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海绵窦综合征的 CT 征象与探讨
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　　海绵窦综合征又称 FLTX 综合征 Ⅱ及垂体
蝶骨综合征 ,为少见病。本文分析了 28例海绵窦

综合征的 CT 表现 ,现将结果报告如下 。

1　资料与方法

本组 28例均为我院 1987 ～ 1999年 CT 扫描

资料 ,其中眼外伤患者 11 例 ,鼻咽癌颅底侵犯患
者 15例 ,炎性眶内假瘤引起感染性海绵窦血栓 2

例。全部患者经 GE9800 及以色列 CT -tw in双

螺旋 CT 作增强扫描 ,层厚 5mm ,层距 5mm ,扫描
正中线通过头颅正中线 ,全部患者经手术及病理

证实 。非眼部及颅底病变患者 50例。

2　讨　论

正常海绵窦及眼上静脉的 CT 表现:普通 CT

平扫海绵窦不能显示 ,在 50例非眼部及颅底病变

增强扫描后 ,颅底鞍上池两侧可见宽约 5mm 的增

强影 ,边缘光整 ,密度均匀 ,两侧等宽 。两侧海绵

窦宽度差异<2mm 。眼上静脉位于眶内视神经
上方。由眼眶尖跨过视神经到达内前方 ,呈轻度
“S”状。正常两侧眼上静脉宽度对称 ,约 1mm 。

颈内动脉海绵窦瘘 11例患者有如下共同特

点:①有明显的头颅外伤史。其中颅底骨折 7例 ,
下颌骨骨折 1例 ,头面部爆炸伤 1 例。 ②患者外

伤后 24 ～ 48h出现眼部症状 ,表现为眼球突出 、固
定视力差 、视乳头出血 、网膜静脉充盈扭曲。听诊
器置眼睑皮肤上可闻及明显喷射性血管杂音 。③

CT 检查:眼球明显向外侧方向突出;一侧海绵窦
有不同程度增宽 , 超过 15mm 或比对侧增宽

5mm;与增宽海绵窦同侧的眼上静脉扩张 ,宽度
超过 3mm , 最宽达 6mm(对侧眼上静脉仅为
1mm)[ 1 , 2] 。

鼻咽癌侵犯海绵窦 15例 ,均为低分化鳞癌 ,
其中 9例为多次放疗后复查。有 3例患者伴有颅
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底神经(Ⅴ、Ⅶ 、Ⅷ 、Ⅺ、≫)破坏的临床症状。CT

检查:鼻咽部顶后壁增厚伴颅底骨质破坏 15例 ,
轻度为斜坡和岩骨尖 ,中度为蝶窦 ,重度为颅中窝

广泛破坏;一侧海绵窦明显增宽 ,为 10 ～ 20mm ,
其中 1例为两侧海绵窦增宽;与增宽海绵窦同侧
的眼上静脉扩张 ,增宽为 3 ～ 4mm(对侧眼上静脉

为 1mm)[ 3] 。
感染性海绵窦血栓 2例 ,为眼眶内炎性假瘤

引起 ,特点为:脓毒血症全身症状;一侧眼球突出
明显 ,眼环增厚 ,球后及球旁可见软组织肿块(炎
性假瘤);海绵窦明显增宽为 15 ～ 20mm;眼上静

脉扭曲增宽为 6 ～ 7mm(对侧眼上静脉为
1mm)[ 4] 。

外伤性海绵窦瘘为全身动静脉瘘中最好发部

位。当颈内动脉的海绵窦受到损伤后 ,动脉血经
损伤的破口直接流入海绵窦内 ,使窦内血压过高 ,
动脉向静脉分流 ,使眼静脉扩张。其临床特点表

现为:搏动性眼球突出 ,震颤及杂音 ,眼球活动障
碍 ,视力障碍 。CT 表现异常有 24 ～ 48h 的时间
差。当外伤后出现一侧眼球突出时 ,应做增强扫

描 ,观察海绵窦及眼上静脉有无增宽 ,增宽的海绵
窦和增宽的眼上静脉是同侧的 ,与突出眼 6球为

同侧 。当海绵窦增宽超过 15mm 或比对侧宽

5mm ,眼上静脉超过 3mm 应考虑诊断为外伤性

海绵窦瘘 。

本组 200例鼻咽癌病例中发现 15例海绵窦

侵犯病例 ,临床表现可出现颅底神经侵犯症状和
眼球活动受限 。CT 表现为颅底骨质破坏 ,主要

是中颅窝底部破坏 ,病灶穿过颅底上行侵犯海绵
窦 ,引起海绵窦增宽及同侧眼上静脉轻度扩张(扩
张的眼上静脉为对侧一倍)有关鼻咽癌引起眼上

静脉扩张的现象 ,国内外尚未见报道。
感染性海绵窦血栓常为金萄菌脓毒性感染。

临床上有脓毒血症全身中毒症状 ,本组 2例为球

后炎性假瘤 ,细菌进入海绵窦 ,产生栓塞性静脉
炎 ,导致海绵窦栓塞引起海绵窦及眼上静脉扩张。
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　　过敏性紫癜(HSP)为儿童常见病 , 我院自
1994年以来诊治 76例 ,现报告如下。

1　临床资料

所有病例均符合 HSP 诊断标准[ 1] 。76例中
男46例 ,女 30例;年龄 ≤3 岁 1 例 , 4 ～ 7 岁 33

例 ,8 ～ 14岁 42 例;其中腹痛 49例 、血便 18 例 、
关节肿痛 41例 。

76例中 31例依据既往无肾脏病史 ,紫癜症
状发生后 8 周内出现尿检异常(血尿和/或蛋白
尿)伴/或不伴高血压 、浮肿等症状而确诊为肾损
害 ,又称为过敏性紫癜肾炎(HSPN)。31例中男
20例 ,女 11 例;年龄 3 ～ 7 岁 9 例 , 8 ～ 14 岁 22

例。把76例 HSP患儿分为有腹痛无关节肿痛(A
组)、有关节肿痛无腹痛(B 组)和两组均有(C
组), 结果 A 组 35 例中 发 生 HSPN18 例
(51.4%), B组 27例发生 HBPN5例(18.5%), C
组 14例发生 HSPN8例(57.1%),B 组明显低于
A 、C组(P <0.05)。有腹痛的 49例(A+C)有
血便 18例 ,发生 HSPN14例(77.8%),无血便 31

例 ,发生 HSPN12 例(38.7%),两组间差异显著
(P <0.05)。
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2　讨　论

HSP 是一种与免疫有关的全身性坏死性小
血管炎 ,常同时或先后累及多个器官 ,可能主要系
抗原-抗体复合物通过血流沉着于组织器官 ,引
起免疫性炎症改变之故[ 1] 。临床除主要表现为
皮肤 、关节 、消化道损害等肾外症状外;肾脏损害
是本病较为常见的严重症状 ,且其病变性质与
HSP 的预后密切相关[ 2] 。本文 76 例中合并
HSPN31例 ,占 40.8%,与文献相符。

本文资料显示 A组和 C 组的 HSPN 发生率
明显高于 B组 ,而A 组与 C组的HSPN 发生率无
显著差异。提示 HSP 有腹痛的 HSPN 发生率高

于无腹痛者 ,与文献一致[ 3] 。而有无关节肿痛与
是否发生 HSPN 无关 。本文资料还显示腹痛伴
血便的 HSPN 发生率明显高于腹痛不伴血便者。
故认为 HSP 有腹痛及血便等严重胃肠道症状者
易发生 HSPN ,且症状越多 、越重 ,肾脏受累的可
能性越大 。
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在观察球旁炎性假瘤的同时 ,要注意观察海绵窦
和眼上静脉 ,同时注意必须和患者全身中毒症状
病史结合做出诊断[ 5 , 6] 。
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