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� �  摘要! � 目的 � 探讨创伤性颈部动静脉瘘的诊断及其治疗方法的选择。方法 � 回顾性分析 4 例创

伤性颈部动静脉瘘,其中创伤性颈动静脉瘘 1例 ,创伤性椎动静脉瘘 3 例。结果 � 4 例中 3 例为创伤性

椎动静脉瘘,未横断型; 全部弹簧圈栓塞成功; 1 例创伤性颈动静脉瘘试用可脱性球囊栓塞未成功。结

论 � 血管内介入治疗的方法安全可靠,应为治疗本病首选。
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� �  Abstract! � Objective � � To investig ate the diagnosis and endovascular inter ventional treatment of

t raumatic arterio�venous fistula in the neck. Methods � Four cases of tr aumat ic arterio�venous fistulas in the

neck were retrospectively analysed. Among the four cases, one case wit h traumatic carotid�jugular fistula and

t hree with tr aumatic arterio�venous fistulas of the vertebral artery. Results� Three cases wit h traumatic arteri�

o�venous fistulas of the vertebral artery not transectional type were successfully embolized by using the spr ing

coils. Endovascular embolization with detachable balloon in anot her case of traumatic car otid�jugular fistula w as

not. Conclusions� The endovascular interv entional pr ocedures are effective and safe. T he method should be the

first choice for the treatment of ar ter io�venous fistula in the neck.
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� � 颈部创伤常见多为骨折或软组织损伤, 伤及动

脉并造成动静脉瘘者罕见,我们在近 4000例次脑血

管造影中遇到 4例, 报告如下。

材料与方法

4例中, 男性 3 例, 女性 1 例, 年龄分别为 12、

28、36、38 岁, 均有外伤史, 其中刀伤 3 例, 枪伤 1

例。

临床表现为颈部杂音 4例,颈部疼痛 3例,四肢

麻木无力 2例, 颈部包块 1例,按压颈部动脉包块杂

音均消失者 1例。

全部病便均经股动脉入路的选择性血管造影,

其中颈内动脉颈内静脉瘘 1例,椎动静脉瘘 3例, 前

者位于右侧,后者全部为左侧椎动静脉瘘。

造影显示在颈内动脉显影同时, 同侧颈内静脉

即显影并显示粗大瘘口者 1例。椎动脉显影之同

时,椎旁静脉丛呈竹节样显影者 3例;其中瘘口位于

C2~ 3部者 1例, C4~ 5部者 2例。

4例患者均行血管内介入治疗。

右侧颈内动脉、颈内静脉瘘 1例,在神经安定麻

醉下行动脉入路欲送入可脱性球囊进行栓塞未获成

功,转外地进行治疗。

左侧椎动静脉瘘 3例, 均为椎动脉未横断型,在

对侧椎动脉发育良好的情况下, 均行瘘口之近、远心

端之椎动脉及瘘口部用标准弹簧圈栓塞, 栓塞后造

影显示瘘口闭塞, 健侧椎动脉显示良好且无盗血现

象发生,亦无并发症发生。

讨 论

颈部动静脉瘘主要由创伤所致,皆为动静脉间

同时直接受伤所致, 伤后形成动静脉瘘的时间长短

不一,有人统计伤后 4 天至 4年不等,平均 8个月。

Halbach [ 2]报告 20例椎动脉静脉瘘, 创伤 12 例, 占

60%。

创伤性动静脉瘘, 使局部静脉压增高,动脉内压

降低,因此出现常见的症状为局部杂音、颈痛、心衰,

有时可伴有外出血, 局部有扩张性血肿所致的呼吸
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道阻塞和假性动脉瘤形成。由于盗血可导致颈椎动

脉供血不足。创伤性椎动脉瘘则由于椎静脉增粗压

力增高,导致急性椎管内静脉高压,压迫脊髓颈段致

进行性四肢瘫痪。临床检查时可显示颈部出现局限

性搏动隆起,可见跳动的血管簇团, 静脉怒张, 局部

听诊有与心动周期一致的血管杂音,压迫供血动脉

则搏动停止、杂音消失等典型的症状和体征。据此

可作出诊断,如要进一步了解创伤性动静脉瘘的血

管形态、供血动脉的来源,瘘口的部位及其与颅内血

管的关系,则需作血管造影,并且能为治疗方案的选

择提供可靠的依据。目前多采取全脑血管造影以了

解侧支循环及盗血的情况。当为椎动脉静脉瘘时,

除作患侧椎动脉造影外, 尚需作对侧椎动脉造影, 主

要是了解瘘的盗血情况。有时尚需作甲状颈干和肋

颈干动脉造影, 了解其对瘘有无供血。在急诊病例

造影时,导管插入患侧或椎动脉时应小心谨慎,先将

导管尖端置于瘘的近侧, 造影后经导管内送入顶端

柔软的导丝,试行把导管送到瘘口上方的颈或椎动

脉内, 另外, 造影用的注射速率亦不可过大, 以免造

成出血等。

创伤性颈、椎动静脉瘘的治疗方法颇多, 理想的

治疗应是去除瘘口, 保留颈、椎动脉通畅。以往的治

疗方法是手术结扎或切除,最近由于介入放射学的

发展,介入治疗为首选方法。本文 3 例均用标准弹

簧圈栓塞术。该项技术适用于侧支循环良好的、创

伤性颈、椎动静脉瘘,要求是先将弹簧圈置于瘘口的

远心端动脉内,再将弹簧圈置于瘘口的近心端, 以达

到既闭塞瘘口, 又闭塞动脉还不产生盗血的目的。

对于椎动脉横断型者, 则需采用可脱性球囊与弹簧

圈并用技术即采用#跨越技术∃经健侧椎动脉送入到

患侧椎动脉内闭塞瘘口远端的椎动脉, 然后用弹簧

圈来闭塞瘘口近心端的椎动脉。

除用标准弹簧圈栓塞外, 栓塞材料还可用可脱

性球囊和被覆式金属内支架置入等方法本文不作赘

述。
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�病例报告�
腹主动脉巨大血栓溶栓治疗一例

曾国斌 � 张开鄂 � 廖政贤

� � 患者女性, 62岁。风湿性心脏病史 20 年,伴心房纤颤。

于 1999 年 3 月 2 日突然出现双下肢剧痛、麻木,继而出现中

下腹疼痛,症状进行性加重, 于病起后 12 小时就诊。起病前

一天,因胸前区不适, 曾在当地医院作心脏多普勒超声检查,

发现左房血栓。体查:神志清。双肺( - ) , 心律不齐, 强弱不

一,心尖区、主动脉瓣听诊区闻及舒张期杂音 %~ &级。腹

平软,中下腹轻压痛。双下肢皮肤苍白、发冷,双侧股动脉和

足背动脉搏动消失。彩色多普勒超声检查: 心律紊乱、二尖

瓣重度狭窄、主动脉瓣关闭不全,左心房及左心室内未发现

血栓。腹主动脉管腔内充满低回声条长约 12cm, 在肠系膜

上动脉开口以下彩流大部分消失。提示腹主动脉大部份血

栓栓塞。入院后即行溶栓治疗。采用经皮左锁骨下动脉穿

刺入路,置入 5�F Cobra ∋型导管于第 12 胸椎水平作造影,

见腹主动脉于第三腰椎水平以下被完全阻塞, 肠系膜上动脉

左侧分支和肠系膜下动脉无显影。将导管选入肠系膜上动

脉, 在 10 分钟内推注尿激酶 10 万 U。继而将导管置于第二

腰椎水平推注尿激酶 10 万 U, 接着应用恒速注射泵将尿激

酶 70万 U 于 6 小时内小时注完。造影复查见肠系膜上动

脉左侧分支已显影, 腹主动脉血栓下移约 2cm。留管返病房

继续维持溶栓治疗。尿激酶每天 120 万 U, 共 4 天。最后一

次造影检查见腹主动脉血栓 90%消失, 仅剩左髂总起始部

约 40%未开通。患者症状缓解, 双足背动脉搏动恢复。因

经济条件原因, 未能作进一步治疗。考虑到左锁骨下动脉穿

刺口因溶栓后止血困难, 将导管换置深静脉留置管 , 长约

15cm,肝素封管, 管尾结扎封闭埋于皮下,结束治疗。
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