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［摘要］　目的：总结眼眶血管畸形彩色多普勒超声检查表现，探讨其可能的临床诊断意义。方法：回顾性分析１９９６～２００５

年１１７例确诊眼眶血管畸形患者的彩色多普勒超声检查表现。结果：８１例颈动脉海绵窦瘘均显示为反向动脉化血流的眼上

静脉扩张；２７例眼眶静脉曲张的彩色多普勒显像呈充满正向静脉血流的畸形血管团，并随体位而改变；３例眶前部动静脉畸形

显示为异常扩张的畸形血管团；４例眶后部动静脉畸形可同时显示畸形血管团及眼上静脉扩张；另２例眶后部动静脉畸形仅显

示眼上静脉扩张，均充满双向混杂血流。结论：彩色多普勒超声可以清晰地显示眼眶血管畸形及其血流动力学状态，可以作

为眼眶血管畸形首选的影像学检查方法。
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　　眼眶血管畸形是指发生在眶内的、由血管构成的或异常

交通引流形成的疾病，可由纯静脉、纯动脉或动静脉构成。

彩色多普勒显像由于能在显示灰阶二维像的同时实时显示

彩色血流和脉冲多普勒，因此，对诊断血管性疾病具有明显

的优势。国外研究［１～４］发现，彩色多普勒超声可以清晰地显

示眼眶血管解剖结构及其内部血流，对眼眶血管性疾病具有

很高的诊断价值。但由于眼眶血管畸形具有相似的血管解

剖结构，很难进行鉴别诊断。我们对１９９６～２００５年长征医

院就诊的１１７例眼眶血管畸形患者的彩色多普勒超声表现

进行回顾性分析，以探讨彩色多普勒超声对眼眶血管畸形的

诊断意义。

１　资料和方法

１．１　临床资料　眼眶血管畸形患者１１７例，所有患者均行

彩色多普勒超声检查。男７９例，女３８例。年龄最小８岁，

最大６７岁，平均３５岁。病变包括颈动脉海绵窦瘘（ｃａｒｏｔｉｄ

ｃａｖｅｒｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＣＣＦ）８１例，眼眶静脉曲张２７例，眼眶动静

脉畸形９例。确诊方式包括选择性数字血管造影７９例（颈

动脉海绵窦瘘７１例、眼眶动静脉畸形８例），磁共振动脉造

影４例（颈动脉海绵窦瘘３例、眼眶动静脉畸形１例），手术

病检３例（均为静脉曲张），ＣＴ或（和）ＭＲＩ检查３１例（颈动

脉海绵窦瘘７例、静脉曲张２４例）。

１．２　检查方法　采用美国 Ａｘｃｏｎ１２８型和荷兰 ＨＤＩ５０００
型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为７．５～１２ＭＨｚ。患者

仰卧位，眼睑接触法多切面扫查眼眶，二维观察眼眶血管性

病变的位置、形态、内部结构，用彩色多普勒血流显像观察病

变部位的血管分布及血流分布状态及类型，以脉冲多普勒检

测血流动力学参数，包括收缩期最高血流速度、舒张期最高

血流速度和阻力指数。改变患者体位，观察体位改变对病变

的形态、大小和血流的影响。

２　结　果

２．１　颈动脉海绵窦瘘　８１例ＣＣＦ患者均显示眼上静脉扩

张和反向血流。在灰阶二维超声显示为弯曲的管状无回声

区，自眶内上方向外向后达眶尖部，眼上静脉直径４．５～８．１

ｍｍ，平均６．３ｍｍ；实时超声探查显示管状无回声区有明显

搏动，且与心搏同步。彩色多普勒血流显像显示眼上静脉充

满红色血流或以红色为主的红蓝色相间血流（图１Ａ）。脉冲

多普勒频谱分析表明眼上静脉血流呈舒张期血流速度较高

的低阻力动脉化频谱（图１Ｂ）。最高收缩期血流速度１７．９～
５８．９ｃｍ／ｓ，平均３２．３ｃｍ／ｓ；舒张期末血流速度５．９～４２．６

ｃｍ／ｓ，平均１８．７ｃｍ／ｓ；阻力指数０．２８～０．７２，平均０．４２。

２．２　眼眶静脉曲张　眼眶静脉曲张在二维超声显示为不规

则扭曲的管状无回声区，压迫眼球管状无回声区可有压缩

性；彩色多普勒血流显像显示血管团充满蓝色血流（图２）；脉

冲多普勒频谱分析呈非搏动性的连续静脉频谱。低头位可

见病变管腔缓慢扩大，并呈现红色血流；直立位，病变管腔缓

慢缩小，血流信号呈蓝色。其中１１例患者合并有静脉石，表

现为无回声血管腔内伴类圆形强回声光斑。

２．３　眼眶动静脉畸形　彩色多普勒超声显像特征与眼眶动

静脉畸形的位置、引流静脉、供血动脉的不同而存在差异。

眶前部３例，畸形血管显示为眼眶区域性血流混杂的异常血

管团（图３）。眶后部６例，４例既能显示眶前部畸形血管又

能显示引流静脉———眼上静脉扩张，２例因位置深在而不能

显示畸形血管，仅能显示眼上静脉扩张。扩张的眼上静脉在

二维超声显示为管状无回声区，实时超声探查可显示明显血

管性搏动；彩色多普勒血流显像显示血管团充满红蓝相间血

流（图４Ａ）；脉冲多普勒频谱呈搏动性的动脉化频谱（图４Ｂ）。

最高收缩期血流速度５．７～２８．２ｃｍ／ｓ，平均１７．２ｃｍ／ｓ；舒张

期末血流速度３．１～１７．２ｃｍ／ｓ，平均７．９ｃｍ／ｓ；阻力指数

０．３２～０．５３，平均０．３９。
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图１　颈动脉海绵窦瘘的眼上静脉扩张

Ａ：血流显像；Ｂ：频谱分析

图２　眼眶静脉曲张的眼上静脉扩张

图３　眼眶动静脉畸形的畸形血管团

图４　眼眶动静脉畸形的眼上静脉扩张

Ａ：血流显像；Ｂ：频谱分析

３　讨　论

　　眼眶血管畸形包括颈动脉海绵窦瘘、眼眶静脉曲张、眼

眶动静脉畸形等。Ｘ线血管造影对眼眶血管畸形具有确诊

价值，但属于有创性检查，临床应用颇受限制。ＣＴ和 ＭＲＩ
虽然能部分弥补Ｘ线血管造影的不足，但对血管畸形血流情

况的显露尚不满意。彩色多普勒超声为眼眶血管畸形提供

了一种新的无创检查手段，可以对眼眶血管解剖结构的性

质、眼眶血管畸形的性质以及血流动力学变化进行实时显

像，作为Ｘ线血管造影的筛选检查极为有效，能够明确诊断

并指导Ｘ线造影的血管插管和栓塞治疗，并可作为长期随访

观察疗效的主要手段［１］。

　　颈动脉海绵窦瘘是最常见的眼眶血管畸形，具有搏动性

眼球突出、血管杂音、结膜血管螺旋状扩张等特征性体征，尚

具有眼上静脉扩张、海绵窦膨大等特异性影像学征象。彩色

多普勒超声可以清楚地显示反向血流的眼上静脉扩张。颈

动脉海绵窦瘘为逆流入海绵窦的动脉血通过眼上静脉引流，

所以眼上静脉动脉化，反向血流，血流朝向探头呈红色，脉冲

多普勒显示搏动性动脉频谱［２，３］。由于眼上静脉引流７０％
的眶部静脉血，来自海绵窦的动脉血与眶部的静脉血相互混

合而形成涡流现象，表现为以红色为主的红蓝相间血流。本

研究８１例ＣＣＦ眼上静脉扩张的显示率为１００％，均表现为

反向动脉化血流。但由于受血管走行及透声窗的限制，彩色

多普勒超声不能完整地显示整条血管，不能显示瘘口的位置

和大小，因此，需要结合ＣＴ、ＭＲＩ检查才能明确诊断。

　　眼眶静脉曲张是由静脉形成的扩张畸形，可为单个静脉

囊状扩张或多条静脉迂曲扩张，典型病例表现为体位性眼球

突出，即当颈静脉压力增高时眼球突出加重。彩色多普勒超

声可以显示静脉曲张呈正向血流的畸形血管团。眼眶静脉

曲张管壁极薄，低头位，海绵窦内血液由于静脉压增高而向

眶内流动，血液积存在畸形血管内导致静脉曲张加重，呈红

色血流信号；直立位，眼眶静脉血回流入海绵窦，静脉曲张减

轻，血液背离探头流动，呈蓝色信号，因此不但可以明确诊

断，还可以清晰地显示异常血管的位置，明确病变的范围［４］。

脉冲多普勒频谱分析呈非搏动性的连续静脉频谱，与病理组

织学特征相吻合。本研究２７例眼眶静脉曲张的显示率为

１００％，均表现为充满正向静脉血流的畸形血管团，并随体位

而改变。

　　眼眶动静脉畸形是一种罕见的眼眶血管畸形，Ｗｒｉｇｈｔ［５］

报道在６２７例眼眶疾病患者中仅有３例。由于具有与颈动

脉海绵窦瘘类似的临床体征，因此诊断颇为困难［６］。彩色多

普勒超声可以清楚显示眶前部动静脉畸形，表现为双向混杂

血流的异常血管团，呈动脉化频谱并且具有高舒张期血流速

度，表明为动静脉混杂血液。彩色多普勒超声往往不能显示

眶深部动静脉畸形，而仅可显示引流静脉———眼上静脉，血

流特征与颈动脉海绵窦瘘相同，无法鉴别。但海绵窦膨大作

为颈动脉海绵窦瘘的特异性征象，是眼眶动静脉畸形所没有

的，两者可据此鉴别；另外，ＣＴ和 ＭＲＩ检查可发现眶深部的

畸形血管团，而且，眼眶动静脉畸形常可波及眶前部，可触及

肿块及震颤，彩色多普勒可以发现眶前部双向混杂血流的异
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常血管团，可以帮助诊断。本研究９例眼眶动静脉畸形的显

示率为１００％，３例眶前部动静脉畸形显示为异常扩张的畸

形血管团，４例眶后部动静脉畸形可同时显示畸形血管团及

眼上静脉扩张，另２例眶后部动静脉畸形仅显示眼上静脉扩

张，内部均充满双向混杂血流。
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