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颈外动脉选择性栓塞在领面外科的应用

曾晓华 王硕章

自#∃ %∃& ∃∋ ∋于 � ! ( ) 年首次报道颈外动脉

选择性 栓塞 ∗+ , − . # / − 01 / 0/ , 2/ &/ / 034 / 5 , 0 / , 3− &

6 7 8∃ &39 −0 3∃ . 一+ : 5 6 ;治疗顽固性鼻蛆 至今
,

+ :5 6 在领面外科领域的应用 已取得巨大的进

展
,

尤其是随着数字减影血管造影 ∗< 25 ;技术

的发展和栓塞材料的进一步筛选
,

+ : 5 6 在领

面外科的应用价值得以肯定
。

一
、

+ = 5 6 技术

+ = 5 6 技术包括穿刺插管
、

颈外动脉造

影
、

选择性或超选择性造影及血管的内栓塞
。

颈

外动脉插管有两种方式
,

一是颈外动脉手术显

露直接穿刺插管
,

因有较大创伤性现 已不用
>
二

是 #/ &? 3. ≅/ ,
技术股动脉穿刺插管

,

在透视下将

导管插入颈外动脉
,

该方法安全
、

创伤较小
,

因

而已成为常用的插管手段
。

目前
,

常用的且较为

适宜的导管有
“

猎人头
”

∗Α / − ? 1Β . 0/ , ;和
“

西蒙
”

∗2 37 7 ∃ . # ;导管
。

领面病变的血供大多来 自两侧颈外动脉分

支
,

因此
,

常需进行两侧颈外动脉主干造影
。

造

影显示病变供血动脉
、

血供丰富与否
、

病变染色

范围
、

颈内
、

外动脉有否侧支交通等
。

再将导管

尖端超选择插入供血动脉支内
、

推注造影剂观

察导管尖端的准确位置
,

试探推注栓塞剂的压

力 ∗以造影剂不返流为原则;
。

推注栓塞剂时应

透视追踪
,

密切观察血流速度的改变
,

随时调整

推注压力
,

防止栓塞剂返流
。

完成栓塞后应将导

管尖端退至颈外动脉主干再次造影
,

观察病变

栓塞程度
。

如病变位置紧邻颅底
,

应另行单侧或

两侧颈内动脉造影
,

观察有否供血
。

+ = 5 6 大致可分为手术切除前辅助性栓

塞和治疗性栓塞
。

前者能减少术中出血
、

保证手

术安全
、

充分显露病变
、

提高病变彻底切除的成

功率
。

后者则用于各种原因所致的难治性领面

出血
、

广泛性血管病变
、

不能手术切除的领面肿

瘤或术后复发肿瘤
,

技术要求永久性填闭病变

处循环
、

防止侧支供血
,

同时栓闭供血动脉进行

姑
』

息治疗
。

二
、

栓塞材料

常用的固体材料有明胶海绵
、

真丝线段
、

真

丝微粒
、

微球囊
、

弹簧钢圈等
。

明胶海绵是最早

使用也是 目前最常用的可吸收性栓塞物
,

吸收

时间 ( Χ �) 天
,

使用时剪成碎屑与造影剂混悬

后推注
,

因其颗粒状极少能到达病变血管床
,

大

多填塞供血动脉干支
。

故临床上多用于术前辅

助性栓塞及治疗性栓塞时栓闭供血动脉主干
。

真丝线段和真丝微粒均由手术丝线制成
,

属不

可吸收性栓塞物
。

线段一般剪成 �一#= 7 长
,

逐

条由注射器随生理盐水注入
,

微粒则制成 �∀ 一

∀ Δ Δ拌不同大小混悬于造影剂中推注
。

微粒可进

入病变血管床
,

线段则多储留
。

于供血动脉末

梢
,

两者均致凝血
,

最后纤变机化
,

但应用于颅

内动静脉畸形病变时栓后再通率甚高
。

微球囊

用于颈内
、

外动脉存在
“

危险吻合
”
支时颈外动

脉的术前辅助性栓塞
,

亦用于动脉的节段性栓

塞
,

微球囊价格昂贵且要求微导管技术
。

弹簧钢

圈可栓塞供血动脉主干
,

可用于术前辅助性或

治疗性栓塞
,

但在治疗性栓塞时
,

单独使用病变

易建立侧支循环
,

远期栓塞效果不佳
,

现已较少

单独使用
。

近些年来
,

研究且试用较多的是液态栓塞

材料
。

常用的有无水乙醇
,

具有血管硬化作用
,

医用 + Α 胶 ∗− 一

氰基丙烯酸脂 ;
,

具有血管内快

速粘结性能
、

无毒副作用
,

加入不同剂量碘苯酷

可相 对 延 缓粘合时 间
,

常 用 浓 度为 �Δ Ε Χ

∀Δ Ε
> ∀ Ε鱼肝油酸钠

,

其作用原理为损伤血管

内皮细胞
、

暴露胶原组织
、

激活凝血系统形成血
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栓
。

但鱼肝油酸钠可引发变态反应
,

多为迟发性

皮疹
,

偶为严重变态反应
。

液态栓塞剂均能直接

进入病变血管床
,

栓闭病变微循环
,

有效地防止

侧支循环形成和吻合支开放
,

常用于治疗性栓

塞
。

但易造成逆流误栓
,

所以
,

要求严格的栓塞

技术及剂量控制
。

三
、

+ : 5 6 的临床适应证及其治疗效果

∗一; 治疗各种原因所致的领面出血和鼻

蛆 Η/, &− .? 等报道 + : 5 6 治疗 ∀) 例各种原

因引发的出血和鼻鲤
,

获得完全控制
。

Ι3 0/ % 采

用 + : 5 6 治疗 ΓΔ 例顽固性鼻蛆
,

�ϑ 例栓塞后

立即止血
, ) 例基本控制

,

仅少量渗血
。

∗二 ; 领面部各类血管性病变及肿瘤手术

切除前辅助性栓塞 2 3. 3&Β ∃0 。
等对比分析了

�Δ 例鼻咽纤维血管瘤的手术治疗
,

其中 ∀ 例术

前施行了 + :5 6
,

结果显示术中平均出血由未

栓者 � ∀ � Δ 7 &减至栓后 ∀� ∃ 7 &
,

并且 ∀ 例进行

+ :5 6 者术中病变显 露良好
,

均得 以彻底切

除
,

术后无 � 例复发
> 而未行 + :5 6 的 ∀ 例中

,

术后 ) 例复发需再行手术切除
。

张志愿等报道

. 例领面部血管畸形术前辅助栓塞
,

手术切除

中平均出血 � Γ ∀7 &
,

输血 ) Δ Δ7 &
,

与未行 + : 5 6

的报道相比
,

输血量减少 ϑΔ Ε
,

随访两年无 �

例复发
。

姜加维等报道 �� 例鼻咽纤维血管瘤施

行 + : 5 6 后术 中出血 由估计 � 2Κ∃ 7 & 降至

� Δ Δ 7 &
。

∗三 ; 各类未能手术切除的领面病变的治

疗性栓塞
。

Η /, &− .? 采用 + : 5 6 治疗 ( 例术后

复发或未能手术切除的领面各类肿瘤
,

随访 ∀

年
,

) 例姑息效果良好
、

� 例轻度复发
,

另 � 例部

分复发后再次行 + : 5 6
,

手术完全切除病变
。

Α/ 7 3. ≅ Λ −Μ 等报道 ΓΓ 例头颈领面广泛性血管

畸形的 + : 5 6 治疗
,

近期显效 �∀
 

( Ε
,

症状控

制 ∀�
 

( Ε
,

症状缓解 ��
 

� Ε
。

顾晓明等报道

+ : 5 6 治疗 � 例大型蔓状血管瘤
,

� 例治疗后

无复发
、

症状控制
>
另 � 例治疗后第 � 周部分性

复发
,

再行 + : 5 6 后手术切除
。

陈国华报道 ϑ

例血管瘤 + :5 6 治疗
,

显效 Γ 例
、

有效 � 例
> Ν

例 口腔粘膜恶性黑色素瘤进行动脉灌注化疗十

+ : 5 6
,

肿瘤缩小 � Ο� Χ � Ο Γ
,

均得以二期手术切

除
。

四
、

+ :5 6 的并发症及其发生原因

+ = 5 6 作为一种有创伤性技术在穿刺
、

插

管
、

造影及栓塞过程中可因操作技术
、

材料和操

作者的判断错误等原因发生并发症
。

栓塞过程

中和栓塞后出现的主要并发症有脑梗塞
、

面瘫

及失明
。

Π ,3 # 7 − ,
等报道 �( 例 + :5 6

,

发生中枢

性失语和偏瘫各 � 例
。

Ι ,3/ #
等报道 + : 5 6 治

疗顽固性鼻蛆后的 �� 例单侧面瘫和 � 例双侧

面瘫
。

Α 3&− ,
等报告 � 例 + :5 6 后脑误栓致死

。

张志愿等报告 . 例领面部血管畸形术前辅助

性栓塞中发生单侧面瘫 � 例
,

右上肢单瘫 � 例
。

谭崇才报道 + : 5 6 治疗鼻哑致同侧失明 � 例
。

引发颅内误栓的主要原因有下列几点
Φ

�

栓子返流入颈内动脉
。

栓塞过程中
,

尤其对于未

能将导管尖端超选择插入颈外动脉供血分支

者
,

如未及时观察栓塞程度
、

了解血流速度的改

变
、

调整推注压力
,

则栓子极易随血流返流至颈

内动脉造成误栓
。

� 颈内
、

外动脉间的
“

危险吻

合
” 。

正常咽升动脉末梢支与颈升动脉及椎动脉

分支存在潜在吻合
,

当栓塞至一定程度时
,

前向

阻力增大
,

供血动脉干支 内压随推注栓塞剂压

力而增高
,

吻合支开通
,

栓子经吻合支进入颅

内
。

另外
,

存在于病变内的颈内
、

外动脉的病理

性交通支  尤其见于颈内动脉亦参与供血的病

变 !在栓塞前造影中常因病变窃血而不显示
,

当

栓至一定程度时
,

窃血消失
,

栓子则可经病理交

通支进入颈内动脉系统
。

∀ 颈总动脉粥样斑块

剥脱
。

对于中
、

老年病人
,

因动脉迂曲
,

插管过程

中可致颈总动脉粥样斑块擦落进入颈 内动脉
。

关于面瘫
,

一般认为是由于栓塞致面神经缺血

性营养障碍所引发
。

现已明确面神经血供一是

来源于基底动脉发出的内听动脉和小脑前下动

脉
#二是由脑膜中动脉岩骨支

、

颈内动脉鼓室支

和枕动脉茎乳支供血
。

当 ∃ %& ∋ 致岩骨支和茎

乳支闭塞后
,

则导致膝状神经节损伤和面神经

管内神经血供障碍
,

引发面瘫
。

失明则认为是眼

动脉被误栓所致
。

另外
,

∃ % & ∋ 后可 出现不同程度的领面部

缺血性反应
,

如剧痛
、

肿胀
、

张 口 困难
、

感觉障
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碍
、

发热等
,

均属正常栓塞反应
,

多于一周内缓

解消失
。

但偶可因栓塞剂的直接损伤作用致领

面皮肤坏死
,

广泛性病变完全栓塞后可发生咽

旁水肿压迫气管
,

均需特别处理
。

五
、

并发症的预防及处理

∗一 ; 认真观察分析造影图像 栓塞前须

明确判定病变血供来源
、

血供丰富与否
、

存否
“

危险吻合
” ,

颈总动脉有无粥样硬变
。

∗二 ; 选择适当栓塞剂 选择栓塞剂及其

用量应依栓塞目的
、

病变性质
、

血供程度
、

导管

尖端的位置
、

设备条件及操作能力等条件决定
,

选择一种或多种并用
。

∗三 ; 导管尖端置于适当的栓塞位置 进

行 + : 5 6 时
,

导管尖端释放栓塞物的位置对能

否成功栓塞并避免并发症具有重要的意义
。

对

于颈外动脉单一分支对病灶供血者
,

应将导管

尖端超选择插入该供血支内
,

但不宜太深入
,

否

则导管完全阻断血流
,

栓塞物难以随血流进入

病变血管床 > 如插入太浅
,

则导管极易滑出
,

误

栓正常分支
。

对于颈外动脉多支供血者
,

应将导

管尽可能分别超选择插管
,

困难时则将导管置

于供血动脉开 口
,

利用病变窃血
、

供血动脉流速

快
、

流量较大的特点缓慢
、

低压
,

间断推注栓塞

剂
。

∗四 ; 栓塞过程中的监视 + :5 6 应于透

视追踪下进行
,

栓塞前推注造影剂明确导管尖

端的位置
、

判定推注压力
,

栓塞中密切观察血流

速度的改变
,

相应调整推注压力
,

防止返流
。

栓

塞后复查造影前应回吸导管
,

防止导管内栓塞

物残留
。

∗五 ; 栓塞术中及术后的临床监护 栓塞

中应密切观察病人反应
,

了解肢体活动情况
。

术

后应主动下病房观察病人
,

以便早期发现并发

症
,

及时处理
。

一旦发生并发症
,

应积极配合临

床医生进行溶栓及扩血管等方面的处理
。

Ι ,3/
#

等报道 �Γ 例面瘫经处理后
,  ϑ 例完全恢复

,
ϑ 例

部分性恢复
, � 例成为永久性面瘫

。

张志愿等报

告 � 例面瘫经治疗 Ν 个月后恢复 ΝΔ Ε
,

右上肢

单瘫 � 例经扩血管药物治疗 �Δ 天后逐步恢复
,

� 月后基本复原
。

简 讯

应北京医科大学临床介入放射学研究所所

长杨仁杰教授的邀请
,

美国宾夕法尼亚大学医

院著名介入放射学教授 = ∃. #0 − .0 3. : ∃Θ
/
来北

京医科大学第三临床学院进行了为期三天的学

术交流研讨活动
。

研讨会 ∗� ! ! ∀ 年 �Δ 月 �! 一 .

月 � 日;期间
,

采用 : ∃Ρ
/ # /0 器械对 � 例肝硬化

并门脉高压上消化道出血患者进行了 + ΣΘ2#

术
,

对 � 例严重多发性大动脉炎腹主动脉钙化

右肾动脉狭窄的患者进行了 Θ+ Τ 5 治疗
,

并均

获成功
。

: ∃ Ρ /
教授作了有关 + ΣΘ2 2

、

+ : Θ2 ∗经

皮经腔静脉门体分流术 ;及胆道的介入放射学

的学术报告
。

与会者对 :叩
/ 能0 器械

、

ΥΣ ς 无损

伤性肝静脉穿刺针
、

灵巧的
“

+
”

型管等介人产

品表现出浓厚的兴趣
。

这次学术交流研讨会对

促进学术交流
,

增强 中美介入放射学界的双边

合作关系有着积极的意义
。

国内北京
、

南京
、

上

海
、

新疆等地的部分放射学同行及北医三院的

部分内外科医师参加了此次学术交流活动
。

∗玄祖旗 黄 俊 ;


