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病历资料

患者，男，

34

岁。 于

2013

年

7

月

1

日因“突发头痛、头晕

4 d

”入住我院。 入院时患者头痛、头晕，伴视物旋转、恶心、呕

吐。查体示双侧眼球震颤，余无阳性体征。行头颅

CT

示：小脑

出血并破入脑室。 考虑小脑动静脉畸形破裂出血，并于

7

月

3

日行主动脉弓联合脑血管造影术， 术中示异位主动脉弓、

右侧沿颈交界区动静脉瘘形成， 由右侧椎动脉

V4

段脑膜支

及右侧咽升动脉供血为主，主要向左侧横窦引流。 由于造影

显示右位主动脉弓合并硬脑膜动静脉瘘，与术前诊断及考虑

手术方式不一致，未行特殊处理。

7

月

5

日行硬脑膜动静脉

瘘栓塞术。 手术过程采用常规消毒铺巾后右股动脉穿刺入

右位主动脉弓合并硬脑膜动静脉瘘一例

刘彦超， 段传志， 张 炘， 李西锋， 何旭英， 李 辉

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·
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1a

头颅

CT

示小脑出血并

破入第三脑室

1b

主动脉弓造影，提示右位

主动脉弓

1c

右侧椎动脉正位造影示椎

动脉

V4

段脑膜支 （黑色短箭

头）向瘘口（白色星点）供血

路，将

6 F

指引管放置右侧颈总动脉，选用

Marathon

微导管

超选进入右侧咽升动脉的供血支，注入

Onyx

胶，瘘口弥散不

理想，经右侧股动脉再次置入指引管，选用另

1

支

Marathon

微导管超选进入右椎动脉脑膜支并注入

Onyx

胶将供血支闭

塞，再从咽升动脉供血支注入

Onyx

胶将瘘口缓慢弥散，并将

瘘口完全闭塞。 见图

1

。

讨论

该患者属于右位主动脉弓，且伴发硬脑膜动静脉瘘。 右

位主动脉弓通常是由先天性主动脉弓发育异常引起

［

1蛳2

］

。 据文

献报道， 右位主动脉弓在中国人尸检统计的数据当中约占

0.7%

，

X

线检出率

0.02%

，男女出现比例约为

8 ∶ 1

。 此类患者

常合并先天性心脏疾病， 如法洛四联症及其他部位血管病

变

［

3

蛳

4

］

等。 部分患者主动脉弓及其弓上个血管变异易致气管、

食管压迫而导致肺炎、食管癌、肺癌等严重并发症等

［

5蛳8

］

。

硬脑膜动静脉瘘是指发生在硬脑膜、大脑镰、小脑幕和

静脉窦上的异常动静脉分流， 因其常为静脉窦阻塞所继发，

为后天获得性疾病。 硬脑膜动静脉瘘主要由颈外动脉供血，

颈内动脉、椎动脉的脑膜支也可参与供血。 目前，

Onyx

因具

有不易黏管、弥散性好、注射易控制等优点而常作为切实可

行的栓塞材料之一，通过缓慢弥散作用将瘘口及引流静脉闭

塞，均能达到较好的临床治愈效果

［

9

蛳

10

］

。

该患者属于先天性右位主动脉弓，弓上各血管与主动脉

弓成锐角，因此，在行双侧颈内、外及椎动脉造影时，原则上

应使用微导丝辅助上管，以免损伤血管壁。 若经常规右侧股

动脉穿刺入路难以上管时，则经颈动脉也是一种有效的办法。
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1e

、

1f

应用

Onyx

胶将瘘口闭塞后右侧椎动脉及右侧颈外动

脉造影情况，瘘口完全闭塞

1d

右侧颈外动脉侧位及正

位造影示右侧咽升动脉 （黑

色长箭头） 向瘘口 （白色星

点）供血

图

1

右位主动脉合并硬脑膜动静脉瘘诊治过程

422

— —


