果。眼部检查包括视

力、眼球突出度、眼球运动、眼附属器、眼前节及眼

底检查。眼眶静脉曲张的诊断标准为：23453463 试验

或颈内静脉加压后出现眼球突出（7! 88）或伴疼痛

加重，影像学检查显示原有病变体积增大，压力解

除后，病变体积缩小或消失，眼球突出自行缓解9#，":。

" &'

!$# '()* !" 例原发性眼眶静脉曲张患者

中，男性 ) 例，女性 #; 例，性别比为 #!#$<，年龄范围

! 个月"&= 岁，中位年龄 (% 岁，均为单侧发病，左眼

#& 例，右眼 = 例，病程 # > 至 !; 年。

!$! +,-. !" 例患者中 #) 例表现为典型的

体位性眼球突出，端坐位时 ; 例患者眼球突出，= 例

眼球内陷，& 例正常；; 例患者表现为突发持续性眼

球突出，其中 ! 例患者先前有体位性眼球突出症

状。# 例患者病变累及上睑、额部及颞窝，呈青紫色

局部隆起，质软，边界较清，23453463 试验后病变体

积变大，皮下可见迂曲扩张的血管。# 例患者病变累

及鼻侧球结膜（距鼻侧角膜缘 " 88）、下睑及鼻翼，

结膜病变呈红色团状，其内可见迂曲扩张的血管，

边界较清楚。" 例患者伴发不完全性上睑下垂。& 例

患者眼球运动不同程度受限，其中 ! 例患者

23453463 试验后眼球移位。; 例患者伴眶压急剧增高

（??"???），眶区胀痛，恶心。& 例患者诉视力下降，

视力检查示 %$#"%$" 者 ( 例，%$("%$) 者 ! 例，%$) 以

上者 #= 例，眼底照相检查示 ( 例患者患侧视盘萎

缩，! 例突发持续性眼球突出患者患侧视盘水肿，

其余患者未见明显异常。< 例患者体位改变后伴眶

区胀痛、头痛。! 例患者患侧眶上神经支配区皮肤

感觉异常。!" 例患者眼前节检查均未见明显异常

（表 #）。

( ! "#)*+,-./01234567(8
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! @A ;" 女 # 月 % " ' ' '

" @, "! 男 ; 年 % ( ' ' '
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序号 加压前 B 加压后 B 下垂 下降 动受限 增高 胀痛

患者
眼位 年龄C岁 性别 病程

眼球突出度差C88 上睑 视力 眼球运 眶压 眶区

加压前 B：颈内静脉加压前患侧眼球突出度与健侧眼球突出度差值；加压后 B：颈内静脉加压后患侧眼球突出度与健侧眼球突出度差值；

! 年（" >）B：患侧体位性眼球突出 ! 年，持续性眼球突出 " >；'（?）：症状或体征阴（阳）性
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!"# !"#$%

!"#"$ % 型超声和彩色超声多普勒血流成像

（&'()）表现 !# 例患者均行 % 型超声检查，*+ 例

畸形静脉未破裂出血患者中，+ 例颈内静脉加压前

探查未见明显病变，*, 例见范围较小无回声区，颈

内静脉加压过程中，无回声区逐渐扩大，不伴有搏

动性；&'() 探查，颈内静脉加压过程中，*- 例患者

见朝向探头的片状红色血流信号，压力解除过程

中，可见蓝色血流信号，* 例患者见相反血流信号，

脉冲多普勒显示均为非搏动性静脉血流频谱。. 例

畸形静脉突发出血患者，颈内静脉加压前，% 型超声

探查见类圆形病变，边界清楚，内部回声不均匀；

&'() 探查 ! 例病变内部见少量血流信号，# 例未见

明显血流信号。

!/#"! &0 及 12) 表现 !# 例患者均行 &0 扫描，

颈内静脉加压前，*+ 例畸形静脉未破裂出血患者，

眼眶横轴位 &0 扫描 *, 例显示病变（图 *3），+ 例

未显示病变（图 !3），加压过程中 *+ 例病变体积明

显增大（图 *%，!%）4其中 + 例见静脉石。&0 扫描示

+ 例患者病变位于中央间隙，多呈类椭圆形或梭形

密度均匀的软组织影，边界较清楚，其中 # 例患者

病变延伸至眶尖部，见眶上裂增宽；# 例病变位于

周围间隙，冠状位 &0 扫描，病变呈扁平状，! 例位

于眶内下方，* 例位于眶外上方；- 例病变呈分叶

状，其中 . 例病变位于中央间隙和周围间隙，* 例

位于眶外上方、上睑及颞窝，* 例病变位于眶下方

和下睑。. 例畸形静脉破裂出血患者病变均位于中

央间隙内，表现为类椭圆形的软组织高密度影，病

变可压缩性不明显。- 例眼球内陷患者横轴位 &0

扫描示 5 例眶腔不同程度扩大，其中 * 例眶内壁受

压向内弯曲，! 例见眶内壁骨质部分缺失，* 例蝶骨

和眶外壁缺损，颞窝可见高密度圆形、边界清楚的

钙化斑。5 例患者见视神经受压移位。*6 例患者行

眼眶 12) 扫描，病变位置及形态特征与 &0 扫描所

见基本一致。6 例病变 0*7) 呈低信号，0!7) 呈高

信号；5 例病变 0*7) 呈中信号，0!7) 呈高信号，*

例 0*7) 和 0!7) 均呈中信号，+ 例患者眶脂肪抑

制后，0*7) 病变呈高信号。. 例畸形静脉突发出血

患者中 5 例 0*7) 和 0!7) 均呈低信号，* 例患者

0*7) 呈中信号（图 #3），0!7) 病变周边呈高信号，

内部信号不均匀，可见低信号区（#%），. 例均可见

液体平面。

! !"

#/* &'()*+,-./% 眼眶静脉曲张多

为单侧发病，好发于青壮年，无明显性别差异8!，59，本

组 !# 例患者均为单侧发病，年龄范围为 ! 个月!:-

岁4 中位年龄 5, 岁，性别组成为男"女;*"*/6。眼眶静

脉曲张属于扩张性静脉畸形性病变，迂曲扩张的静

脉通过导流血管与体静脉体统沟通，导流血管主要

为眼上静脉，部分患者可为眼下静脉。眼上静脉和

眼下静脉是眼眶静脉系统的主要引流通道，引流眶

内、眼内及面部静脉血，最终汇入海绵窦，眼上静脉

走行于上直肌和视神经间，经眶上裂进入海绵窦，

3 %

3/眼眶横轴位 &0 扫描颈内静脉加压前，左眶内直肌与眶内壁间见

条状软组织密度影，体积较小，均质，边界较清楚；%/颈内静脉加压

5, <<=> 后病变体积扩大，波及肌肉圆锥内

# " $%&'()*+,-. "/01&'23456$%789

#$:;

3 %

3/横轴位 &0 扫描颈内静脉加压前左眶内未见病变；%/颈内静脉加压

5, <<=> 后左眶肌肉圆锥内见类椭圆形软组织密度影，均质，边界

较清楚

# % $%&'()*+<-. %=$%789 #$:;

3 %

3/横轴位 12) 扫描，左眶肌肉圆锥内视神经上方见类椭圆形团块，

与毗邻组织分界清，0$7) 病变呈中信号；%/0!7) 病变周边呈高信

号，内部信号不均匀，可见低信号区

# ! $%&'()*+,-. %"=>?@%AB&'CD5 & '60

1&'2346@%EFGH1I-J
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眼下静脉主干与眼上静脉汇合或单独经眶下裂汇

入海绵窦，当各种原因导致海绵窦压力增高时，血

液逆流进入畸形静脉，畸形静脉充血扩张，引起一

系列症状和体征。眼眶静脉曲张多位于眶深部，也

可位于眶前部、眼睑和结膜!"，#$。眶深部病变表现为

典型的体位性眼球突出，即当体位改变或 %&'(&')&

试验时，眼球突出度增加，可伴眶区胀痛、头痛等，

当压力解除后，眼球突出症状消失或减轻!"*+，,$；眶前

部病变引起的体位性眼球突出较眶深部病变轻，但

可出现与病变位置相反方向的眼球移位；眼睑和结

膜病变可在局部见肿物隆起，体位改变或 %&'(&')&

试验时，肿物体积增大，内部可见迂曲扩张的血管。

部分眶深部病变病程较长的患者，畸形静脉长期充

血压迫致眶内脂肪组织吸收，眼球失去支撑组织而

向后凹陷，此外，眶壁骨质可因长期压迫而变形或

缺失，导致眶腔扩大，出现眼球内陷。本文 - 例患者

端坐位时患侧眼球内陷，病程至少为 . 年以上，/0

扫描均见眶内脂肪吸收，其中 + 例眶腔扩大，1 例眶

壁可见骨质破坏，2 例病变呈分叶状分布于肌肉圆

锥内和内直肌外侧，内直肌和眶内壁受压向内弯

曲。部分患者可伴有上睑下垂和3或眼球运动障碍，

症状可随体位改变或 %&'(&')& 试验而加重，其原因

可能为病变压迫眶上裂，导致通过眶上裂的运动神

经麻痹（!，"，#颅神经），或病变压迫眼外肌所

致，但这些症状可随压迫减轻而缓解；本组病例中

4例患者端坐位即表现为眼球突出、眼球运动各方

向受限及不完全性上睑下垂，颈内静脉加压后，症

状加重，横轴位 /0 扫描加压前见病变体积较大，并

延伸至眶尖部，眶上裂扩大，加压后病变体积显著

增大，压迫眶上裂。2 例患者端坐位时表现为眼球内

陷同时伴有眼球外转受限，/0 扫描显示内直肌受压

向内移位。畸形静脉长期充盈压迫视神经或所致的

高眶压均可引起视神经损害，导致一过性或永久性

视力下降!-$，本组病例中，+ 例患者眼底照相检查提

示患侧视盘萎缩，其病程均在 . 年以上，此外 4 例

畸形静脉突发破裂出血患者眼底检查见视盘水肿。

眼眶静脉曲张易破裂出血，导致眶压骤升，患者可

出现持续性眼球突出，眶区胀痛、恶心呕吐、眼球运

动障碍，甚至一过性或永久性视力丧失。本组病例

中 . 例患者突发畸形静脉出血5 均表现为患侧持续

性眼球突出和眶压急剧增高，眶区胀痛、头痛显著，

眼底检查见视神经缺血改变。

"64 !"#/0#789 $%&'()*+,-.

/ : 型超声能够揭示病变的可压缩性，畸形静脉

及其导流血管所在部位，颈内静脉加压前病变不显

示或仅见小范围的无或低回声区，加压后无或低回

声区范围明显扩大，呈非搏动性，低或无回声区出

现或消失的部位即是导流血管所在部位!.，;<=$。本组

2. 例患者 : 型超声检查无回声区最先出现于视神

经外上方，即导流血管为眼上静脉，> 例无回声区最

先出现于视神经下方，即导流血管为眼下静脉。

/?@9 检查颈内静脉加压过程中由于颈内静脉压增

高，海绵窦内血流经导流血管向眶内流动，畸形静

脉充血扩张，呈红色血流信号，压力解除过程中，畸

形静脉内血流经导流血管向海绵窦回流，呈蓝色血

流信号，最早出现红色血流和最后蓝色血流消失的

位置即畸形静脉与体静脉沟通的导流血管，若供血

静脉位于前部，则可观察到相反的血流信号，导流

血管位置的确定对手术切除治疗或血管内治疗极

其重要，是畸形静脉的栓塞位点。眼眶超声检查对

眼眶静脉曲张具有定性诊断意义!A，;，2B$，但对曲张静

脉急性破裂出血者特异性较低，畸形静脉破裂出血

时，病变可压缩性可不显著，内部回声不均匀，/?@9

探查可无血流信号，此时超声检查仅能揭示病变所

在部位，对于病变内部血流性质及导流血管所在部位

无法准确判断，本组 .例急性出血患者中，" 例病变

不具有可压缩性，/?@9检查无血流信号，其中 4例先

前无明显的体位性眼球突出症状，对于此类突发出血

患者较难与其他类型眶内血肿鉴别，此时可根据典型

病史或待出血吸收后复查 :超及 /?@9进行诊断。

/0 扫描能够明确显示畸形血管形态、所在部位

及与眶内其他组织结构的毗邻关系，眼眶静脉曲张

/0 扫描典型表现为颈内静脉加压前病变不显示或

体积较小，颈部加压后病变体积明显增大，呈软组

织密度影，均质，一般边界较清，脂肪抑制后病变范

围扩大!"，22<24$。中央间隙内的病变多呈类椭圆形或囊

状，部分病变可向眶尖延伸，压迫眶上裂，导致眶上

裂扩大，引起相应的症状和体征，本组 " 例患者见

眶上裂扩大，出现不完全性上睑下垂和眼球运动受

限症状；周围间隙内病变多呈扁平状，长期压迫眶

壁，可致眶壁骨质破坏，眶腔扩大，引起眼球内陷，

本组 - 例眼球内陷患者中，+ 例见眶腔明显扩大，其

中 " 例见眶壁骨质不同程度破坏，此外眼球内陷也

可由眶脂肪吸收所致，多见于病程较长的患者；部

分病变可呈分叶状分布于中央间隙和周围间隙等，

本文 2 例病变呈分叶状分布于眶外上方、上睑及颞

窝，眶外上方病变位于眶上神经孔部位，压迫眶神

经，引起眶上神经支配区皮肤感觉异常。部分病变

内可见静脉石，静脉石的形成是由于畸形静脉内血

流速度缓慢，容易形成血栓，血栓机化沉着钙质而
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形成，静脉石多见于病程较长的患者，可作为手术

切除时的定位标志，当血管破裂、畸形血管收缩而

不能被发现时，可以静脉石作为病理血管的指示!"，#$%。

&'( 扫描显示病变的特征与 )* 扫描基本一致，病

变内部信号多为 *+,( 中或低信号，*-,( 中或高信

号，增强扫描后见病变均匀强化。)* 和 &'( 扫描同

超声检查一样对畸形静脉急性出血与其他类型眶

内血肿的鉴别诊断缺乏敏感性，但 &'( 对畸形静脉

出血时间的判断具有特异性，可根据病变内信号的

不同，判断出血的时间!#./#"%，本组 " 例畸形静脉出血

患者中，. 例为出血后 0 1 内，病变在 *#,( 与 *-,(

均为低信号，# 例为出血后 2 1，病变在 *+,( 为中

低混杂信号，*-,( 病变周围为高信号，中央可见大

片低信号区。

030 !"#$ 眼眶静脉曲张虽具有典型的症状

和体征，但临床上仍需与以下疾病进行鉴别：（#）先

天性眶顶壁缺失，副鼻窦囊肿，鼻窦开口畸形经常

引起鼻窦炎，眶内软组织因炎性水肿等均可表现为

体位性眼球突出，临床诊断中可通过超声检查揭示

病变内部的血流特征，)* 检查显示眶壁骨质缺失、

眶内或副鼻窦占位等，鉴别较为容易；（-）颈动脉海

绵窦瘘等动静脉畸形疾病往往可引起继发性眶内

静脉曲张，此种类型的静脉曲张是由于动静脉异常

沟通，静脉动脉化或静脉回流阻力增高所导致的异

常扩张，患者眼球突出多具有搏动性，脉冲多普勒

分析为动脉或动静脉血流频谱，)* 扫描可见呈扩张

状态的眼上静脉，&'( 显示流空信号，患者症状一

般可随瘘口的栓塞而缓解；（0）眼眶静脉曲张破裂

出血应与静脉性血管瘤等疾病所致的眶内出血进

行鉴别，急性出血期鉴别可根据典型病史进行初步

判断，待出血吸收后根据超声，)* 和 &'( 特征鉴别

较为容易。

综上所述，影像学检查对原发性眼眶静脉曲张

的诊断和鉴别诊断具有重要价值，4 超能够揭示畸

形静脉及其导流血管所在部位，彩色超声多普勒血

流成像能够提示畸形血管内部的血流动力学特征，

)* 和 &'( 扫描能够清晰显示颈内静脉加压前后畸

形静脉团的形态改变，及其与眶内其他组织结构的

毗邻关系。故在临床上，典型的体位性眼球突出症

状，结合一项或多项影像学检查即可对原发性眼眶

静脉曲张作出正确的诊断，但当畸形静脉破裂出血

时，体位性眼球突出不明显或表现为持续性眼球突

出，此时应根据体位性眼球突出病史或5及出血吸收

后的典型表现确定诊断。
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