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血管内栓塞治疗颈动脉海绵窦瘘
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� �  摘要! � 目的 � 进一步探讨颈动脉海绵窦瘘的血管内介入治疗方法及其临床应用。方法 � 回顾性

分析 8 年来应用可脱性球囊栓塞治疗颈动脉海绵窦瘘 133 例, 其中有外伤史者 129 例, 自发性者 4 例。

球囊内充填 180mg I/ ml水溶性造影剂者 131 例,充填 HEM A 者 2 例, 全部病例均在神经安定麻醉及全

身肝素化下完成。结果 � 一次栓塞既闭塞瘘口,又保持颈内动脉通畅者 106 例,占 79. 9% ; 一次栓塞瘘

口部及颈内动脉者 24 例, 占 18% ;二次栓塞既闭塞瘘口,又保留颈内动脉通畅者 3 例, 占 2. 3%。结论

� 应用可脱性球囊栓塞治疗颈动脉海绵窦瘘是目前最理想的治疗方法, 应为治疗本病的首选方法, 在电

视监视下细心操作是安全可靠的。
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� �  Abstract! � Objective � � To further investigated the method o f inter ventional intravascular treatment

of carotid cavernous fistula ( CCF ) and the significance of clinical application. Methods � The Intr av ascular

embolization wit h detachable balloon in the management of one hundred and thirty three cases with CCF from

April 1992 to Apr il 1999 were retrospectiv ely analysed. Among the 133 cases, there were 129 cases with trau�

matic CCF and 4 cases w ith spontaneous CCF . T he detachable balloons were filled w ith nonionic contrast

medium 180mg I/ ml in 131 cases and HEM A in 2 cases. All patients w ere hepar inized and under diazepam se�

dation during the interventional procedure. Results� One hundred and six fistulas were occluded w ith patency

of the internal carot id artery ( 79. 7% ) . Twenty four cases w ere treated with occlusion of the internal ar ter y

( 18% ) ; three cases. were treated with patency of t he internal carotid arteries by two t imes ( 2. 3% ) . Conclu�

sions� At present, intravascular embolization with detachable balloon is the most v aluable method and should

be the first choice for the management of CCF . Under TV monitoring, careful manipulat ion during interven�

tional pro cedure is safe and reliable.
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� � 颈动脉海绵窦瘘 ( Carot id Cavernous Fistulas,

CCF)治疗方法颇多,但最佳的治疗方法应是既能可

靠地闭塞瘘口, 又能保持颈内动脉的通畅。自 1974

年Serbinenko首先应用可脱性球囊进行栓塞治疗

CCF 以来,血管内栓塞治疗已成为一种最为理想的

治疗方法。8年来, 我们应用可脱性球囊技术栓塞

治疗本病 133例,取得了满意的效果。

资料和方法

一、一般资料

男 121 例, 女 12 例; 年龄 13 ~ 65 岁, 平均 20

岁,有外伤史者 129例,其中车祸 123例, 毛衣针误

伤内眦部 4例,筷子误伤 2例,自发性者 4例 , 均为

颈内动脉虹吸段动脉瘤破裂入海绵窦所致。

二、临床表现

全部病例均有持续性颅内血管性杂音, 其中有

外伤史的 129例, 颅内血管性杂音出现的时间自外

伤后 24小时至 2年;全部病例均有不同程度的搏动

性突眼, 球结膜充血外翻。视力下降 118例,失明 4

例,眼底视乳头边缘不清,出血 28例,动眼神经麻痹

36例, 周围性面瘫 38例。眼眶部听诊均有血管性

杂音, 116例压迫患侧颈总脉血管杂音消失, 17例杂

音并未消失但减弱明显。

三、造影所见

全部病例均采用 Seldinger 法经股动脉插管送

入导管行全脑血管 DSA检查,结果显示病变在左侧
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者 71例, 右侧者 59例,双侧者 3例。全部病例均有

一个高血流瘘口,其中瘘口位于颈内动脉虹吸部 C4

段83例,虹吸部 C4. 5段交界处者 36例, C3、4段交界

处者 14例。造影正位像全部病例均可见在患侧颈

内动脉充盈之同时海绵窦亦呈团状造影剂积聚, 32

例显示造影剂通过海绵间窦使对侧海绵窦显影。74

例显示全盗流, 59例瘘口远端颈内动脉及其分支显

影较淡,侧位像见经粗大的眼静脉引流者 33例, 引

流入岩上窦或岩下窦者 78 例, 引流入皮层静脉者

42例,其中 1例经海绵间窦引流入对侧皮层静脉。

三、栓塞材料

全部病例均采用 Magic- BD 或 M ag ic- BD-

2L 微导管及可脱性球囊为栓塞材料。131例球囊

内充填 180mg I/ ml的水溶性非离子型造影剂, 2 例

用HEMA 充填。

四、治疗方法

在神经安定麻醉及全身肝素化下用 Seldinger

技术穿刺股动脉, 选置入 8F 导管鞘,经此鞘送入 6

~ 7F 造影导管行全脑血管选择性造影, 待诊断明

确、清楚地显示侧支循环情况和瘘口部位后, 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 2颈椎水平处,尾端连接 Y 型

接头, 经此接头将预先装置好的可脱球囊微导管送

至导引管头端, 拔出微导管内微导管芯,继续缓慢推

送微导管, 靠血流冲击在透视监测下见球囊标记进

入瘘口后,缓慢置换导管及球囊内残存空气, 并将欲

充填球囊材料缓慢推注, 使球囊充盈,经导引导管试

注造影剂,证实颈内动脉通畅,充盈球囊完全闭塞了

瘘口, 再经导引导管用低压力造影进一步证实后在

电视监视下使球囊解脱。最后再次造影证实达到栓

塞效果后拔除导引导管及导管鞘,穿刺局部加压包

扎送回神经外科病房观察。

结 果

一、治疗结果

本组病例一次栓塞成功并保留颈内动脉通畅者

106例, 占 79. 7%; 一次栓塞瘘口部及颈内动脉者

24例, 占 18%; 二次栓塞瘘口并保留颈内动脉通畅

者 3例,占 2. 3%。栓塞材料用可脱性球囊一般为 1

个,最多 3例用 5 个可脱性球囊, 24 例闭塞颈内动

脉中 22例为闭塞瘘口时球囊尚未完全充盈即泄漏

或完全充盈球囊后瘘口未完全闭塞而又无法再送入

球囊, 另 1例则因球囊早脱至颈内动脉虹吸部 C1

段,为防止球囊更进一步前进而闭塞了颈内动脉, 还

有 1例因送入 1 个球囊未完全闭塞瘘, 另送入一个

球囊后无法解脱, 为防止拔管时导管断裂而误栓正

常供血动脉而闭塞颈内动脉。

二、并发症

本组病例无严重并发症发生。但治疗中出现球

囊早脱 4例, 占 3%, 其中 2例早脱的球囊通过瘘口

进入海绵窦内, 1 例进入额顶升动脉的额支。临床

检查无神经损害症状出现, 1例至颈内动脉虹吸部

C1段,经栓塞颈内动脉瘘口无神经功能障碍; 栓塞

侧头痛 6例,经对症治疗后 3 天内消失。栓塞不完

全,留有假性动脉瘤 1例, 随访观察无任何临床症

状。

三、随访

全部病例均经 2个月至 2年的随访, 无瘘口再

通者。持续性颅内血管性杂音栓塞后即完全消失;

眼部症状均在 1周内消失, 仅有 1例可脱性球囊栓

塞治疗时未见颈外动脉脑膜内显示, 栓塞治疗后 4

个月再次造影又显示双侧咽升动脉供血的硬脑膜动

静脉瘘且引流入海绵窦。

讨 论

CCF 是颅内最常见的动静脉瘘, 发生在颅内、

外动脉及其分支与海绵窦之间的异常交通。治疗的

原则是既要闭塞瘘口, 又能保持颈内动脉通畅。治

疗方法多种多样, 本组病例均采用血管内栓塞治疗,

保持颈内动脉通畅率为 82%。

CCF 在紧急情况下可以威胁病人的生命,因此

其急症治疗的适应证是 1.大出血和鼻衄; 2. 瘘逆行

窃血,发生颅内缺血性中风; 3.发生颅内蛛网膜下腔

出血; 4. 迅速的进行性视力恶化并有导致失明的危

险者; 5.异常静脉大量引流入皮层静脉,增加了脑出

血和静脉高压的机会, 有血管硬化者更宜。

对于在 CCF 的栓塞治疗时,我们认为当遇到下

列情况时,需闭塞颈内动脉: 1.球囊不能进入海绵窦

内,又无别的栓塞材料或栓塞方法可用时; 2.瘘口太

大,球囊充盈闭塞瘘口的同时也使颈内动脉狭窄或

闭塞; 3.球囊早期泄漏致使症状性动脉瘤形成; 4. 1

个球囊置入海绵窦后,无法再送入第 2 个球囊来闭

塞瘘口时; 5.早脱球囊位于颈内动脉; 6.球囊解脱移

位,瘘口尚存者; 7.海绵窦内碎骨片存留, 当时又无

别的栓塞材料可用时; 8. 静脉入路不通或不能采用

时。本组病例栓塞颈内动脉者, 5 例因海绵窦内骨

折片存留,当时又无别的栓塞材料可用, 1例则为早

脱球囊位于颈内动脉虹吸部 C1 段,为防止其继续脱

∀128∀ 介入放射学杂志 1999年 8月第 8卷第 3期 � J Intervent ional Radiology 1999, Vol. 8, No. 3



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 M atas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 M agic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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