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可脱球囊栓塞治疗外伤性颈内动脉海绵窦瘘疗效分析

Effect analysis on treatment of traumatic carotid-cavernous fistulas with detachable bal-
loon occlusion

刘　俊 ,周　政 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 , 重庆 400037)

　　颈内动脉海绵窦瘘是一种少见的疾病 , 我科自 1999 年以

来进行了 5 例外伤性颈内动脉-海绵窦瘘的血管内球囊栓塞治
疗 ,取得了良好的效果 , 现报告如下。

1　临床资料

　　5 例外伤性颈内动脉海绵窦瘘(Traumatic Carotid-Cavernous

Fistula , TCCF)病人中 ,男性4 例 , 女性1 例 ,年龄 34 ～ 52 岁 , 其中
3 例为车祸致头部受伤 , 2 例为高处重物击伤头部。 5 例患者伤

后均有不同程度颅底骨折的临床表现。 1 例 52 岁男性患者因

高处重物垮下击伤头部致右前中颅底骨折和周围性面瘫入我

科住院治疗 ,在住院治疗期间(伤后约 1 个月)逐渐出现右眼球
突出 ,眼结合膜充血水肿以及颅内血管杂音。所有患者均表现

为不同程度的颅内血管杂音 ,眼球结合膜充血及眼球突出。 所
有病人均经脑血管造影(DSA)证实为颈内动脉-海绵窦瘘。

　　治疗方法:右侧股动脉穿刺放置 8F动脉鞘 , 经动脉鞘放入
8F 导引导管 ,将 MAGIC 3F/ 1.8F BDTE 可脱球囊导管套上相应

大小的乳胶球囊 ,在 X 线电视屏幕监视下小心送到瘘口处 , 缓
慢充盈球囊 ,如果病人自觉颅内杂音消失 , 说明瘘口被成功堵

住 ,再经导管内注射造影剂行 DSA 检查 , 如果颈内动脉形态正

常 ,无受压 、狭窄等情况出现 ,即证明治疗成功 , 随即解脱球囊 ,
治疗结束。其中 1例治疗前和治疗后的 DSA图像见图 1～ 2。

图 1　男性 , 52岁 ,右外伤性颈内动脉海绵窦瘘 , DSA侧位像 ,在动

脉期可见颈内静脉 、眼静脉 、岩上窦 、岩下窦及乙状窦显影

图 2　在瘘口放置一个球囊后,侧位 DSA显示瘘口闭塞 ,颈内动脉循环良好

2　讨论

　　颈内动脉海绵窦瘘分为自发性和外伤性 ,其中外伤性者占

3/ 4 ,原因为颈内动脉或其分支破裂后动脉血液直接流入海绵窦
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内所造成 , 临床主要表现为病变侧搏动性突眼 , 眼球结合膜水

肿充血 、视力障碍以及颅内杂音等。其治疗方法众多 , 如:①颅
外动脉结扎术;②瘘孔孤立术;③带线栓子动脉内注射;④海绵

窦填塞术;⑤瘘孔直接修补术等等。但在血管内治疗技术问世
以前 ,以上外科手术治疗外伤性颈内动脉海绵窦瘘的效果并不

令人满意 ,其治疗成为神经外科棘手的问题之一。尽管颈内动
脉海绵窦瘘的颈内动脉颅内外段分别结扎术的治愈率较高 , 但

手术创伤大 ,并发症多 , 而直接开颅海绵窦内颈内动脉瘘口修
复术则手术很复杂。自 70 年代初 Serbinenko和 Debrun 采用可

脱球囊技术治疗颈内动脉海绵窦瘘以来 , 经过不断的技术进
步 ,已证明血管内治疗技术治疗颈内动脉海绵窦瘘是十分有效

的方法 , 目前本病的血管内治疗已被广泛应用 , 具有明显的优
点 ,不必开颅手术 , 创伤小 , 治愈率高 , 危险性小 ,并发症少 , 既

可使瘘口闭塞 ,又能够保留颈内动脉的通畅性 , 治愈率达 85%

～ 98%, 已经是目前首选的治疗方法 , 具体方法有可脱球囊栓
塞技术 ,螺旋圈栓塞技术等[ 1 ～ 5] 。本组 5 例外伤性颈内动脉海

绵窦瘘应用可脱球囊栓塞技术均获成功 , 栓塞成功后颅内杂音
立即消失 ,眼球充血及突出在治疗后几天内迅速减轻并消失。

　　可脱球囊栓塞技术的并发症主要表现在因操作损伤血管
或球囊误栓而导致的脑血栓形成或脑缺血改变;因球囊移动或

球囊破裂而形成假性动脉瘤以及栓塞后因动脉血流量的变化

而导致的出血 、水肿和视力损害。在治疗时应注意保持全身肝

素化 , 操作一定要轻柔 , 不可采用暴力 ,在球囊充盈状态下不可
随意移动导管以免发生球囊意外脱落而导致误栓。只要我们认

真负责 ,细致操作 ,就可避免或最大限度降低并发症的出现。
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