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外 伤 性 颈 内 动 脉 海 绵 窦 瘘 患 者

介 入 治 疗 的 血 液 动 力 学 分 析
- 金友贺1，肖亮2，王洪1，张劲松1，唐力1

作者单位 【摘要】
‘11 0001辽宁 省沈阳市 目的 应用经颅多普勒超声( TcD) 观察外伤性颈内动脉海绵窦瘘( ccF) 患者介入治疗(可脱式球囊

中竺医科．奎：笋附属第一、栓塞术)前后的血液动力学变化。

焉 譬 薹 ： 簇 l 附 属 第 一 方法 回顾分析2000年2月至2。。碑1。月问介入治疗的】8例外伤性ccF患者的TcD结果，并将手术前后

医院放射科 的TcD与数字减影血管造影术( Ds户、)的检查结果进行比较。

通信作者 结果 经Ds^证实的18例ccF患者15例行可脱式球囊栓塞术，DsA证实手术一次成功；2例术中改为
金友 贺 f cA闭塞术，术后DsA显示患侧l cA完全闭塞；另1例术中出现血管痉挛而被迫放弃手术。术前Tcn检测：
JInyoul l e@Vlp．sl na·c咖 (1)17例惠侧颈内动脉颅外段和( 或)颈内动脉虹吸段血流速度加快，脉动指数( PI )值均减低，其中

颈内动脉虹吸段 加快者伴频谱紊乱。( 2) 10例惠侧大脑中动脉( McA)，16例惠侧大 脑前动脉(AcA)
· 血流速度减慢伴PI值下降。( j )11例惠侧大脑后动脉( PcA)、14例健侧AcA流速加快，频谱形态正常。

( 4)16例惠佣、2例双侧眼上静脉(soV) 呈现反向的静脉动脉化频谱。术后1周及B个月后复查TcD显示。

15例球囊栓塞患者术前异常的颈内动脉及SoV等血管的血液动力学参数均恢复或接近正常，2例行l cA

闭塞术惠者TcD显示患侧f cA完全闭塞(惠侧大脑后动脉及健侧大脑前动脉流速加快)。

结论 TcD可以实时、动态的观察ccF患者颅内，外血管的血流及频谱改变，为， l 盏床提供可靠的血液

动力学信息。
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颈内动脉海绵窦瘘( car ot i d—cavernous

f i st ul as，CCF)分为自发性与外伤性两种，临

床上超过75％的CCF系因外伤引起，可脱式球

囊栓塞术是目前治疗CCF的首选方法⋯。经颅

多普勒( TCD)超声检查对CCF患者的检测意

义在于明确患者的血液动力学改变、颅内侧支

循环代偿情况及引流途径。本研究的主要目的

是应用TCD检查对18例CCF患者手术前后的的

血液动力学进行观察，并与脑血管造影进行比

较，探讨TCD在CCF的诊断及治疗中的应用价

值。另一个目的是尝试应用TCD检测和鉴别眼

上静脉的方法。

1资料与方法

1．1一般资料18例CCF患者全部来自2000年2

月至2007年10月间我院神经外科收治的外伤住

院患者，其中男12例，女6例，年龄21～53岁，平

均年龄38．2±7．2岁。所有病例均经脑血管造影

检查证实，且全部接受介入治疗，

1．2仪器与方法

1．2．1 TCD检查选用德利凯公司生产的数字

化EMs一9型经颅多普勒超声诊断仪，探头频

率2 MHz、4 MHz。通过颞窗检测双侧大脑中

动脉( MCA) 、大脑前动脉(ACA)、大脑后动

脉(PCA)及颈内动脉终末段( TI CA)；通过下

颌窗检测颈内动脉颅外段( I CAex) ，通过眼

窗检测颈内动脉虹吸段( I CA虹吸段)，眼动脉

(OA) 及眼上静脉(SOV)；通过枕窗检测双侧

椎动脉( vA) 及基底动脉( BA)。记录血流速

度和脉动指数( PI )等血液动力学参数囝。

1．2．2脑血管造影检查对所有患者行 字减

影血管造影(DSA)检查(Mul t i —st ar，德国西

门子公司) ，重点观察CCF患者颅内动脉的供

血情况及引流静脉信息。

1．3手术方法可脱式球囊栓塞术：局麻

下穿刺右股动脉，在造影证实CCF后，将

7FGui di ng管选择性插入患侧CCA或I CA，并

将带有胶塞的1．8F微导管与可脱式球囊相连接。

经7FGui di ng管送至患侧颈内动脉，在血流的

推动下，缓慢推进。进入海绵窦后经微导管注

入对比剂充盈球囊，之后快速后撤微导管与球

囊分离，行患侧颈内动脉造影复查，观察CCF

封堵情况。若有必要再次送入另一枚可脱式

球囊。如球囊部分进入颈内动脉，可继发血栓

形成，血 栓脱落后可导 致脑栓塞，这时 需行同

侧颈内动脉栓塞术。方法为经导管送入直径为

8mm的不锈钢圈数枚，分别定位于颈内动脉海

绵窦段破裂口的远、近心端。经DSA观察证实

I CA完全闭塞，无血流通过为闭塞成功。

2结果

2．1 CCF患者血管造影表现该组18例经DSA

确诊的CCF患者，15例球囊栓塞手术一次成功，

2例术中球囊部分进入颈内动脉改为I CA闭塞

术，l 例因术中颈内动脉血管痉挛而被迫放弃手

术。

2．1．1术前DSA表现18例患者I CA造影可见

动脉期患侧海绵窦扩大显影，同侧SOV逆向

充盈显影，2例患者一侧I CA造影见双侧海绵

窦扩大并SOV同时充盈显影。16例可显示瘘

口( 16／18)。压迫患侧 颈总动脉，分别 行健侧

I CA和椎动脉造影可见患侧I CA和海绵窦显影

(14／18) 和( 1l ／18)。

2．1．2术后DSA表现15例颈内动脉球囊栓

lizr
高亮
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塞患者术后患侧颈内动脉通畅，远端分支清晰，

血流灌注恢复。2例实施I CA闭塞术患者DSA显

示I CA完全闭塞(术前所有患者均经CCA压迫

试验，已经证实压迫患侧CCA30分钟后患者并

无任何不适症状，该组2例I CA闭塞患者术后无

缺血症状出现) 。l例患者术中出现一过陛抽搐，

经DSA复查显示 I CA管腔变细，考虑血管痉挛，

放弃介入 治疗，

2．2 CCF患者血液动力学改变TCD检测18例

患者，去除2例透声不良者( 1例双侧颞窗，l 例

单侧颞窗透声不良)，手术前后TCD显示一组

特征性的血液动力学改变。

2．2．1术前改变 ( 1)颈内动脉虹吸段流速加

快16例(16／18)，I CA颅外段( I cAex)流速加

快17例( 17／18)，流速加 快或减慢以两侧差异>

30可沩标准口1 l 2例TI CA出现不同程度的倒灌血

流，颈内动脉血流速度增加伴PI 值减低。所有患

者患侧颈内动脉虹吸段频谱紊乱，波峰融合，边

缘不清，音频信号粗糙。(2) 患侧MCA流速正

常7例(7／18) ，流速减慢4例( 4／18)，6例MCA流速

图1 1例外 伤性颈 动脉海绵 窦瘘患 者影像学 及血液 动力学改 变 ^：栓 塞前Ds^显示患侧 颈内动 脉海绵窦 段破裂， 对比剂进 入
海绵 窦，眼上 静眯( sov)扩张 迂曲；B：辁塞 后DŜ 显 示颈内 动脉及周 围血管 血流灌 注恢复；c：栓塞 前TcD显 示惠佣soV的动 脉

化血流频谱；D：拴塞后异常的so、『血流频谱消失，丁cD显示正常的sOV频谱；E：栓塞前TcD显示患侧颈内动脉虹吸段频谱紊乱，
血流 速度加 快，搏 动指 下降；F：TcD显示栓 塞后患 侧颈内 动脉虹 吸段频 谱及血 流速度 恢复正 常
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基本正常( 6／18)。全部患者患侧ACA流速均较

对侧同名血管减慢。( 3) 11例患侧PCA( 11／18)、

14例健侧ACA(14／18)流速加快，9例患者患侧

ACA( 9／18)频谱反向。( 4) 16例( 16／18)患者患

侧眼窗(持4MHz探头垂直于患侧眼眶内侧)检

测到频谱反向，呈动脉化改变的SOV频谱，探

头加压后频谱及血流信号消失，2例患者( 2／18)

双侧sOV均显示反向的动脉化血流。

2．2．2术后改变术后l 周及6个月后复查TCD

发现，15例球囊栓塞患者术前异常的颈内动脉

及SOV等血管的血液动力学参数均恢复或接近

正常，2例行I CA闭塞术患者TCD显示患侧I CA

完全闭塞，患侧大脑后动脉及健侧大脑前动脉

流速代偿性加快，提示前、后交通动脉开放。

3讨论

海绵窦是全身惟一的一处动脉通过静脉

的结构，CCF发生后，动脉血涌人海绵窦，使窦

内压力升高，血液从一条或多条静脉逆流，产

生相应的l 临床症状。CCF的主要临床表现为搏

动性突眼、头痛和颅内血管杂音，严重者可有

结膜水肿、充血及眼球运动受限和视力减退等

症状Ⅲ 。

可脱式球囊栓塞术是目前治疗外伤性CCF

的首选方法，目的是封闭瘘口，同时保持颈内

动脉及其分支血流通畅，对于瘘口栓塞困难或

球囊部分进入颈内动脉者采用颈内动脉闭塞

术。吴中学等【51报道了520例采用介入治疗的

ccF患者，完全栓塞443例，颈内动脉通畅率为

85％，焦德让[ 61统计CCF患者104例，完全栓塞

95例( 94．3％)，颈内动 脉通畅率为94％。本研

究中， 经DSA检查确诊为CcF的18例患者，除

1例手术失败外，15例一次性栓塞成功，颈内动

脉通畅率为83．3％。2例因球囊部分进入颈内

动脉改为颈内动脉闭塞术，术后未出现缺血症

状，即经动脉入路治疗治愈17例，治愈率94．4％，

与国内外报道的结果基本一致睁一。

ccF引起的血液动力学改变主要表现为

患侧颈内 动脉盗血和静脉 引流异常，该 组18例

接受TCD检查者，血液动力学异常主要表现为：

( 1)患侧颈内动脉流速加快和PI 指数下降，这与

CCF的发 生有关，当I CA破 裂出血时，由 于血流

阻力突然下降，使I CA血流速度迅速加快，同

时PI 值减低。黄国栋掣71报道25例外伤性ccF

患者，I CAex流速加快出 现率为100％。 本研究

中，ICAex流速加快出现率( 94．4％) ，颈内动脉

虹吸段流速加快的出现率为88．9％，I CA流速

加快的总出现率亦为100％。( 2)文献报道CCF

患者患侧MCA、ACA血流 主要靠侧支循环代

偿，血流速度多低于健侧同名动脉⋯。该研究

中MCA流速并未出现全部下降，说明该组患

者前、后侧支循环代偿充分。( 3)侧支循环建

立，CCF患者主要的侧支循环为两侧半球问及

前、后交通支的循环途径，TCD表现为BA、患

侧PCA．健侧ACA流速代偿性增高，该组患者

后循环开 放1l 例，前循环 完全开放9例( 压迫健

侧CCA，患侧MCA，ACA流速明显减慢) 、部

分开放5例( 压迫健侧CCA，患侧MCA，ACA

流速轻度下降) 。( 4)SOV异常搏动，CCF后由

于患侧颈内动脉血流涌入到海绵窦内，使窦内

压力过高u叫，受动脉血流的影响，Sov代偿性扩

张，TCD表现为SOV流速增 高、频谱反向 、搏动

性增强，此亦为CCF后较 常见的静脉引流途径。

本研究中16例患者检测到反向、动脉化的SOV

血流，2例患者出现双侧动脉化的S0l v-血流频谱。

此外CCF较严重，海绵窦内压力过高，动脉血可

经海绵前、后间窦流向对侧海绵窦，亦可通过

岩上窦、岩下窦及皮层静脉引涮9’11】，这些代偿

通路TCD不易识别。( 5)频谱形态及声频异常，

频谱形态 及声频异常主要 表现在瘘口附 近的颈

内动脉，发生CCF后患侧颈内动脉虹吸段内部

血流紊乱，波峰融合，边缘不清，舒张期波形呈

毛刺样，本研究中全部病例患侧颈内动脉虹吸

段全部检测到此异常的血流信号；( 6)CCA压

迫试验：CCF患者压迫患侧颈总动脉时，由于

阻断了患 侧颈内动脉的 血供，颈内动脉 虹吸段
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及SOV等异常的血流频谱和血管杂音立刻减轻

或消失。本研究中所有病例术前压迫患侧颈总

动脉时，远端加快的颈内动脉及SOV血流及血

管杂音均减轻或消失，患者自觉头痛症状减轻，

颅内杂音消失。

总之，TCD可以实时地观察CCF患者颅内、

外血管的血液动力学变化，特异性地显示SOV

等血管异常的血液动力学改变。通过对CCA的

压迫试验可以判断CCF侧支循环的代偿能力，

为介入治疗CCF提供客观依据。术后通过TCD

检测瘘口 及其周围的血 液动力学变化， 可为临

床观察和评估治疗效果提供血液动力学信息，

亦可作为评价介入治疗效果以及随访的无创性

检查手段喁】。
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