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辞中经介入Neurointervention·

经动脉途径血管内治疗5 1例外伤性直接性

颈动脉海绵窦瘘

王 武， 李明华， 李永东， 谭华桥， 顾斌贤， 方 淳， 徐浩文， 王 珏， 张培蕾

【摘要】 目的推介最近5年经动脉途径使用可脱球囊、弹簧圈和Willis覆膜支架血管内治疗外伤

性直接性颈动脉海绵窦瘘(TOCCFs)和保留颈内动脉(ICA)的经验。方法回顾性分析经动脉途径血管内

治疗的5l例患者的54处TDCCFs，均首选Ⅱ『脱球囊作为治疗方法，WiHis覆膜支架和弹簧圈作为备选方

法，术后3～48个月行脑血管造影和临床随访评价所有患者的治疗效果。结果一期单纯性可脱球囊成

功治疗46处(85．2％)TDCCFs，并保留厂ICA。使用可脱球囊、弹簧圈和Willis覆膜支架合计保留了53处

(98．1％)TDCCFs的ICA，同时成功闭塞瘘口，仅l例闭塞了单侧ICA和瘘口。单纯可脱球囊治疗40处

TDCCFs，单纯Willis覆膜支架治疗2处1DCCFs，单纯弹簧圈治疗1处TDCCF，可脱球囊联合WiUis覆膜

支架治疗8处TDCCFs，联合弹簧圈治疗3处TDCCFs，其中1处使用了Willis覆膜支架治疗。12处

TDCCFs进行了二期和三期治疗。除外5例患者单侧视力损害和(或)脑神经麻痹无明显改善外，术后l d

一6个月其他病例症状呈阶梯型改善．直到消失。术中无一例患者血管破裂、无远端脑栓塞和新发神经系

统症状等并发症。5l处TDCCFs在最后1次治疗后6个月随访无复发。结论经动脉途径使用可脱球囊

栓塞TDCCFs的瘘口和保留ICA仍然是其首选的方法，但当这个方法失败时，Willis覆膜支架和弹簧圈

可以作为有效的替换方法或补救措施闭塞瘘口和保留ICA，而使用Willis覆膜支架是有效、安全和经济

实用的治疗方法，但需更多的病例作远期随访，以进一步拓展它的适应证。

【关键词】外伤性直接性颈动脉海绵寞瘘；血管内治疗；外伤；可脱球囊；WiHis覆膜支架
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【Abstract】0bjective To present our single-center experience in treating traumatic direct carotid·

cavemous fistulas(TDCCFs)by using detachable halloon，coll and Willis covered stent via arterial route．

Methods During the last five years，transarterial endovascular treatment by using detachable balloon，coil

and WiUis covered stent Was performed in fifty-one consecutive patients of traumatic direct carotid-cavernous

fistulas． with a total of 54 TDCCFs．The detachable balloon Was tlIe material of first choice， while Willis

covered stents and coils were regarded as the back·up materials．A clinical and angiographic follow-up for 3—

48 motlths (mean 20．8 months) was conducted to evaluate the arterial patency and the stability of

embolization．The clinical data were retrospectively analyzed．Results By using the detachable balloon alone

via transarterial route．85％TDCCFs were successfully treated with good preservation of ICA．A total of 98％

TDCCFs in this study were successfully treated by using detachable balloon，coil and／or Willis covered stent，

tIle fistulas became occluded．and ICAs were preserved except one patient．Forty TDCCFs were treated with

detachable balloons alone，two TDCCFs with the Willis covered stent alone，and one DCCF with coils alone．

Eight TDCCFs were treated with detachable balloons together with Willis covered stent． Of the$e eight

TDCCFs，two were treated with a single session，three were treated with detachable balloons in combination

with coils， and one had to receive Willis covered stent．Second and third times of endovascular treatment
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were needed in 12 TDCCFs．The
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relived or improved within l day to 6 months after treatment， except for five patients who suffered from

ipsilateral moderate
visual loss or cranial nerve deficit． No perioperative complications． such鹪vessel

rupture，distal embolization or new neurologic deficits，occurred．During the follow-up period lasting for 8ix

months， neither delayed neurologic or vascular complications nor recurrence of the lesions developed．

Conclusion Via the transarterial route。using detachable balloon to occlude the fistula and at the same time

to preserve ICA remains tIle optimal treatment for TDCCFs．When the standard treatment fails．various coils

and the Willis covered stents can be used鹪an effective alternative or remedial tool in the treatment of

TDCCFs，which can preserve ICA．Willis covered stent deployment seems to be an effective，safe，feaSible

and economical endovascular treatment for TDCCF， but more clinical studies are needed before we can

further clarify iis specifications and indications．(J Intervent RadioI，2010，19：28l-286)

【Key words】traumatic direct carotid-cavernous fistula；endovascular treatment；trauma；detachable

balloon；Willis covered stent

颈动脉的钝性或穿透性损伤很少见，常由颅面

部外伤或颅底骨折所致，可导致颈动脉瘘口或假性

动脉瘤，后两者具有严重的致残性和致死性。外科

手术修补颈动脉具有一定的难度，往往需要结扎或

弃用颈动脉。血管内治疗是一先进的技术，以微创为

特点，以选择性闭塞瘘口、假性动脉瘤和夹层瘤，并

保留颈动脉功能，维护正常的脑组织血供为最大目

标“‘31。最常见的外伤性颈动脉静脉瘘是Barrow's分

型A型，即直接性颈内动脉(ICA)海绵窦瘘(traumatic

direct carotid．cavernous fistulas，TDCCFs)。该病仅占

颅面部外伤的O．2％一0．3％，由于海绵窦的特殊解

剖和海绵窦内ICA的撕裂形成这种瘘口[1-51，其临床

症状包括搏动性突眼、球结膜充血、视力下降、眼肌

麻痹等，当出现视力进行性下降、鼻出血、皮层静脉

引流和海绵窦增大时需要急症治疗L6J。自1974年

Serbinenko L71首次报道可脱球囊闭塞TDCCFs瘘口

和保留ICA技术以来，经动脉途径使用可脱球囊技

术迅速成为首选的和经典的TDCCFs的治疗方法，

大宗病例报道其成功率达到75％一88％tL¨01，然而

外伤性瘘口是不规则的，球囊有时无法完全覆盖瘘

口导致瘘【_】残留或复发，有时需要闭塞ICA；近年

来，发展了新的技术和材料闭塞瘘口和保留ICA，

如：经动脉和(或)静脉途径使用弹簧圈技术，联合球

囊辅助和(或)支架辅助技术，提高了TDCCFs的治愈

率，但一些报道中的困难病例仍需要闭塞ICA[11-193；

最近，越来越多的难治性TDCCFs病例经动脉途径

得到了有效的治疗，尤其是覆膜支架的应用，它通

过瘘口的两端，既闭塞了瘘口，又重建和保留了病

变的ICA，简化了操作，缩短了手术时间和节约了费

用，但仍具有一定的挑战L20-25]。本研究回顾性总结我

科5年来经动脉途径使用可脱球囊、弹簧圈和

Willis覆膜支架治疗54处TDCCFs的经验。

l材料与方法

1．1一般资料

收集我院神经介入诊治中心2004年11月到

2009年10月间经动脉途径血管内治疗的51例、54

处TDCCFs，男43例，女8例，年龄8—54岁，中位

年龄30．5岁。继发于摩托车事故43例，其他交通事

故8例。导致颅底骨折和(或)颅面部损伤46例，搏

动性突眼42例，球结膜充血40例，视力下降29例，

伴发蛛网膜下腔出血5例，颅内血肿10例，脊柱骨

折3例。所有病例的症状、诊断和治疗均延迟(10 d

一8个月)。术前所有病例行6支颅脑血管造影评价

瘘口、脑循环和其他伴发的病变，所有病例血管无明

显动脉硬化，3例为两侧TDCCFs，5例伴发同侧或

对侧夹层瘤或间接性动静脉瘘。本组有4例病例出

现在我们以前的报道中【2蝴】。按照von Rooij分级冽，

高等流量26例，中等流量22例，低等流量3例，而

且80％的瘘口位于ICA海绵窦内水平段和以下部

位[引。

1．2方法

1．2．1 血管内治疗技术经动脉途径血管内治疗

TDCCFs的原则是闭塞瘘口，重建和保留ICA，首选

治疗方法是局部麻醉下可脱球囊栓塞瘘口，类似于

以往大多数报道，而在可脱球囊失败闭塞瘘口或

ICA明显受压或狭窄的病例中，在实施永久性闭塞

ICA之前，全身麻醉下尝试使用Willis覆膜支架或

弹簧圈进行血管内治疗。

所有操作经单侧股动脉穿刺人路，引入6 F～8 F

导引导管(90 cm，Cordis Corp，Miami Lakes，FL，

USA)于病变侧ICA岩骨段，并实施全身肝素化，静
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脉团注肝素首次剂量3 000～4 000 u，随后追加

l 000一l 500 u／h肝素维持防止血栓形成(活化凝

血酶时间ACT超过基础水平的2倍)。在可脱球囊

治疗之前确认暂时性球囊闭塞试验(temporary

balloon occlusion，TBO)阴性。使用的可脱球囊是单

个微导管输送的(Goldbal， BALT extrusion，

France)，使用高渗性对比剂(370 mg)稀释充盈球

囊。安装可脱球囊后的球囊导管在血流的导向下缓

慢进入瘘口，(有时需要部分充盈球囊以方便球囊

进入瘘口，有时需要微导丝加强支撑力)当球囊进

入瘘口后需要造影证实其位置，一旦球囊位置合

适，缓慢充盈球囊闭塞瘘13，有时球囊需要反复充

盈调整位置闭塞瘘口，反复造影确认瘘口的闭塞和

ICA的通畅，随后张力性解脱球囊；有时需要多个球

囊闭塞瘘口。若需要弹簧圈或Willis覆膜支架治疗

时，则需要全身麻醉，其操作过程参照文献[30—32]。

1．2．2围手术期处理所有患者绝对卧床至少48

h，尤其是头部制动，术后第1、3、7天复查头颅X线

摄片及时发现球囊早泄和移位。使用覆膜支架的病

例至少术前3 d开始13服阿司匹林100 mg／d和氯

吡格雷75 mg／d抗血小板聚集治疗，但本组中4例

在术中通过胃管注入负荷剂节抗血小板聚集药物；

a厶侧ICA造影侧f讧刁i中等流量的TDCCF

向跟上静脉和岩卜．窦引流

术后所有病例至少48 h低分子肝素5 000 u／12 h

皮下注射。术后口服氯吡格雷至少12周，阿司匹林

长期应用。

1．2．3随访术后3～48个月临床随访所有病例，

术后1、3、6和12个月复查脑血管造影评价瘘口闭

塞、ICA通畅以及假性动脉瘤形成和支架内狭窄，必

要时进一步处理。

2结果

本组中单纯性可脱球囊成功闭塞46处(85．1％)

的TDCCFs瘘口，并保留了ICA。28处TDCCFs使用

了l枚球囊(图1)，9处TDCCFs使用了2个球囊，7

处TDCCFs使用了3枚球囊，在】处TDCCFs最多

使用了8枚球囊。一期治疗所有54处TDCCFs均尝

试可脱球囊栓塞治疗，但球囊失败进入瘘口3例

(小瘘口，ICA狭窄，血管成角锐利各l例)，球囊失

败闭塞瘘口5例(部分残留3例，大瘘口和海绵窦

增大各1例)。二期球囊栓塞了7处TDCCFs(球囊

早泄或移位4例，假性动脉瘤形成2例，反复球囊

破裂1例)(图2)，二期成功治疗5处TDCCFs。

使用可脱球囊、弹簧圈和Willis覆膜支架总计

成功闭塞了53处(98．1％)的TDCCFs瘘口．而且保

b单个口『脱球嶷栓摩后即刎造影，显爪瘘门

完全闭塞。ICA轻度狭窄(箭)

图1外伤性颈动脉海绵窦瘘治疗前后

c术后6个月造影显尔瘘L1消火，ICA尢明

显狭窄，球囊萎陷(箭)

a 左侧ICA造影娃，J；向b 单个球嵌傩艰』ti即划c术Jtj 2 d复发性’j-DCCF．d fJ}次球囊柞窄JIj造影 e术后6个Jj复☆造影

眼J：静脉和岩下窦引流的造影示瘘n闭塞．ICA通畅球囊早泄(箭) 示瘘u闭塞，ICA通畅(箭) 示瘘fI完全消失，见小的

中等流量TDCCF 无症状假性动脉瘤形成

(箭)

图2外伤性海绵窦瘘治疗及中期随访
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留和重建了ICA。一期治疗弹簧圈成功栓塞了3处

TDCCFs中的2处瘘口，平均使用5枚弹簧圈；所有

经球囊和弹簧圈治疗失败的TDCCFs(包括2例症

状性假性动脉瘤、3枚渐进性增大的假性动脉瘤)尝

a右侧ICA造影Ⅱi⋯眼

上静脉、岩下窦和蝶顶窭

引流的高等流量的TDCCF

b 2枚蛛袋作摩后即划造

影示局部残腔

试Willis覆膜支架治疗，一期治疗4例(图3)，二期

治疗7例。所有Willis覆膜支架成功植入，最多使用

3枚支架，完全闭塞了瘘13，重建了10支ICA，另l

例由于急性m柃形成闭塞了单侧ICA。

c随^j引入Willi．s覆膜支

架(双箭)

d术后Ii；J刻造影爪绥n

残腔完全消失，ICA通畅

图3外伤性海绵窦瘘治疗及远期随访

术后12个月复查脑血管造影示5l处TDCCFs

瘘口完全闭塞，ICA通畅，支架内无明显狭窄。本组

中，单纯可脱球囊栓塞44处TDCCFs中出现8处假

性动脉瘤，其中5处经Willis覆膜支架处理，其余3

处仍在随访中。

术后1 d一6个月，除外5例单侧视力损害和

或脑神经麻痹无明显改善外，其他病例症状旱阶梯

型改善，直到消失。术中无一例患者血管破裂，也无

远端脑栓塞和新发神经系统症状等并发症。所有病

变在最后一次治疗后6个月无复发。

3讨论

TDCCFs是颅脑外伤后罕见的并发症。熟悉颅

底ICA及其周围的解剖结构对治疗该病至关重要。

海绵窦是一对位于中颅窝前部蝶骨内的静脉丛，呈

类似横“S”形的ICA是通过海绵窦的唯一动脉。颅

底骨折常因导致海绵窦内的ICA薄弱处撕裂或破

裂引起TDCCFs∞】。消除瘘口和保持ICA通畅的血

管内治疗技术明显优于其他的治疗方法，尤其在青

年人群。经动脉途径可脱球囊栓塞TDCCFs已经成

为绝大多数中心首选的方法，其优势在于操作简便，

球囊能随着血流进入瘘口，能反复充盈和调整位置

闭塞瘘口和保留ICA，疗效确切⋯引0．剪．33J。成功地栓

塞TDCCFs取决于瘘口和海绵窦的大小及选择合适

球囊。

本组85％的TDCCFs仅使用可脱球囊成功闭

塞了瘘口和保留了ICA。文献报道仍有5％一25％

的病例不能达到闭塞瘘口和保留ICA的双重疗效，

其复发率超过11．2％L8-10,34]。本组的结果分别是16％

和11％。就保留ICA而言，在一些情况下使用可脱

球囊仍然存在技术难度：①小瘘口或小的海绵窦瘘，

e术后2年复合脑血管

造影示瘘r】永久性闭塞，

支架内无明显狭窄

球囊无法进入。②海绵窦内碎骨片刺破球囊。③多个

球囊无法完全充填明显增大的海绵窦，可能出现脑

神经压迫症状。④球囊本身早泄和移位导致复发或

假性动脉瘤的形成。⑤球囊无法治疗ICA横切伤和

合并夹层的瘘口。另外，复发性瘘口更加难以栓塞，

其成功率仅为1／3，因此单纯使用可脱球囊无法进

一步提高远期双重疗效[8-9,11,22,肄蚓。对于这些球囊栓

塞困难的病例需要其他的栓塞材料进行治疗，如：

弹簧圈、液体胶等，但有时仍然需要弃用ICA。自从

Halbach和Guglielmi㈨-371使用动脉和或静脉途径弹

簧圈栓塞TDCCFs以来，弹簧圈能够闭塞大多数的

瘘口，日益成为另外一种疗效显著、甚至可能为首

选的治疗方法，一些学者认为弹簧圈容易操作，可控

性强，而且可同收，尤其是2～3 mm的中小瘘口，

疗效确切，有报道其治愈率达到98％E1．协13，15’l蚴≯351。

然而弹簧圈不总是安全、有效，有时需要球囊辅助或

支架辅助，在一些大的瘘口或者高流量的瘘口仍然

需要弃用ICA Lg．1I．13,15-16,35J。Luo等【9m1探索了其他方

法，使用60％NBCA治疗球囊栓塞后局部残留和复

发的瘘口，取得满意的结果，但是这一操作复杂了血

管内治疗，具有潜在的误栓风险，而且当这个方法

失败时，仍需要弃用ICA。

近年来，覆膜支架已经广泛应用于颅内动脉瘤、

假性动脉瘤、夹层动脉瘤和TDCCFs的治疗。覆膜支

架治疗球囊和或弹簧圈失败栓塞的TDCCFs病例的

目的在于闭塞瘘口，重建和改善ICA，维持正常脑血

流模式。文献中应用覆膜支架治疗TDCCFs基于联

合的因素：现有的材料和方法不能有效栓塞

TDCCFs和保留ICA，不能保持合适的ICA形态等。

文献报道2种支架：球扩式冠状动脉覆膜支架(Jo

Med and Jostent)和自膨式覆膜支架(Symbiot stent)。
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Felber等∞1首先报道了2例球囊栓塞失败的TDCCFs

应用覆膜支架治疗，其结果是瘘121完全闭塞，术后

随访1l和14个月无明显并发症。随后Madan等拉l】

报道了2例受难于严重脑损伤的高流量TDCCFs病

例，在球囊和弹簧圈失败闭塞瘘口后使用自膨式覆

膜支架成功闭塞瘘口，他们认为覆膜支架代表了一

种新的治疗方法。Gomez等122]报道了覆膜支架成功

治疗7例TDCCFs的中期随访结果(3—42个月)，

认为覆膜支架通过重建病变的ICA来治疗瘘口，可

以作为球囊栓塞失败病例的选择。Archondakis等∞]

报道了8例经覆膜支架治疗的TDCCFs，1年随访

示6例瘘口完全闭塞，并且保留了ICA。最近Wang

等∞1报道覆膜支架治疗的10例DCCFs，其中7例

是外伤性的，其结果6例获得了技术成功，并且瘘

口完全闭塞和ICA通畅，随访5～48个月显示无明

显支架内狭窄。Hoit等㈣1报道了覆膜支架成功治疗

血管壁缺陷的病变，包括1例TDCCF，认为该支架

是有用的血管保留工具。本组的结果完全支持以上

学者的结论。

本组中，我们成功处理了2枚症状性和3枚渐

进性增大的假性动脉瘤。然而到目前为止文献中尚

无明确的或指导性治疗假性动脉瘤的方法和措施。

虽然一些报道涉及30％一44％病例出现假性动脉

瘤[g-gAg]，不像颅内假性动脉瘤，位于海绵窦内的假

性动脉瘤很少危及生命，常常是增大后导致占位效

应，破裂后导致DCCF，血栓形成导致脑梗死[33]。结

合文献和我科经验，在保留载瘤动脉的前提下，应

用覆膜支架治疗TDCCFs的主要适应证有：小瘘口

或小的海绵窦，球囊栓塞后残留的瘘口或假性动脉

瘤和复发性瘘口，骨刺反复刺破球囊的瘘口，球囊

栓塞失败的大瘘口，伴有ICA夹层的瘘口，多发性

瘘口，一些合并ICA横断伤的瘘口。

虽然覆膜支架成功治疗了一些难治的

TDCCFs，但仍存在短期和长期通畅性、支架源性血

栓事件和支架内漏等问题。在文献报道的随访过程

中未发现明显支架内狭窄，类似于本组的结果；2例

在1个月随访中发现无症状性ICA闭塞，而本组l

例在充分肝素化的情况下发生支架内急性血栓，可

能由于支架的移位和血管再损伤所致，这是首次报

道覆膜支架内急性血栓形成导致无症状的瘘口和

ICA闭塞；至于覆膜支架的长期通畅性仍然需要进

一步研究。

我科过去5年经动脉途径使用可脱球囊、弹簧

圈和Willis覆膜支架治疗TDCCFs的初步结果令人

振奋，相似于文献报道，但仍需要远期的大宗病例

研究和长期随访。
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