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可脱离球囊栓塞术在外伤性颈动脉海绵窦屡的

治疗方法中的比较

郭晓华 衷坚列

颈动脉海绵窦痰是颈内动脉和海绵窦之间直接交

通而引起的血流短路
,

多数由外伤所引起
。

患者年龄较

轻
,

主要症状有头痛
、

血管杂音
、

搏动性突眼及颅神经

麻痹等
。

我院近几年收治了外伤性颈动脉海绵窦痰

#∃ % &∋ (患者  例
,

先后采用颈动脉放风筝术
,

颈动脉

间歇压迫术
,

明胶海绵栓塞术
,

可脱离球囊栓塞术等治

疗手段 )疗效不一
。

结合临床疗效及国内外文献报道
,

认为目前以可脱离球囊栓塞术治疗颈动脉海绵窦痰为

最佳
,

现予以初步探讨
。

临床资料及治疗方法

例 � 男 ∀∗ 岁
,

车祸后出现持续性颅内杂音和搏

动性凸眼两个月入院
。

主要体征
+

左侧搏动性凸眼
,

外

展神经麻痹
,

眼眶及额颜部听诊杂音
,

压迫该侧颈总动

脉杂音消失
,

行左颈总动脉造影见动脉早期左侧海绵

窦显影
,

造影剂引流入增粗的眼静脉
。

初步诊断为颈动

脉海绵窦痰 #&&∋ (
。

在局麻下经颈总动脉作一切口
,

行

颈动脉放风筝术
,

放入  
,

− 尼龙线用银夹标记的肌栓
,

随血流在加压
,

冲水的压力下把肌栓送入痰口
。

术中颅

内杂音即消失
,
∀ 周后 凸眼消失

,

术后一个月复查脑血

管造影
,

海绵窦痰凄 口 已闭合
,

颈 内动脉通畅
,

远端颅

内血管显示良好
。

例 ∀ 男 ∀. 岁
,

因车祸出现左眼外凸近二十天入

院
,

主要体征
+

右搏动性凸眼
,

眼眶及耳后均可闻及血

管性杂音
。

行颈总动脉造影揭示右侧 & &∋
,

采用上述放

风筝法
,

放入带线银夹标志的肌栓二次
,

术中杂音明显

减弱
,

次 日颅内杂音又复增强
,

二月后经 / 01 数字减

影血管造影
,

见右侧颈内动脉 & +

段有二个痰 口
,

远端

颈内动脉完全不显影
。

在局麻下行右股动脉插管可脱

离球囊栓塞术
,

用球囊将颈内动脉 & +

段二处痰 口堵

塞
,

术后患者颅内杂音消失
,

凸眼消退
,

栓塞后二个月

造影
,

见痰 口 已完全堵塞
,

颈内动脉通畅
,

远端显示清

晰
。

例 ! 男 ∀ ∗ 岁
,

因车祸致头痛
、

左眼视力下降三十

余天入院
,

主要体征
+

左眼球突出
,

结膜充血水肿
,

眼眶

周围可闻及血管杂音
。

/ 01 造影揭示颈内动脉早期造

影剂流入海绵窦经海绵窦流向眼上静脉
,

诊断为 && ∋
。

在局麻下行股动脉插管
,

由于插管难度大
,

痰口直径与

供血动脉 口径比例大于  + �
,

遂决定行明胶海绵栓塞

术
,

将明胶海绵搓成雪茄状
,

经导管注入
,

并密切注意

患者的活动反应情况
,

造影剂冒烟时见痰 口 已大部闭

塞
,

便停止注入明胶海绵
,

术后血管听诊
,

杂音明显减

轻
,

一个 月后行 /2 1 造影见痰 口 已基本闭塞
,

颈动脉

通畅
,

远端显示清晰良好
。

临床症状基本缓解
。

例  男 !3 岁
,

因车祸致昏迷半天入院
,

急诊 & ∃

示急性硬膜外血肿
。

血肿清除后
,

发现连 日来左眼不断

外凸
,

眼眶及额部耳后均可闻及杂音
,

经 & ∃ 增强扫描

显示为左海绵窦密度增高
。

/0 1 揭示左颈内动脉 & +

段

有一痰 口
,

宽 4% 5
,

诊断为左 &&∋
。

在局麻下行可脱离

球囊栓塞术
,

先经痰 口在海绵窦内放置两枚球囊
,

再置

一只球囊恰好在痰 口处
,

栓塞后造影见疾口完全堵塞
,

颈 内动脉通畅
,

远端显示清晰
,

临床症状完全缓解改

善
。

讨 论

一
、

外伤性 &&∋ 的治疗目的与治疗原则

& & ∋ 是一种危险性较小的疾病
,

除极少数病例可

因颅内出血或大量鼻妞而致死外
,

一般不威胁生命
。

治

疗目的在于保护视力和防止脑缺血等 678
,

故治疗要求死

亡率及病残率低
,

理想的办法是既能以最简单可靠的

方法封闭痰 口
,

同时保持颅内动脉的血流通畅
。

二
、

治疗方法的比较

随着介入放射学治疗的开展
,

早期用结扎颈总动

脉方法治疗 && ∋
,

但效果不可靠
,

且可能造成脑缺血
,

现已不予采用
。

结扎颅内及颈部 9% 1 的孤立术
,

效果虽

较可靠
,

但患者需遭两刀之苦
,

阻断颈内动脉可引起脑

缺血
,

在静脉充血严重的情况下
,

开颅术还可能损伤脑

组织
,

也不应用
。

� � ∗ . 年 1 : ; <=; > ? : 6‘〕用放风稳术治疗 & ≅ ∋ 取得

较好效果
,

我们 ∀ 例采用此方法#病例 � 及病例 ∀(
,
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例成功
,

此方法操作简单
、

安全
,

但需切开颈部皮肤
,

肌

肉
,

心管
,

患者遭受一定的痛苦
。

另外
,

动脉腔内永久保

留一根线
,

有可能导致血栓形成或脑栓塞
,

且 &&∋ 9 型

不适合于此方法
。

经导管由岩上窦或眼上静脉进入痰管部位进行栓

塞
。

此手术技术难度及损伤程度均较高
,

仅在国外有少

数几例报道
。

另外
,

较小的痰管还可试行颈动脉间隙压

迫法
,

以减少动脉血流和降低静脉压力
,

促使痰管血栓

闭合
。

但此法疗效不确切
,

常易致脑缺血发生
,

因此应

用较少
。

明胶海绵是一种中效栓塞剂
,

能够吸收
,

常用于病

灶的小血管床
,

促进继发性血栓形成
,

以及用于临时用

的栓塞川
。

对于 口径较大的动静脉蜜或血管主干的栓

塞
,

常将明胶海绵搓成
“

雪茄状
” ,

经导管注入病变部

位
,

本文病例 ! 就是采用此法 , 但此技术要求较高
,

危

险性与并发症也较多
,

具有一定的盲目性与随机性
,

还

可能引起栓子脱落
,

误栓脑血管
。

故目前治疗 & &∋ 已被

可脱离球囊栓塞术代替
,

� � Α  年 0≅ :

Β5 ≅> Χ 等 628 首先用同轴导管可脱性球

囊栓塞术治疗 &&∋
。

与传统的栓塞物相比
,

用可脱离球

囊又有诸多优点
,

现在导管的制作
、

擂管技术
、

脱离球

囊的方法及充填球囊物质等方面均有较大的改进和发

展
,

应用极为广泛
,

我们使用的Δ ? Ε=
% 一Φ / 双腔管直接

脱管球囊技术
,

在 /0 1 系统的监视下
,

可以准确地将

球囊放在痰 口处
,

痰 口小的
,

往往一次栓塞成功
,

如本

文例 ∀
。

痰 口较大的
,

可以 向海绵窦痰口 内放置多个球

囊
,

最后栓塞凄 口
,

如本文病例  
,

患者痛苦小
,

可以在

短时间内完成操作
。

除动脉途径外
,

还可以经静脉途

径
,

而且颈内动脉通畅率高达 .− Γ 〔‘〕。 当然
,

该技术也

存在一些并发症
,

如假性动脉瘤
、

脑栓塞
、

颅神经瘫痪

等
,

也不能适用于所有类型的 &&∋
,

必要时还需直视下

修补痰口等是其不足之处
,

比幻 。

综上所述
,

结合国内外文献报道
,

我们体会使用可

分离球囊栓塞术技术优越
,

不但能堵塞妾口
,

保持颈内

动脉的通畅
,

而且患者痛苦小
,

并能在紧急和 Η => =2 环

侧支不良的情况下可以施行
,

是目前治疗 &&∋ 比较理

想的方法
。
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选择性支气管动脉灌注化疗药物治疗中晚期肺

癌
,

对失去手术机会的患者是一种较为满意的姑息治

疗手段
。

我院 � � � ! 年 Α 月至 � � �  年 ∗ 月共治疗 �3 例

中晚期肺癌患者
,

取得了明显的近期效果
,

现报告如

下
。

资料与方法

本组 �3 例中
,

男 �∀ 例
,

女 ! 例
。

年龄  � Υ Α 岁
,

平

均 3 3
,

 岁
,

确诊手段及病理
+

纤支镜证实 > 例
,

胸水找癌细

胞 ∀ 例
,

痰查癌细胞 ∀ 例
。

其中鳞癌 Α 例
,

腺癌  例
,

未

分化癌 ∀ 例
,

不能定型者 ∀ 例
。

� 3 例患者中
,

伴胸腔积液 3 例
,

阻塞性肺 不张 ∗

例
,

#分布在右上叶  例
,

右中叶 � 例
,

右下叶 ! 例
,

左上

叶  例
,

左下叶 ! 例(
。

按� � 3 Α年 ς Ω &&肺癌 ∃ Θ Δ病期分类6 ‘〕属 一期 =
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