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1  一般资料
　　患者，男，62岁，因“头痛1月+，加重伴头晕、眼花1周+”由门诊以“鞍区
占位”收入住院，患者入院前外院磁共振示：蝶鞍区域、枕骨斜坡区域占位病变累
及双侧桥前池、桥小脑角区。入院症见：头痛、头晕、眼花，无意识障碍；体格检
查：共济运动相关实验、病理反射征及脑膜刺激征均为阴性，患者入院后完善相关
检查，并行颅内血管CTA检查，图1A直箭显示蝶骨及枕骨斜坡骨质密度减低，骨质
略呈膨胀性改变，图1B为颅内血管VR重建图，显示颅内血管未见确切异常；患者在
全麻下进行经鼻内镜辅助下颅底占位病变切除术，切除过程中出血多，术后患者出
现鼻出血，并行鼻腔探查止血术，然后行头颅CTA检查，如图2A与图2B弯箭所示，
显示左侧颈内动脉岩骨段内侧局部造影剂聚集，瘤状突起，考虑假性动脉瘤，后行
覆膜支架腔内隔绝隔绝术，治愈好转出院。

【第一作者】张明星，男，讲师，主要研究方向：头颈部影像学方向。E-mail：363729040@qq.com
【通讯作者】谢明国，男，副教授，主要研究方向：中枢神经影像学。E-mail：767030837@qq.com

短  篇

颅底病变术后颈内动脉
假性动脉瘤一例
 
张明星   谢明国*

成都中医药大学附属医院放射科 
(四川 成都 610032)

【关键词】CTA；假性动脉瘤
【中图分类号】R739.41
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.05.061

2  讨   论
　　 假性动脉瘤是由于各种原因导致血管壁的全层受损，从而引起出血，血肿机化
形成纤维性瘤壁，形成与血管相通的动脉瘤，不存在真正的血管壁结构[1]。
　　颅内创伤性假性动脉瘤少见，仅仅占所有颅内动脉瘤0.15%~0.40%[2]，颈内动
脉创伤性假性动脉瘤临床少见，可发生在于岩骨段、海绵窦段或床突上段，最多见
于海绵窦段[3]，颅底骨折或颅底手术可能造成血管壁局部损伤，从而引起动脉管壁
局部撕裂，血液流出后被周围纤维结缔组织局部包裹、机化，就形成假性动脉瘤，
破入蝶窦的假性动脉瘤发病初期往往出现大量鼻出血，有的研究则认为颈内动脉假
性动脉瘤可引起迟发性鼻出血[4]，假性动脉瘤主要分为自发性和继发性，自发性颈
内假性动脉瘤罕见，其发病原因目前不明，可能与动脉壁纤维肌层发育不良或经蝶
窦手术时误伤颈内动脉所致，多见于海绵窦段(60%)，也可发生于岩骨段或床突上
段[5]，本例患者为颅底手术患者，临床术前诊断蝶鞍、枕骨斜坡区域占位病变，遂
行手术治疗，术后患者发生了鼻出血，经过临床医生分析，为了排除血管性病变，
患者进行了CTA检查，显示左侧颈内动脉海绵窦内侧壁瘤状突起，诊断为假性动脉
瘤，本文分析可能是手术过程中损伤了颈内动脉局部管壁，引起了局部破裂出血后
又被周围组织包裹形成了假性动脉瘤，因为术前图1中CTA图像所示颈内动脉未见确
切异常，术后图2中CTA所示左侧颈内动脉岩骨段局部动脉瘤形成，形态欠规则，这
证实患者左侧颈内动脉岩骨段假性动脉瘤是手术创伤引起的，明确诊断后行覆膜支
架腔内隔绝隔绝术，患者鼻出血症状消失，治愈好转出院。目前创伤性颈内动脉假
性动脉瘤常用治疗方法为动脉瘤夹闭术、动脉瘤包裹术、载瘤动脉球囊或弹簧圈闭

图1～2 典型病例影像图
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塞术，覆膜支架腔内隔绝术是最理想的治疗方法，既能封堵颈
内动脉破口防止假性动脉瘤破裂出血，又能保持载瘤动脉通
畅并且减少占位效应防止神经功能缺失等并发症[6]。李凯等[7]

认为覆膜支架可以很好地封闭管腔的缺损，隔绝血流对瘤壁的
冲击，很好的防止再出血，使得动脉瘤得到治愈。对于颅底骨
折术后出现鼻出血，需要警惕继发颈内动脉假性动脉瘤的可能
性，颅内颈内动脉假性动脉瘤破裂引起的大量鼻出血会带来患
者死亡风险，需要紧急干预[8]。在选择检查方法上，虽然DSA
是诊断血管性疾病的“金标准”，但由于瘤体内常见较多血
栓，造影诊断瘤腔大小多小于实际瘤体大小[9]，所以本研究推
荐CTA检查，因为CTA检查无创简单易行，并可以采用多种后
处理技术，如多平面重组(MPR)、最大密度投影(MIP)及容积
再现(VR)等技术，能够明确病变的位置、形态、大小及与邻近
结构的关系，对颈内动脉假性动脉瘤的显示有很大的优势。同
时假性动脉瘤需要与真性动脉瘤鉴别，真性动脉瘤存在血管壁
结构，而假性动脉瘤周围为纤维组织结构包裹[10]，一般颅内
假性动脉瘤有外伤史或手术史，而真性动脉瘤一般没有外伤史
及手术史。

参考文献
[1]黄锦庆,邹敏刚,郭鸿华,等.脑外伤性与医源性颅内假性动脉瘤

的临床特点及其血管内治疗的效果分析(附7例报道)[J].中华脑

区域可见黏液软骨样改变。免疫组化中细胞角蛋白、S-100蛋
白和波形蛋白等检测均为阳性。本例鼻部PA的临床、病理表
现与文献报道一致。
　　影像表现：结合本例影像表现及文献复习[5-9]，鼻部多形
性腺瘤影像表现总结如下：(1)肿瘤多位于鼻中隔，在CT上多
表现为边界清楚的类圆形软组织肿块，也可为分叶状或不规则
形，密度均匀或不均匀，增强扫描呈轻度强化。(2)肿块较大
时可致邻近骨质受压或吸收变薄。在显示瘤体内的钙化和邻近
的骨质方面，CT有着重要的意义，骨质破坏和钙化多提示肿瘤
为恶性。(3)MRI表现为不均质T1WI低－中等信号、T2WI中－高
等信号，增强扫描瘤体强化不均匀。影像学检查可清楚地显示
病灶的大小及形态，可对其进行准确定位以及观察其与邻近组
织之间的关系，对术前制定手术方案有重要作用。
　　鉴别诊断：鼻部多形性腺瘤需与鼻部内翻性乳头状瘤、上
皮性恶性肿瘤等鉴别。(1)内翻性乳头状瘤是鼻腔最多见的良
性肿瘤，瘤体呈息肉样，多发生在鼻腔侧壁。CT表现为密度
均匀的软组织肿块，强化程度较轻；MRI表现为等T1、不均质
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强化，肿块较大时可致邻近骨质受压变薄，应考虑到有该病的
可能，但确诊仍要依赖病理学检查。 
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