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稚动
一静脉瘩 (附 . i例报告 )

第
一

二 附属 医院 张可成 熊德佐 刘欲团

椎动
一

静脉癣较为罕见
,

自18 邪年 M毗邸 R首次报导以来
,

至 19以 年仅报 导卿例 “ ’ ,

国

内尚未见到此项报导
,

术文报告 l 例并结合文献进行讨论
。

病 例 介 绍

患者赵 、 、 ,

男声 8岁
,

工人
,

住院号 3 1 6 58
,

患者于 19 琴口年 G月3 0日左颈部被尖刀刺伤
,

在

当地医院进行清创缝合
,

切口一期愈合
,

.

但愈后 1 周发现伤处有 1
.

sc m 昌大小包块
,

有压痛
,

包块逐渐增大
,

左肩发麻
,

偶有轻度头痛
、

头晕
,

于 19 8 0年 名月 25 日住入我院
,

入院时检查
:

一般情况良好
,

心肺正常
,

左侧 颈部下领角下方有 l 个 8 、 7 c m
“

大小搏动性包块
,

触诊有

震颤
, 以近枕部为明显

,

预动脉被包块向前向外推移
、

气管向右偏
,

听诊
,

有连续性机器样

杂音
,

且向颈后方传导
,

压迫后枕部震颤处
,

杂音明显减弱
,

但包块未缩小
。

9 月 3 日行左颈

总动脉造影
,

包块与颈动脉无关
,

于 9 月 29 日又经股动脉插管行左椎动脉造影
,

诊断为左椎

动
一

静脉容
,

假性动脉瘤
。

于 1 0月29 日在全麻下丰术
,

拟经椎动脉用朋肉片填塞凄 口
。

于左

锁骨上作横切 口
,

切断胸锁乳突肌锁骨头
,

显露左椎动脉起始部直到颈 矶横突孔处
。

术中再

次造影
,

证实是左椎动脉
一

静脉疹
,

癣 口清 晰显影
。

将左椎 动脉近心 端结扎
,

远端 暂时阻

断
,

切开血管壁
,

用一根顶端封闭的钝头硅胶管
,

在其末端固定一块带银夹的肌肉片
,
将硅

胶管插入血骨内
,

送 至瘦 自部
,

再听 诊时血 竹杂音消失
,

将 硅 胶管留置血竹内并与血管结

扎
,

露出血管外多余部份的硅胶管予以切断
,

切 口内放引流条一根后缝合伤 口
,

术后给予抗

菌素
,

切 口一期愈合 , 但术后并发有患侧霍纳氏症候群
,

子 n 月名日出院
。

术后 5 月
,

左

颈部包块
、

杂音及震颤完全消失
。

于 1白8 2年 4 月 18 月再次随访
,

患者已恢复爪体力劳动 10 个

月
,

霍纳氏症候群基本消失
。

体 会 和 讨 论

一
、

原因问题
:

椎动
一

静脉疹少数为先天性血管发育异常
,

大部为外伤所致
。

外伤中
,

除严重颅脑伤
、

颈部穿透伤
、

前入路颈椎间盘手术及颈椎前融合术引起之外
,

经皮穿刺行椎

动脉造影亦可引起
( “ ’ ( “ , ,

本例为锐器刺伤所造成
。

二
、

诊断何题
:

单纯依靠症状体征诊断难以明确窿 口部位及引流的静脉
,

故椎动脉造影

是诊断本病必不可少的检查措施
。

本例最初经左颈总动脉造影未发现病变
,

后经股动脉穿刺

插管法行左椎动脉造影始得以确诊
。

造影注意事项是
:

注药及摄片时间要快
,

最好是利用电

视透视
,

可直接看见造影剂流经的途径
。

本例在造影时
,

首次往射造影剂后立即摄片
,

已为

时过晚未能显影
,

后在电视透视下
,

见造影剂很快进入假性动脉瘤经凄口 回流入静脉
,

影像

瞬间即遗
,

经此试验后改为注药同时摄片
,

始得以成功
。
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三
、

治疗问题
:

除了经皮穿刺行椎 irI] 咏造影引起的椎 g)j
一

静脉庵部价病 例 有自行关闭的

可能外 “ ’ ,

绝大部价病例均须手术洽疗
,

否则叮能 J户:

生破裂出 }们
.

、

性性
: :今脉瘸

、

栓寒
、

一

壤底

动脉供成不 足以及问心血 址嫩加导致心 力 良竭 等并发症
。

直接 手术山 于静脉动 脉 化出 lllJ
.

汹

孺瑞霖咒蕊篇凳篮黔集粼黔霖藻髻器鑫夏北瞥攀乏
畏

需篡幸幸登共
经椎动脉起始部及经股动咏两种途 汗

。

经椎动脉起始都途径其操作 伙要步骤已如病例所述
,

不过当正常豁露找不到椎 云洲昼、川寸要考渗到椎动脉位界异常
,

椎动脉畸型的可能性
` 4 ’ 。

阻塞矮

口的方法有多种
` “ ’ ( “ ’ `” ’ ,

木 例阻寒凄 自的方法是用 1 根与椎动脉内径相似
,

尖端封闭的钝头

硅胶管
,

在其末端用丝线同定一 个带银夹的机肉块
、

经椎动脉放入来达到阻寨疹口的 目的
,

此法无需特殊 没备
,

操作容易
,

阻塞有效
。

至干判断凄 口限塞是否确实其指标亦多
`” ’ ,

木例

仅采用了震颤
、

杂音消失这一 简单的判断方法
,

经术后观察亦颇可靠
。

还砍得一提的是
;
阻

塞了痰口远近端椎动脉后
,

不必担心会发生脑
_

!
:

势底动脉供血不足 ; 相反
,

由于健侧椎动脉血

逆流至痰 口 的现象已终止
,

葵底动脉供血反会有增加
。

至于假性动脉瘤术后的转归
、

数月以

后 血肿机化吸收
,

会有明显缩小以致慢慢消失
,

才; 例术后随访亦证明了这一料断
。

四
、

术后并发症
:
胸膜

、

隔神经
、

胸导管损伤
,

脑
、

肺栓寒欢感染等并发症
,

本例均未

发生 ; 但木例确有患侧霍纳氏练合症候群
,

分析其原因
:

可能是游禽椎动脉时
,

损伤了横跨

椎动脉的交感神经纤维所致
(引 。
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