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可脱性球囊栓塞治疗创伤性颈动脉海绵窦瘘的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨经动脉途径可脱性球囊栓塞创伤性颈动脉海绵窦瘘（ＴＣＣＦ）的疗效。方法　回顾性分析１７例ＴＣＣＦ患

者的资料，采用经动脉途径可脱性球囊栓塞瘘口或闭塞患侧颈内动脉主干。结果　９例使用１枚球囊栓塞，５例使用２枚，３例使

用３枚。１７例中１３例使用可脱性球囊成功闭塞瘘口并且保留颈内动脉通畅（７６．４７％），４例使用可脱性球囊闭塞颈内动脉主干。

术中未发生与血管内栓塞相关并发症。术后约１５ｄ２例患者瘘口复发，１例形成无症状性假性动脉瘤。结论　经动脉途径栓塞

ＴＣＣＦ疗效确切，应作为治疗创伤性颈动脉海绵窦瘘的首先方式。
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ｔｅｒｙ，ＩＣＡ）海绵窦段本身或其分支破裂，与海绵窦之间形成异

常的动静脉交通。ＴＣＣＦ是颅脑创伤后一种不常见的并发症，

见于多种颅脑创伤，其中以颅底骨折引起者最多见。由于ＩＣＡ

海绵窦段被其出入口处的硬脑膜牢牢固定，故当骨折线横过中

颅窝或穿行至鞍旁时，即可撕裂该段动脉或其分支，造成ＩＣＡ

与海绵窦直接交通，形成ＴＣＣＦ。其多见于青壮年男性，发病

率约为０．１７％～１．０１％，约占整个ＴＣＣＦ患者的７５％
［１２］。目

前传统外科手术已基本不用于治疗 ＴＣＣＦ，自１９７４年Ｓｅｒ

ｂｉｎｅｎｋｏ
［３］首次使用可脱性球囊栓塞ＴＣＣＦ，血管内治疗已经成

为首选治疗方案。自２００６年１月至２０１０年３月达州市第二

人民医院放射科采用经动脉途径可脱性球囊栓塞治疗ＴＣＣＦ

１７例，取得了良好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共１７例，其中男１３例，女４例；年龄４～

７３岁，平均（３８±０．３）岁。所有患者均有明确的头部创伤史，

其中车祸伤７例，５例为高处坠落伤，３例为锐器伤，２例为钝

性伤。自创伤到入院的时间为７ｈ至３个月，平均（１．０±０．５）

个月。创伤后出现 ＴＣＣＦ症状时间为１～３０ｄ，平均（５．０±

０．４）ｄ。１７例有不同程度的持续性颅内血管杂音，表现为与脉

搏或心跳节律一致；所有患者均伴有搏动性突眼症状；球结膜

充血水肿１３例；眼睑外翻２例；出现眼球固定４例；视力不同

程度减退３例；失明１例；头痛７例；耳鸣５例；面瘫１例。

１．２　方法

１．２．１　影像学检查　本组所有患者均经 ＤＳＡ检查证实为

ＴＣＣＦ，７例创伤后行头颅ＣＴ检查，３例进行头颅 ＭＲＩ检查。

病变位于左侧１１例，右侧６例；１７例均存在不同程度的“盗

血”现象，其中６例远端血管基本未显影，大量造影剂进入海绵

窦内，为“全盗流”型ＴＣＣＦ；１１例瘘口远端动脉血管不同程度

充盈不良，为“部分盗流”型ＴＣＣＦ。１７例均向眼上静脉（ＳＯＶ）

引流，其中３例单独经ＳＯＶ引流，１４例为多向引流。１３例中

合并向后经岩上、岩下窦引流至横窦、乙状窦，进入颈内静脉者

５例；合并经基底静脉引流入大脑大静脉、直窦者２例；合并经

侧裂静脉向皮层静脉及深部引流至上矢状窦者１例；合并向下

至双侧或单侧翼丛２例；合并经海绵间窦向对侧海绵窦及相应

的静脉引流者３例。

１．２．２　手术方法　采用可脱性球囊栓塞均在局麻下进行，便

于连 续 观 察 患 者 的 神 经 系 统 症 状 体 征。局 麻 后，采 用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉并置入８Ｆ导管鞘，将８Ｆ指引

导管置于ＩＣＡＣ２段／岩骨段，立即给予全身肝素化，方法为静

注肝素５０００Ｕ，随后追加１０００～１５００Ｕ／ｈ肝素维持。术前

造影分析影像学特点（图１、２）。将适当型号的ＢＡＬＴ可脱性

球囊装入球囊导管头端，然后经 Ｙ形阀将球囊送入指引导管

内，在路图下（Ｒｏａｄｍａｐ）将其送至ＩＣＡ瘘口近端，充盈等渗性

非离子型造影剂０．１～０．２ｍＬ，轻轻推送球囊导管，轻微充盈
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的球囊被血流带向瘘口处，当其突然低头或改变方向时，表明

球囊已经通过瘘口进入海绵窦，继续充盈球囊，并反复通过指

引导管造影，观察瘘口闭塞及ＩＣＡ通畅情况。当证实瘘口完

全闭塞且ＩＣＡ通畅时，轻轻持续牵拉球囊导管，直至球囊解脱

（图３）。若一枚球囊无法完全闭塞瘘口，尽量调整首枚球囊位

置，留出瘘口处适当空间以利第２枚球囊进入。若瘘口复发

（图４、５），可再次置入球囊栓塞（图６）。必要时可放置多枚球

囊（图７）。若瘘口仍不能完全闭塞，而球囊又无法再进入瘘

口，可考虑闭塞ＩＣＡ或选用其他方式治疗。

图１　　术前正位示右侧ＴＣＣＦ

图２　　术前侧位示右侧ＴＣＣＦ

图３　　术后即刻造影

使用可脱性球囊闭塞ＩＣＡ应作为尝试各种治疗方式均失

败后的最后选择。ＩＣＡ闭塞前必须进行球囊闭塞试验，只有在

球囊闭塞试验为阴性结果的情况下，才能实施永久性的ＩＣＡ

闭塞。

图４　　术后１５ｄ复发后复查正位造影

图５　　术后１５ｄ复发后复查侧位造影

图６　　再次置入球囊栓塞治疗后即刻造影

２　结　　果

１７例ＴＣＣＦ患者中，９例用１枚球囊栓塞，５例使用２枚，

３例使用３枚。１７例中１３例使用球囊成功闭塞瘘口并且保留

ＩＣＡ通畅（７６．４７％），４例使用球囊闭塞ＩＣＡ主干。所有患者
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术中均未产生血管内栓塞相关并发症，术后患者耳鸣现象立即

消失，１３例保留颈内动脉主干的患者血流恢复正常。术后２

例（１１．７６％）于１５ｄ左右复发，再次经动脉途径行可脱性球囊

栓塞后治愈。５例患者在术后１周临床症状完全消失，１２例患

者在术后１个月至半年内临床症状完全消失。术后３个月随

访复查可见１例患者球囊正常泄露后形成假性动脉瘤，瘘口未

重开。

图７　　置入多枚球囊治疗后即刻造影

３　讨　　论

ＴＣＣＦ的主要治疗目的是消除或减轻眼结膜出血，促使突

出的眼球回缩，消除颅内杂音，预防脑缺血或出血。最佳的治

疗效果是既能可靠地封闭瘘口，又能保持ＩＣＡ的通畅
［４］。

经动脉途径可脱性球囊栓塞治疗ＴＣＣＦ因微创，经济、且

疗效可靠、并发症少，已经成为治疗ＴＣＣＦ的理想方法。近年

来，随着对颅底ＩＣＡ及其周围解剖结构认识的提高及神经介

入诊疗技术的进步［５１０］，经动脉途径使用球囊栓塞ＴＣＣＦ的治

愈率及ＩＣＡ 的通畅率已稳步提升。文献报道其治愈率为

８８．９％～９８％，ＩＣＡ的通畅率保持在６６％～８５％
［１１］。

虽然可脱性球囊栓塞 ＴＣＣＦ的治愈率较高，但仍有约

７．９％的病例可能复发
［１２］。主要原因多为球囊早泄和球囊移

位。正常情况下球囊置入后数月后才会完全泄漏，而球囊早泄

多发生在术后１周内。若栓塞术后短期临床症状再次出现，多

提示ＴＣＣＦ复发。本组２例复发（１１．７６％）。头颅正侧位 Ｘ

线片能显示早泄或移位的球囊，ＣＴ或 ＭＲＩ能更好地提示复

发。但ＤＳＡ仍是确诊的金标准。ＤＳＡ可以提供复发瘘口处

的血流动力学，有利于制定再次栓塞方案。为预防瘘口复发，

术后避免过早剧烈运动和使用抗小板聚集药物。复发性瘘口

再次使用球囊栓塞治疗难度增加，其成功率仅为首次栓塞的

１／３。因此，再次治疗前应仔细分析复发原因及瘘口特点，如评

估认为使用球囊难以治疗可以选择其他栓塞材料。闭塞ＩＣＡ

应非常谨慎，对难治的ＴＣＣＦ反复栓塞难以闭塞瘘口，且又无

法选择其他栓塞方式时，才能选用此法。

据研究表明，球囊正常泄漏后部分患者会形成无症状的假

性动脉瘤［１０］。原因可能是球囊在海绵窦内机械性充填后会促

使引流静脉血栓形成，而在球囊泄漏时海绵窦腔内还未形成血

栓。目前关于此类假性动脉瘤的治疗与否仍存争议。本组１

例３个月后复查造影显示假性动脉瘤形成，未给予特殊处理。

因为本研究认为此类动脉瘤与颅内动脉瘤不同，其破裂一般不

会引起蛛网膜下腔出血，可予以随访观察。
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