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临床资料

患者女，

42

岁，因“车祸后视物重影，右眼红，眼突出
2

个月余”收治入院。体检眼球突出度：右
16 mm

，左
13 mm

，右

眼各方向活动均受限，球结膜充血，结膜下血管扩张迂曲，角

膜透明，对光反应正常。 右眼
B

超提示：右眼轻度玻璃体混

浊，右眼眼上静脉扩张。 头颅
CTA

三维重建提示：“双侧颈内

动脉海绵窦瘘”。入院诊断为创伤性颈动脉海绵窦瘘。择期在

全麻下行“右颈内动脉海绵窦瘘介入栓塞术”。

患者入院血压
125/75 mmHg

，心率
85

次
/min

。 麻醉诱导

予静脉推注丙泊酚
80 mg

，咪唑安定
3 mg

，芬太尼
150 μg

，顺

式阿曲库胺
10 mg

，阿托品
0.5 mg

后，插入
3

号
SLIPA

喉罩，麻
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，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．2

醉机行间歇正压通气 （

intermittent positive pressure ventilation

，

IPPV

）。 麻醉维持采用静脉麻醉，瑞芬太尼
3 μg

·

kg

-1

·

h

-1 和丙

泊酚
5 mg

·

kg

-1

·

h

-1 持续泵注， 血流动力学平稳： 血压
116～

124/60～70 mmhg

，心率
70～80

次
/min

。 用
Danmeter

（合肥诺

和电子科技有限公司批号
2015003

）监测麻醉深度（

Bispectra

Index BIS

），麻醉深度维持在
43～57

。

在泥鳅导丝导引下将
6 F

导引导管送到右侧颈内动脉

近岩谷段，退出导丝。 静脉肝素化后，以
0.014

英寸微导丝带

微导管头端带入海绵窦内， 退出微导丝， 沿着微导管送入

EV3 Axium 10 mm×30 cm

弹簧圈（

The endovascular company

，

美国）

1

枚，造影复查确认后，继续放置各类大小型号弹簧圈

共
14

枚。 造影显示眼静脉、海绵窦、岩下静脉显影明显减少，

颈内动脉显影良好。 选择合适的
Hyperglide 4/20

辅助球囊

（

MTI

公司，美国），将导管置入海绵窦窦口入口处，充盈球囊

临时阻断窦口，复查造影未见颈内动脉显影。 此时血流动力

学稳定，血压
120/75 mmHg

，心率
77

次
/min

。 遂用
10 ml

生理

盐水冲洗微导管上的对比剂， 而后微导管内缓慢注入
Onyx

溶剂二甲基亚砜（

dimethyl sulfoxide

，

Dmso

）

0.3 ml

，正准备注

入预先震荡
30 min

的
Onyx

胶时，心率变为
44

次
/min

，继而

迅速变为直线 ，血压测不出 。 予胸外按压的同时，给予阿托

品
0.5 mg

，

1 min

后窦性心率恢复，

42

次
/min

， 继续给予阿托

品
0.5 mg

，

3 min

后心率变为
82

次
/min

，血压
133/65 mmHg

。

整个抢救过程 ， 麻醉深度
BIS

无明显变化。 病性改变考虑

DMSO

毒性。 释放球囊， 待血流动力学稳定后， 缓慢注入

Onyx18

胶。 再次释放球囊造影显示：右侧眼静脉引流已经基

本消失，海绵窦、岩下窦显影明显减少，颈内动脉显影良好。

结束手术患者苏醒后拔喉罩送入
ICU

，生命体征平稳，双侧

瞳孔等大，对光反应灵敏。

讨论

神经介入选用全麻的原因不仅仅为患者提供了舒适无

痛的体验［

1

］

，也为介入医师提供良好的制动、气道保护，血压

及颅内压波动的得力调控， 有利于脑保护和处理并发症，最

终改善优化患者转归。 特别是神经介入需在路图精确导引下

置入微导管、导丝等，获取路图时，若患者运动，必须再次取

得路图，否则可致脑血管穿孔而发生严重并发症 ［

2

］

。 由于神

经科学的专业性强，很多介入操作可能给患者带来病理生理

改变和影响[3]

，

颈内动脉
-

海绵窦瘘（

carotid cavernous fistula CCF

）分为

外伤性和自发性两类， 外伤性的
CCF

由于颈内动脉主干或
/

和分支及颈外动脉直接与海绵窦交通形成的瘘，往往是高流

量的，而自发性的
CCF

往往是硬脑膜的、低流量的瘘。 可解

脱弹簧圈通常是外伤性高流量瘘填塞理想的选择，然而新型

的液体栓塞材料
Onyx

由于具有较快的聚合性、 相对的不粘

性、较高的黏滞性、良好的弥散性、适当的可控性和反复推注

性等特点，备受介入医师的欢迎 ［

4

］

。

Hassan

等 ［

5

］还认为
Onyx

能缩短介入操作时间和节约手术费用， 因此
Onyx

胶结合可

解脱弹簧圈栓塞成为治疗外伤性
CCF

的首选［

6

］

。

Onyx

中含有
0.48 mol

的聚乙烯和
0.52 mol

的乙烯醇

（其聚合物称
EVOH

），溶解在二甲基亚砜
DMSO

中，钽粉作

为其显影剂。

EVOH

不溶于水，溶于
DMSO

；

DMSO

遇血液时

迅速弥散，

EVH0

聚合物则沉淀析出为海绵状团块， 在目标

位置成为永久性栓塞物。然而
Onyx

的不良反应不容忽视，尤

其是在手术中行“

DMSO

置换”时，要严格按要求控制
DMSO

注射的速度及剂量，剂量根据微导管容积决定（一般
0.25 ml

），

速度控制在
1.5～2 min

。 本例中， 虽然介入医师缓慢推注

DMSO 0.3 ml

，但是依然发生了心跳骤停，然而发现及时，处

理有效，患者很快恢复窦性心律。 但是由于介入医师无心理

准备，匆忙行胸外按压时不及固定微导管，导致微导管从海

绵窦内退回到颈内动脉，延误了后续的操作。

2011

年，

Potti

等 ［

7

］报道在给青少年鼻咽血管纤维瘤行

Onyx

栓塞前，给予
DMSO

导致了
30 s

的心跳骤停，

DMSO

入

海绵窦诱发心脏三叉神经迷走反射 （

trigeminocardiac reflex

TCR

）的危险逐渐受到国外学者的重视 ，

Amiridze

等 ［

8

］观察

到， 血流动力学不稳定往往发生在当
Onyx

被注射到靠近三

叉神经及其分支附近血管的时候，尤其是低流速和低容量的

瘘隙。 虽然国内目前尚无报道，仍应当提高对
DMSO

毒性的

警惕， 尤其是麻醉医师当给予患者更严密的监护。 在给予

DMSO

之前， 可以提前给予抗胆碱类药物如阿托品
0.5 mg

，

如果患者有严重的心脏传导阻滞存在阿托品使用禁忌的情

况，建议安装起搏器以避免相关的心跳骤停。
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