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颈动脉海绵窦痰的诊断和血管内治疗

黄祥龙 张子曙 沈天真 陈星荣

颈动脉海绵窦凄 #∃% &∋ ()∗
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2%
,

∃∃3 4的定义是颈内动脉海绵窦段
、

或为其

分支及海绵窦周围颈外动脉硬脑膜小分支破裂

与海绵窦之间形成异常的动静脉沟通
。

∃∃3 的常见原因

一
、

自发性 ∃∃3

#一 4先天性动脉发育异常 常导致
5
�

6

海

绵窦段颈内动脉或其分支动脉瘤破裂 7 8
6

原始

三叉动脉的动脉瘤破裂 7 ∀
6

9 :2+&
,
; %− 2∋ /

综合

征
,

为一种家族性遗传性疾病
,

其特点为皮肤和

其它组织脆弱
,

颈内动脉海绵窦段血管壁薄弱
,

易引起颈内动脉撕裂而发生海绵窦痰
。

#二 4动脉粥样硬化破裂出血
,

血液经颈内

动脉进入海绵窦
。

#三4海绵窦周围硬脑膜动静脉畸形  < 一

=< 岁的女性多见
。

但亦有在妊娠期出现自发性

既3
,

而且多发生在妊娠后期
,

可能与妊娠性高

血压有关
。

#四 4血管炎症 颈内动脉炎破裂或海绵窦

炎症引起动脉破裂
。

二
、

外伤性 ∃∃3

#一4颅脑外伤性 ∃∃3 男性发生颅脑外

伤的机会高于女性
,

故 以男性 多见
,

而发生

∃∃3 的概率约为颅脑外伤中的 8
6

 >
。

主要为
5

�
6

颅脑外伤时颅底骨折撕破颈内动脉或其分

支 7 8
6

骨折碎片刺破颈内动脉 7 ∀
6

颈内动脉壁挫

伤导致动脉破裂
。

#二 4火器伤直接损伤颈内动脉海绵窦段的

动脉壁
。

#三 4医源性创伤 包括
5
�

6

血管内治疗
,

颈

内动脉虹吸部狭窄球囊扩张成形术
7 8

6

针刺或

射频治疗三叉神经痛
,

损伤了颈内动脉
7 ∀

6

垂体

作者单位
5 8 。。< ! 。上海医科大学华山医院放射科

瘤经 口鼻窦入路切除术
。

三
、

∃∃3 的分型

分为直接痰
、

间接瘩和混合瘩三大类型
。

#一 4直接痊为颈内动脉与海绵窦之间直接

形成异常沟通
,

通常称之为 ? 型
,

多见砖外伤

患者
。

#二 4间接疹为海绵窦段颈内动脉小分支
、

海绵窦周围硬脑膜小分支
、

或两者同时存在与

海绵窦沟通
,

又可将其分为 ≅
、

∃
、

; 型姿
。

≅ 型痊为海绵窦周围颈内动脉小分支破裂

与海绵窦沟通
,

此型较少见
。

∃ 型痰为海绵窦周围颈外动脉硬脑小分支

与海绵窦相通
,

又称之为硬脑膜型海绵窦痰
。

; 型痰为上述两种情况同时存在
。

间接痰起病以 自发性为主
,

男女发生率之

比为 �
,
∀

。

亦可见龄颅脑损伤后
,

颈内动脉海

绵窦段的小分支受到损伤时
。

#三 4混合型痪 为直接瘩和间接痰同时存

在
。

∃∃3 的临床表现

∃∃卫 的临床表现基本相似
,

只是程度不

同
。

主要与海绵窦充血
、

压力增高以及静脉引流

方向有关
。

一
、

头痛

相当常见
,

可能与硬脑膜受牵拉或三叉神

经受压有关
。

二
、

博动性突眼

一般由颈内动脉流入海绵窦的血液以眼静

脉为主要出路
,

脑静脉设有瓣膜
,

不能阻止海绵

窦的血液逆流入各静脉
,

加以动脉压高于静脉

压
,

遂使各静脉扩张
。

当回流静脉主要为患侧的

眼上
、

下静脉时
,

临床主要表现为该侧的眼球明
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显突出
,

可见到与脉博同步的博动
。

如果环窦发

达
,

痰 口则亦大
,

一侧的 ∃∃3 的动脉血可向双

侧海绵窦
、

眼静脉引流
,

最终可导致双侧博动性

突眼
。

三
、

血管性杂音

直接痰和约半数的间接痰患者可以有不同

程度的听到颅内连续性隆隆样杂音
,

其频率与

心博动一致
。

本症常是患者最难以忍受的症状
,

压迫同侧颈动脉可使杂音消失或减轻
。

引流静

脉的方向不同
,

在患者的眼眶周围
、

额部
、

颖部
、

耳后听到杂音
,

其杂音的强度亦不同
。

眼眶部触

诊可有震颤
。

四
、

球结膜水肿和充血

颈 内动脉的血液直接流入海绵窦
,

海绵窦

压力增高
,

向眼静脉引流
,

导致球结膜的静脉动

脉化及静脉扩张
,

眼静脉回流不畅
,

组织液吸收

不 良引起眼球结膜水肿和充血
,

重者眼睑外翻
。

五
、

眼球运动障碍

与外展神经
、

滑车神经及动眼神经受压有

关
。

以外展神经受累多见
,

其次为动眼神经
。

球

结膜水肿充血可机械性地影响眼球活动
,

是眼

球运动受限的又一因素
,

最终导致患者出现复

视
。

六
、

视力减退

主要原 因为眼动脉压力低而眼静脉压力

高
,

导致眼球血流灌注不足而引起眼球缺血
。

因

面静脉侧支循环建立不全
,

致使眶内压急剧升

高
,

患者疼痛难忍
,

如不及时治疗视力将在几天

到一周内迅速下降致失明
,

而且常是不可逆性

的
。

此外
,

怒张的静脉阻塞了巩膜静脉窦管可引

起眼压增高
,

扩张的静脉压迫视神经引起视神

经萎缩
,

眼球后压力增高使眼球变扁以及长期

突眼发生角膜溃疡和球结膜炎等
。

七
、

神经系统功能障碍及蛛网膜下腔出血

当引流静脉向皮静脉引流时
,

引起脑皮层

局部静脉郁血
,

可产生精神障碍
、

抽搐或偏瘫失

语等
。

皮层表面静脉高压怒张
,

周围缺乏保护支

架
,

也可发生硬膜下或蛛网膜下腔出血
,

少数患

者可因颅 内出血而死亡
。

除上述症状外
,

部分患者可出现鼻哑
,

少量

鼻邂者不会危极生命
,

而大量鼻哑者却能致死
。

∃∃3 的诊断

具有颅脑外伤史的患者出现了上述若干条

临床症状通常诊断并不存在困难
。

困难的是自

发性 ∃∃3
。

但不管何种 ∃∃3
,

脑血管造影是诊

断 ∃∃3 的最可靠的检查方法
。

一
、

脑血管造影插管技术

常规采用 /+ 2∗) −Α +& 技术
,

经右侧腹动脉穿

刺
。

穿刺成功后
,

拔出针芯
,

通过穿刺针送入导

丝
,

而后退出针鞘
,

同时用手指压迫股动脉
,

沿

导丝放入导管鞘后将导丝和扩张管同时退出
,

经导管鞘侧臂二通开关内用注射针筒回抽一

下
,

将抽出血液推掉
,

肝素生理盐水冲洗导管鞘

一
、

二次
,

再经导管鞘内放入导管
,

常用的导管

为猎人头 Β 型
。

分别作左
、

右颈内
、

外动脉
,

推动

脉插管造影 7 压迫患者颈动脉同时作对侧颈内

动脉造影
,

遇到老年患者因动脉硬化
,

或血管明

显扭曲者
,

采用猎人头 Β 型导管作上述血管插

管有困难者可选用 /) Χ∋
−

、

Δ
∀
Δ

、
Δ Ε

‘

等导管
,

并可借助
“

Φ’’型导丝先进入要选择的血管
,

再将

导管沿导丝插入
。

造影结束后穿刺局部经充分

压迫 � 一 8< 分钟加压包扎送回病房观察
。

二
、

脑血管造影表现

直接痰的 ∃∃3 造影剂自颈内动脉直接

流人海绵窦
,

海绵窦
、

眼静脉和岩上窦静脉等在

动脉早期出现
,

有时内毗静脉和颜面静脉以及

颈内外静脉也早期显影并呈迂曲扩张状
,

大脑

前中动脉因造影剂 由
“

短路
”

入静脉而显影不

佳
,

静脉期颅内各组静脉由此而显示差
。

间接痰

可见到颈内或颈外动脉小分支与海绵窦沟通
,

通常间接痰的痰 口较小
,

故颈内动脉造影剂流

入海绵窦较少且慢
,

所以大脑前中动脉可显示
,

显影程度如何
,

取决于痰口的大小
。

静脉期颅内

的静脉亦可显示
。

混合痪的造影表现特点为颈

内动脉直接与绵窦沟通外
,

痰口亦较大
,

同时可

见到硬脑膜分支与海绵窦相通
。

通过造影主要了解痰 口的部位和大小
,

侧

支循环建立情况对治疗帮助甚大
。

#一 4痰口的部位和大小 直接痰多发在颈
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内动脉的 ∃%
一 !

段 #眼动脉以下 4
,

痰 口较大者
,

血

流快大量造影剂快速流入海绵窦
,

与颈内动脉

相重叠
,

因而造成定位困难
。

通常解决这个间题

可用下列方法
5
�

6

加快采集速度#∀< 3 Γ Η 4沼
6

多

位置投照
,

包括正
、

侧
、

斜位
7 ∀

6

椎动脉造影同时

压迫患侧颈总动脉
,

通过后交通动脉造影剂逆

行至颈内动脉而使疹 口显示
。

#二 4侧支循环建立情况 在行球囊
6

栓塞

∃∃3 时
,

有时会有意或无意地将颈 内动脉闭

塞
。

因此
,

术前一定要仔细了解侧支循环建立情

况
,

包括前交通动脉及后交通动脉的功能
。

如侧

支循环建立良好
,

一旦球囊因疹 口过大在闭塞

痰口的同时闭塞了颈内动脉或痰 口过小球囊不

能进入痰 口而被迫作颈内动脉闭塞时
,

将不会

造成半球缺血
。

#三 4在考虑行 Ι ∃3 栓塞时
,

应了解病变的

自然病程
,

对分流量小的 ∃∃3
,

尤其是间接痰

患者
,

如临床症状不严重
,

Ε +ϑ (∋ −
等报道患者

在不经栓塞的情况下会自行闭塞
。

因此
,

Δ %21

:% Ι: 等认为当患者出现下列症状时
5
�

6

有鼻鲤

时 7 8
6

脑血管造影显示有皮层静脉引流 7 ∀
6

颅内

压增高 , !
6

进行性上睑下垂 7  
6

视力下降 7 =
6

短

暂性脑缺血发作
。

应尽快行栓塞治疗
,

前二条作

为 ∃∃3 的栓塞治疗的强烈指征
。

三
、

∃∃3 的血管内球囊栓塞治疗

自从 /+ &Κ )− +Λ ∋2 �Μ ! 首先运用可脱球囊技

术治疗 ∃∃3
,

经过 8< 年的发展
,

已成为 目前治

疗 ∃∃3 的主要手段
。

治疗途径有经动脉和静脉

二种
,

选择哪种途径与栓塞材料与 ∃∃3 的类型

有关
,

介绍如下
。

#一 4患者准备 术前准备 �
6

禁食 = 小

时 7 8
6

备皮
7 ∀

6

对治疗有恐惧患者
,

术前给予
� <Χ Α 安定肌注

7 !
6

高血压患者给予降压处理
。

#二 4器械准备 包括下列物品
5 �

6

治疗包

一只
,

应包括有洞巾一块
、

中单三块
、

弯盘
、

药

杯
、

面盆各一只
、

手术刀一把
、

消毒沙布若干块
7

8
6

药物
,

生理盐水
、

局部麻醉药物 #利多卡因或

普鲁卡因
,

如用普鲁卡因术前应作过敏试验 4
、

肝素 � 8  < ∋.2 支
、

造影剂 #通常用非离子型 4
、

扩

血管药 #婴粟碱 ∀< Χ Α 4 7 ∀
6

造影导管 # 一 =3 4
、

可选用猎人头 Β 型
,

导管鞘#= 一 Μ3 4
,

直头导引

导管 #Μ3 4
,

交换导丝
,

穿刺针 #�Ν Ο 4
,

短导丝 #<
6

∀  Π <
6

∀ Ν 4长 Θ∋+ Χ
,

球囊镊
,

剪刀
,

Ρ 型接头
,

三

通三关
, �而

、

/Χ2 注射器
,

动脉压力输液器一

套
,

连接管一根 7 !
6

球囊
,

有乳胶
、

硅胶和 日本球

囊三种
。

国内常用的为乳胶球囊
,

其规格各家公

司叫法不一
,

有带 Σ 线标志和不带 Σ 线标志二

大类
,

操作者可根据瘩 口的大小
,

选用一定规格

的球囊
。

 
6

球囊导管
,

常用的为法国 ≅? Τ Υ 公

司生产的 ς %Α )Ι
一
≅; 导管

,

总长 �   ΙΧ
,

导管最

前端为 �
6

Η3 长 2∋ +Χ
,

中间为 8
6

Η3 长 8  +Χ 纯

硅胶导管
,

后端为 ∀3 长 � 8 <Ι Χ 的聚乙烯导管
,

是一种由后向前逐渐变细柔软的微导管
,

最前

端有 ∀Χ Χ 长 Υ +−∋− 导管
,

供接可脱性球囊的

乳胶塞用
。

? 型直接瘩和混合型瘩的可脱球囊血管内

治疗

#一 4经股动脉穿刺插管选用球囊栓塞是该

二型常用而有效的方法
。

造影明确分型及痰 口

部位大小后
,

即可从造影导管内插入交换导丝

于患侧颈内动脉
,

退出造影导管
,

沿交换导丝送

入直头导引导管至颈内动脉相当于 ∃ 5
体水平

处
,

退 出交换导丝
,

而后将事先装好球囊的

ς%Α )Ι
一

≅; 微导管经 Ρ 型有阀接头内送入导引

导管
7
同时将动脉压力输液管与 Ρ 接头侧臂相

接并开通
。

保证球囊导管顺利通过导引导管
,

当

微导管上的球囊穿出导引导管时
,

即可将微导

管内钢丝拔出
,

球囊随着血液的流动可自然进

入痰 口
,

或突然看到球囊低头或改变方向时
,

均

提示球囊这疹 口进入海绵窦
。

根据事先选定的

球囊大小经微导管内用 王Χ 2注射器向球囊内充

盈造影剂或硅胶或 Δ 9ς ? 等聚合物充盈球

囊
,

#选用哪一种
,

操作者可根据不同物质的特

性采用 4
。

当球囊达到最大容量时
,

经 Ρ 接头的

侧臂内注射造影
,

观察痰 口闭合与舌及颈内动

脉是否通畅
。

一旦确认球囊已位于海绵窦内
,

痰

口完全消失或仅存小部分
,

颈内动脉保持血流

通畅后
,

#上述操作过程均在电视严密监视下进

行 4
。

将球囊置砖海绵窦内 � 分钟
,

观察患者有

无不适反应
,

同时听诊杂音是否消失
,

待一切证
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实满意后
,

方可解脱球囊
,

解脱球囊时应轻轻持

续地向后牵拉微导管
,

并维持一定的张力
,

同时

观察球囊在海绵窦内是否移动
,

如无变化则在

持续的牵拉作用下
,

球囊则自动与导管分离
,

退

出微导管经导引导管内造影
,

确认痰 口是否完

全闭合
,

如痊 口仍较大则可按上述步骤放入第

二第三个或更多球囊
,

直至凄 口消失
。

#二 4经静脉入路 直接疹和混合型痪常规

采用经动脉入路
,

只有当外伤导致颈内动脉近

端闭塞或外科手术夹闭术后不能行动脉入路栓

塞时
,

可以试行经静脉栓塞
。

通常采用经股静脉

入路
,

穿刺插管等同动脉法
。

经静脉栓塞成功与

否很大程度上取决于微导管能否顺利到达海绵

窦
,

因静脉腔的瓣膜及海绵窦内的分隔常阻碍

微导管进入海绵窦到达痰 口
,

而导致栓塞失效
。

间接痰的血管内治疗

间接痪有三种不同类型
,

亦有经动脉和静

脉入路两种怡疗途径
,

但通常采用较多的为经

静脉入路
。

#一 4经动脉入路 一般采用超选择性播管

行颈外动脉造影
,

尽可能地显示 ∃∃3 的供血动

脉
、

颅内外血管是否存在交通及不参与病灶供

血的正常动脉
,

目的是在行栓塞时避免将正常

动脉栓塞和栓塞剂通过颅内外交通而误栓了颅

内血管
。

栓塞时导管应尽量接近痰口
,

以栓塞疹

口为主
,

因为栓塞供血动脉近端将不可避免地

导致 ∃ ∃3 的复发
。

因其操作简便
、

安全且效果

可靠
,

经股动脉入路为 ∃ 型疹治疗较常用的途

径
。

≅ 型癣为颈内动脉小支分破裂与海绵窦沟

通
,

凄口一般多较细小
,

而且常常又为多条血管

供血
。

以往
,

经动脉入路导管难以超选择进入这

部分血管
,

故栓塞成功的机率极低
、

通常采用不

得 已的闭塞颈内动脉解决痰的问题
,

但这又不

符合保持颈内动脉通畅的治疗原则
。

目前微导

管技术的改进
,

其成功率有了大大提高
,

从而使

得这种治疗途径成为可能
。

如果在栓塞间接痰

经动脉途径有困难的时候
,

则应考虑是否改用

经静脉途径
。

#二 4经静脉途径 间接凄常为多条血管供

血
,

从而使得经动脉途径栓塞变的困难
。

而任何

一支残留的供血动脉都可以进一步增粗
,

导致

∃∃3 复发
。

因此
,

间接痪的栓塞
,

如术前考虑经

动脉途径有困难则应选择经静脉途径
,

尤其是

∃ 型和 ; 型痰患者
。

经静脉途径栓塞
,

有经眼

上静脉
、

股静脉和颈静脉穿刺入路
。

� � Ν Μ 年

∃ ∋ .& (:+ ∋ . Ω 等首次应用眼上静脉穿刺法栓塞

间接疹
,

经导管内将栓塞剂注入海绵窦而获成

功
。

Ξ ∃/3 的作者选用股静脉途径
,

从岩下窦将

栓塞剂送至海绵窦进行栓塞
,

即使是岩上窦不

能显示满意的患者
,

插管亦获得成功
。

经岩下窦

途经较经眼静脉途经简便
,

安全
。

#三 4栓塞材料 有 ΨΖ ? 颗粒
、

液体栓塞

剂 #硅塑胶液
、

Β≅ ∃?
、

Ε ≅ ∃?
、

Δ 9 ς? 4
,

铂金弹

簧圈及球囊等
。

原则上
,

任何一种能够诱导形成

血栓的物质均可作为栓塞材料
。

操作者采用上

述不同的栓塞材料时
,

应考虑间接痰的类型及

治疗途径
,

栓塞材料的生物特性
,

选用合适的栓

塞材料
。

值得注意的是
,

采用球囊栓塞时
,

需要

较大管径的导引导管
,

而这种导管很难通过静

脉囊 7液体材料流动性较大
,

容易引起误栓正常

血管
7 Β≅∃? 具有轻度致癌作用

,

所以
,
·

这二种

检查材料原则上不宜使用
,

目前用的较多的为

铂金弹簧圈
。

#四 4并发症 �
6

球囊早脱导致脑栓塞 是

∃∃3 栓塞治疗较严重的并发症
,

见龄使用乳胶

球囊栓塞患者
。

尤其是 ∃∃3 疹口较大
,

在血流

冲击作用下
,

易发生球囊早脱而引起脑栓塞
,

文

献报道约占 8 >一 ! >
。

如球囊栓塞了颈内动脉

小分支可出现或不出现临床症状
,

一旦球囊栓

塞了较大的血管
,

则可发生偏瘫
、

失语等症状
。

8
6

假性动脉瘤
。

主要见于使用造影剂充盈

球囊者
,

当球囊在海绵窦内迅缩小时
,

此时其周

围海绵窦内已形成血栓
,

缩小的球囊在海绵窦

内形成一个空腔
,

并与动脉相通而形成假性动

脉瘤
,

发生率约 占 !! >或更多
。

所幸的是这种

假性动脉瘤将随着时间的延长而逐渐缩小直至

闭塞
,

一般不需处理
,

一旦出现症状者可行栓塞

治疗
。

∀
6

颅神经麻库
。

以外展神经多 见
,

约 为

2

万

Β

2
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其次为动眼神经
。

多与栓塞后海绵窦肉

血栓形成或放置多个球囊直接压迫有关
。

如术

前就出现上述症状
,

恢复变困难
。

如为术后出

现
,

随访一段时间
,

这种并发症几乎全部可缓

解
。

如用可聚合物质充盈球囊者
,

一旦 出现这种

症状恢复将是比较缓慢的
。

!
6

脑过度灌注
。

栓塞成功后
,

部分患者可出

现头痛
,

眼胀等症状
。

其原因为栓塞前患侧半球

处于
“

全窃流
”
现象

,

当屡 口闭塞后
,

颈内动脉系

统迅速恢复了血流
,

与其半球内血管骤然增加

了血流量有关
。

观察 �Π 8 天
,

当其逐渐适应了

新的血液动力改变后
,

症状自然会消失
。

 
6

颅内或蛛网膜下腔出血
。

经股静脉人路

栓塞 ∃ ∃3 时
,

导管有可能损伤岩下窦并引起蛛

网膜下腔出血
,

但不多见
。

此外
,

经静脉途径栓

塞 ∃∃3 可引起引流静脉改道
,

导致颅内出血
。

=
6

穿刺局部血肿
。

通常很少发生
,

可见于使

用较大导引导管选用较大球囊栓塞者
,

多为拔

管后压迫止血不确定有形成穿刺局部血肿
。

一例上肢巨大血管畸形的影像学诊断

曹喜才 吕提文 杨建国

上臂巨大血管畸形
,

病灶内多发动脉瘤形成并累

及脓骨十分罕见
。

遇到一例
,

进行平片
、

∃ Υ 及 ; Η? 检

查
。

现报道如下
。

患者
,

男
,

�= 岁
。

因右上臂外伤致右肤骨上肠骨折
。

畸形愈合一年余
。

右脑骨上端肿物逐渐长大
,

活动时心

慌来院就诊
。

平片检查
5

右上臂可见巨大软组织影
。

肚

骨内片状低密度影
。

∃Υ 检查
5

除右上臂巨大软组织肿

块外
,

肚骨内可见小片状低密度影
。

; Η? 检查
5

右锁骨

下动脉有数条分支
,

血管粗细不均
,

走行异常
。

沿锁骨

下动脉主干及其异常分支内可见数个圆形
、

类圆形高

密度影 #图 �4
。

静脉期显示整个血管畸形的轮廓及范围

#图 8 4
。

上肢巨大血管畸形累及肮骨非常少见
。

及时诊断

及恰当治疗十分重要
,

以防发生严重合并症—
心功

能衰竭而危及生命
。

治疗前的影像学检查十分必要
。

平

片和 ∃ Υ 不仅显示软组织肿块的范 围
,

还可明确骨质

是否受累
。

该患者右脸骨内可见小片状低密度影
,

说明

畸形血管累及肪骨
。

; Η ? 锁骨下动脉造影可清晰显示

畸形血管的走行及动脉瘤的数 目
、

形状
、

位置及大小
。

为临床治疗提中靠的治疗依据
。

图 � ; / ? 检查
5

右锁骨 下动脉有数条分枝
,

血管粗细及走行

异常
。

沿其主干及异常分枝可见数个圆形
、

类圆形高密

度 影
,

动脉瘤形成
。

图 8 右锁骨下动脉造影
,

静脉期显示 血管畸形的轮廓及范

围
。
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