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�病例报道�
血管内栓塞治疗外伤性颈内动脉海绵窦瘘二例

王德仁 � 马如钧 � 马积斌 � 徐建杰

� � 搏动性突眼是颈内动脉海绵窦瘘的常见症状,但多发生

在同侧,病情加剧后方累及对侧, 引起双侧搏动性突眼。而

我院自 1994 年来收治 2 例外伤性颈内动脉海绵窦瘘, 表现

为对侧搏动性突眼,经血管内球囊栓塞而治愈。报告如下。

例 1, 男, 30岁。因车祸右额部着力,当即昏迷。即送某

医院, 2 小时后清醒,头痛, 右眼失明, CT 示:  右额骨骨折累

及右眶壁及右视神经管, 右额脑挫裂伤!。经抗生素及脱水

等治疗 15 天后左眼突出,球结膜水肿伴头痛于伤后 1 个月

转入本院。检查:体温正常, 神志清。左眼球突出约 1. 0cm,

球结膜高度水肿突出眼裂,左眼不能闭合, 视力 0. 6,视野无

缺损,对光反射存在。右眼睑下垂, 瞳孔对光反射消失, 无光

感,眼底视乳头苍白, 眼球活动除外展外余均受限。余神经

系无异常。双侧颞部均可闻及吹风样杂音, 以右侧为明显。

次日进行头颅 CT 检查, 见脑室系统均扩大, 诊断为∀ 外伤

性颈内动脉海绵窦瘘, # 脑积水。第 3 天行脑室腹腔分流

术,术后头痛及躁动症状消失。但眼部症状同前。考虑到患

者虽然左眼搏动性突眼, 但右侧额骨骨折, 且右侧颞部血管

杂音较左侧明显,压迫右颈动脉后杂音消失。故认为右侧颈

内动脉海绵窦瘘可能性较大。于 5 天后行 DSA、经股动脉穿

刺右侧颈内动脉海绵窦瘘可脱性球囊栓塞术。脑血管造影

清楚显示在动脉早期右颈内动脉显影同时, 海绵窦亦显影,

瘘口位于颈内动脉虹吸部 C4 段, 并经海绵间窦使对侧海绵

窦显影,而右侧大脑前,大脑中动脉显影浅淡。遂行可脱性

球囊栓塞术。因瘘口小球囊不易进入海绵窦, 故在瘘口远侧

及近侧之颈内动脉各置一 3号乳胶球囊, 注入泛影葡胺充盈

后,连续性血管杂音消失, 血管造影见右颈内动脉海绵窦段

以上不显影, 未进入海绵窦, 20 分钟后无不良反应, 解脱球

囊。术后 1 周左眼突出及结膜水肿均明显好转, 消失。视力

恢复至 0. 8,右眼无变化。随访 2 年未见瘘口再通, 能正常

工作及生活。

例 2,男, 25 岁。因车祸头部外伤后昏迷 2 小时入本院,

CT 示:右额颞粉碎性骨折, 脑挫裂伤及硬膜下血肿, 立即开

颅清除血肿及去骨瓣减压术。术后 3天清醒。右眼失明, 瞳

孔对光反应消失。1 周后发现左侧眼球搏动性突出, 球结膜

充血水肿,双额颞部和眼眶附近可听到血管杂音,与颈内动

脉搏动一致,压迫左颈内动脉仍存在, 而压迫右侧颈内动脉

杂音消失。即考虑有右侧颈内动脉海绵窦瘘之可能。于 2

天后行 DSA经股动脉穿刺右侧颈内动脉海绵窦瘘可脱性球

囊栓塞术。脑血管造影 见右侧虹吸部海绵窦区有团状病理

充填影,并经海绵间窦使左侧海绵显影, 右侧大脑前动脉及

大脑中动脉显影变细, 证实诊断后,用长导丝交换 8F 导引导

管,在电视监视下将导管头端送至患侧颈内动脉平第二颈椎

水平处,连接 Y 型接头 , 将装置好球囊的微导管缓慢推送,

在血流冲击下进入瘘口, 并注入 Omnipaque使球囊充盈。然

后, 经导引导管注入造影剂,证实颈内动脉通畅, 同样方法又

置入 2 个球囊后瘘口完全闭塞。血管杂音随即消失, 观察

15 分钟后无不良反应, 10 天后左眼球突出及结膜水肿消失。

视力 0. 8,右眼仍失明。

(收稿: 1999�11�10)
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