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眼眶海绵状血管瘤是成人眶内最常见的原发性

良性血管源性肿瘤，其多位于肌锥内，生长缓慢，典

型表现为渐进性无痛性眼球突出和视力下降。而位

于眶尖部的海绵状血管瘤，因毗邻视神经、眼外肌、

睫状神经节及眶尖血管丛，手术切除难度极大，并发

症多，被视为眼眶肿瘤手术的“禁区”。近年来，随着

内镜设备的更替以及内镜技术的成熟，以解剖结构

为基础，内镜下经蝶筛径路摘除眶尖部海绵状血管

瘤的术式，因手术径路直接、全程可视、微创的优点，

成为一种发展趋势。本文回顾性分析宁波大学附属

人民医院收治的 1例采用内镜下经蝶筛径路摘除眶

尖部视神经内下方的海绵状血管瘤病例的临床资料，

探讨该术式的适应证、技术要点及优势，现报道如下。

1 病例

患者男性，50 岁。主诉“右眼视物模糊 6 个月

余”入院。6 个月来，患者自觉右眼视力缓慢下降，

无眼红、眼痛、眼球突出等伴随症状。入院查体：右

眼视力 0.5（裸眼），矫正无提高，眼压 17 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa）；左眼视力 1.0（裸眼），眼压
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12mmHg。眼前节检查：双眼球结膜无充血，角膜透

明，前房深度正常，瞳孔圆，直径约 3 mm，对光反射

灵敏。晶状体密度增高，玻璃体轻度混浊。小瞳孔

眼底检查：双眼视盘边界清，色泽正常，视网膜血管

走行大致正常，黄斑中心凹反光欠清，后极部视网膜

平伏。双眼视野检查和视神经纤维层厚度检查未见

明显异常。眼眶磁共振成像（MRI）增强扫描示：右眼

球后肌锥内眶尖部视神经内下方见约 10mm×10mm

结节状明显强化灶，边界清晰，伴眼球轻度前突。

T1WI低信号，T2WI高信号，磁共振表现符合血管瘤

影像学特征，见封三图 6。综合患者症状、体征及影

像学检查，诊断为右眼眶尖部海绵状血管瘤。

给予内镜下经蝶筛径路摘除手术治疗。开放筛

窦、蝶窦（图 1A～B），充分暴露眶纸样板，特别是眶

尖部内侧壁（图 1C）。根据MRI影像定位肿瘤在眶尖

和内侧壁的位置，在微动力系统驱动下用 2.5 mm直

径金刚砂磨钻磨薄较厚骨质，双头剥离子剥除肿瘤对

应区域的眶纸板，显露完整的眶筋膜。用 9#MVR刀

切开眶筋膜后部分切除（图 1D），暴露肌锥外眶脂肪；

负压吸引钳小心吸除相应位置部分肌锥外眶脂肪，避

开脂肪组织中大的血管，暴露内直肌和下直肌。用小

镰状刀分离内直肌与下直肌之间的肌间膜，脑棉片充

分止血后显露其间紫红色、包膜完整的肿瘤组织（图

1E）；再用小镰状刀轻轻分离肿瘤周围组织，使之与周

围组织分离；用细小黏膜钳抓住肿瘤包膜往内侧、下方

轻轻牵拉，遇到粘连条索带再仔细分离，直至完整摘除

肿瘤（图 1F）。肿瘤大小约 10 mm× 10mm，包膜完整

（图 2A）。创面彻底止血后明胶海绵填塞。术中术后

瞳孔均未见散大（图 3A），标本送病理检查。

术后给予患者头孢呋辛钠 1.5 g静脉滴注，预防

感染；地塞米松 5mg静脉推注，控制炎性反应；甘露

醇 250 ml静脉滴注，降低眶压；蛇凝血酶制剂 4 IU

静脉滴注，减少术后眶内出血可能。右眼纱布覆盖

小绷带加压包扎 3 d。术后第 1天：右眼视力提高至

1.0（裸眼），眼压 17 mmHg，右眼眼球各方向无运动

障碍，结膜轻度充血，余眼前节及眼底检查同术前。

病理诊断：海绵状血管瘤（图 2B）。术后 1个月随访：

右眼视力稳定在 1.0，右眼眼球运动正常，视野检查

未见异常。复查眼眶增强 MRI 示原眶尖部肿瘤已

完整摘除（图 3B）。
本文获得宁波大学附属人民医院医学伦理委员

会批准，免除知情同意。

2 讨论

眼眶海绵状血管瘤是成人最常见的原发性眼眶

良性肿瘤，占眼眶病变的 6%～ 9%[1]，其主要临床表

现是渐进性眼球突出和视力下降。本病的确切病因

尚不明确，认为是由毛细血管瘤转化而来，尽管传统

上被称为“血管瘤”，现代病理学研究证实其本质为

低流速的静脉性血管畸形，由众多薄壁血管组成的

海绵状异常血管团，切面呈蜂窝状结构 [2-3]。流行病

学数据显示，眼眶海绵状血管瘤存在显著的性别与

注：A 为患者术后即刻观察瞳孔无散大，B 为术后 1 个月眼眶 MRI
检查

图 3 摘除眶尖海绵状血管瘤患者术后瞳孔和磁共振成像（MRI）检查

A B

注：A为手术切除的海绵状血管瘤标本，标本大小约 10 mm×10 mm；

B为病理结果提示血管瘤伴血栓形成及机化

图 2 摘除眶尖海绵状血管瘤标本

A B

注：A为切除钩突；B为充分开放筛窦、蝶窦；C为暴露整个眶纸样板；D为切开眶筋膜；E为祛除肌锥内外脂肪，镰状刀分离后暴露出肿瘤组

织；F为细小黏膜钳抓取肿瘤

图 1 眶尖海绵状血管瘤摘除手术过程

A B C D FE
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年龄倾向性：女性发病率明显高于男性 [男女比为

1∶（1.5～ 2.0）]，确诊高峰年龄集中在 30～ 49岁
（约占全部病例的 2/3），病变绝大多数为单侧单发

（＞ 90%）[4-5]。

手术切除是症状性眼眶海绵状血管瘤的首选治

疗。眶尖深部聚集了支配眼部最重要的肌肉、血管、

神经；因此，手术极其复杂且风险较高，需要根据肿

瘤的性质、位置、大小以及与周围组织的关系选择手

术方式和手术径路。传统的眼眶手术方式包括前路

开眶术、外侧开眶术和经额开眶术[6]。前路开眶术适

用于眶前 2/3肿瘤，可选择眶上、眶下皮肤或结膜入

路，其优势包括操作简便、创伤小。但是存在一定的

局限性，如肿瘤位置过深，难免损伤路径中的肌肉、

血管、神经等，且术野受限，因此不适用于眶深部肿

瘤[7]。外侧开眶术是球后及眶尖肿瘤的经典入路，对

眶尖肿瘤或肌锥内粘连明显的血管瘤以及经结膜入

路的前路开眶术不能取出的肿瘤可改为外侧开眶

术。外侧开眶术提供开阔操作空间，便于处理视神

经周围病变；但需切开骨壁，可能损伤面神经颧支、

泪腺和外直肌[7]，颜面部留有瘢痕的风险。经额开眶

术，术野暴露充分，对眼眶局部肌肉、血管、神经损失

较小；但多需要与神经外科合作，手术难度大，以及

可能并发脑脊液漏、颅内血肿及死亡等不良反应。

本病例眼眶肿瘤位于眶尖部视神经内下方，由

于眶尖部视神经内下方与筛窦蝶窦间仅隔了一层多

孔的菲薄骨壁，紧密毗邻。笔者通过内镜下蝶筛入

路可最直接、简便、快捷到达肿瘤位置，减少手术径

路中的肌肉、血管、神经等重要组织损伤[8-9]。同时，内

镜下手术术野暴露充分，更有利于手术操作和观察。

本病例的MRI影像支持肿瘤为海绵状血管瘤，海绵

状血管瘤性质上与周围组织黏连相对疏松，存在包

膜，易于分离；同时，肿瘤虽位于眶尖，但肿瘤后方眶

尖部仍有少许脂肪间隙，可判断眶尖部粘连不紧密，

且患者目前视力损失相对较小，也支持肿瘤与眶尖

部周围组织粘连不紧密。基于上述原因及术后恢复

效果考虑，笔者选取了内镜下蝶筛径路的手术径路。

本例患者术前视力 0.5，术后第 1天视力恢复到

1.0，术后视力提高明显，考虑海绵状血管瘤压迫视神

经或视网膜，导致视力下降 [5，10]。手术切除肿瘤后，

压迫解除，视神经功能逐步恢复，从而改善视力。同

时，患者术后眼球运动正常，且无颜面部瘢痕。

总体而言，内镜下蝶筛径路摘除眼眶海绵状血

管瘤的长期预后良好，手术全切后复发率低，患者生

活质量明显改善。内镜微创技术的发展进一步改善

治疗的安全性和功能保留率；同时，颜面部无皮肤瘢

痕，使这一传统难治性疾病进入精准治疗新时代。但

是需要根据肿瘤的性质、位置、大小以及与周围组织

的关系明确手术适应证；同时，需要术者具有娴熟的

鼻内镜鼻窦外科手术技巧，掌握眼科、鼻科的解剖，

甚至神经外科的解剖，以及具备影像学的立体三维

重建的能力，才能安全有效地开展此类手术。
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