
落而闭塞颈内动脉, 余者均为瘘口太大者,占本组病

例 19. 5%( 26/ 133)。在闭塞颈内动脉之前, 应充分

了解侧支循环。送入球囊至欲闭塞部位后, 充盈球

囊作 Matas试验,如无异常时可解脱。作永久性闭

塞颈内动脉,应在其下方颈内动脉内再放置一个保

护性球囊,以防球囊缩小移位,瘘口再通。

颈动脉海绵窦瘘由颅底骨折碎片刺破颈内动脉

而产生时, 其瘘口部可有带尖角的骨折片残留。此

时,当球囊经瘘口顺利进入海绵窦内充盈到一定程

度即见充填的造影剂外溢,球囊即刻瘪缩,拉出球囊

检查可见球囊上有破裂口甚至可将导管刺破, 本组

中仅见 1 例刺破 Magic- BD- 2L 导管前端, 长达

2. 2cm,余 4例显示球囊有小破口。据文献介绍, 并

结合我们的经验,此时可直接闭塞颈内动脉瘘口部,

近心端颈内动脉内再追加一个保护球囊, 亦可采用

其他栓塞, 如微弹簧圈或电解电凝法来栓塞。我们

所遇 5例,均采用闭塞颈内动脉法,亦达到了预期的

目的,随访最长达 2年,亦未见瘘口再通。

对本病血管内介入治疗的入路颇多,经股动脉

入路是最理想的入路。本组病例全部经此入路, 均

获得成功。在经动脉入路不能成功时, 可采用经眼

上静脉入路或经股静脉入路。

颈动脉海绵窦瘘的血管内介入治疗虽然疗效迅

速、可靠、安全,但尚存在某些并发症。文献报道其

并发症有球囊早脱、颈内动脉狭窄或闭塞,假性动脉

瘤形成,眼运动神经麻痹和瘘口再通等,而球囊早脱

是治疗本病时最常见的并发症, 多造成病人的神经

功能障碍, 本组中发生 4 例, 占 3. 0%, 幸运的是 2

例经瘘口而入海绵瘘内, 另外 2 例亦未造成严重的

神经损害症状。造成球囊早脱的原因与经验有关,

本组中 4例均发生在开展此项工作初期的 20例中,

而后 113例中无一例发生。我们体会到从以下几点

可防止球囊早脱: 1、在安装球囊时,用乳胶线扎紧球

囊; 2、在整个操作过程中, 切忌暴力, 并在透视下密

切观察; 3、据不同位置的瘘口, 选择合适的球囊, 并

将 Magic导管前端汽薰成小弯头状,利于球囊进入

瘘口内; 4、瘘口大,血流速度快者, 可采用压迫患侧

颈动脉或采用降血压的方法,以减少血流速度, 加之

细心操作,一般多能避免。一旦出现球囊脱落, 可采

用如下几点措施: 1、球囊在颈动脉内, 造影显示

Willis环侧支循环良好时,采用按压患侧颈动脉, 以

减少血流对球囊的冲击,并迅速再送入 1个球囊,闭

塞颈内动脉瘘口部, 本组采用此法闭塞颈内动脉未

发生神经功能损害现象; 2、一旦早脱球囊进入功能

区的供血动脉内, 出现神经功能障碍,可采用紧急颈

内、外动脉搭桥术,亦可采用血管扩张剂、升压药、激

素、细胞活化剂等治疗, 以提高脑灌注压, 尽量增加

脑代偿供血,减少神经细胞的坏死,最大程度地恢复

神经功能。
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�病例报告�
骨盆骨折并发动脉血栓形成一例

冯健麟

� � 患者,男 20 岁, 被铲土机铲伤下腹部昏迷 10 分钟入院。

X 线平片显示左侧髂骨、坐骨、耻骨骨折并发左骶髂关节及耻

骨联合分离。急诊手术探查,左髂外动脉充盈, 博动微弱。下

腹部发现多处肠袢断裂, 做肠袢修补及吻合并结扎止血, 冲

洗腹腔及腹部创口。送回病房 8 小时后,患者神经恢复清醒。

4 天后, 出现左下肢疼痛。查体,左下肢皮肤苍白,皮温下降,

左股动脉、 动脉及足背动脉博动消失。行左股动脉切开

作者单位: 541001 � 广西自治区桂林医学院附属医院介入科

探查, 在左股动脉内取出约 4cm 长血栓一条。术后一天, 症

状体征无改善。行左髂总动脉造影, 发现左髂外动脉栓塞,

左股动脉由髂内动脉侧支供血。用导丝和导管溶栓, 造影证

实左髂外动脉再通后,做血管内球囊再成形。当球囊导管能

顺利抵达左股动脉后, 做股动脉造影, 发现左 动脉栓塞。

再溶栓及血管内成形,开通 动脉。左足背动脉可扪及微弱

博动后, 将导管留于骼外动脉开口部 , 使用微量泵经导管继

续溶栓 1 天。左下肢血运恢复正常后,拔除留置导管。
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