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【摘要】目的 探讨治疗创伤性颈内动脉海绵窦瘘（TCCF）坚持“三个首选”（首选血管内介入治疗、首选经颈内动脉入路、首

选可脱球囊为栓塞材料）和“治疗原则”（闭塞瘘口、保留颈内动脉通畅、改善颅内循环、消除眼部症状）的科学性及实用性。方

法 回顾性分析2011年7月至2020年4月收治的41例TCCF的临床资料。通过动脉入路40例，联合动静脉通路1例；采用可脱球

囊33例，应用覆膜支架10例，使用两种或以上材料8例；辅助弹簧圈填充残余瘘6例，辅助使用Onyx胶闭塞残余瘘2例；球囊闭

塞试验证实后闭塞颈内动脉与瘘口5例。结果 所有病人均治愈，无死亡，未因治疗增加残疾；一次介入治愈29例，二次介入治

愈10例，三次介入治愈2例；瘘口完全闭塞36例，瘘口残留少量血流5例，经辅助间断性压迫颈动脉后治愈。结论 本文结果进

一步验证了“三首选”与“治疗原则”在TCCF诊治中的科学性与临床价值。

【关键词】创伤性颈内动脉海绵窦瘘；血管内治疗；动脉入路；球囊

【文章编号】 1009-153X（2020）09-0577-04 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 743; R 651.1+2
Scientific and clinical value of "three first choices" and "treatment principles" in diagnosis and treatment of patients with
traumatic internal carotid cavernous fistulas
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【Abstract】 Objective To discuss the scientific and clinical value of treating traumatic internal carotid cavernous fistulas(TCCF)
by adhering to the "three first choices" (the endovascular interventional therapy as the first choice of treatment method, the internal
carotid artery approach as the first choice of treatment approach, the detachable balloon as the first choice of embolic material) and the
treatment principles (to occlude the fistulas, to keep the internal carotid artery patency, to improve intracranial circulation, and to
eliminate the ocular symptoms). Methods The clinical data of 41 patients with TCCF who were admitted to our hospital from July 2011
to April 2020 were analyzed retrospectively. Arterial approaches were used in 40 patents, and arterial approach combined with venous
approach in 1 patient. Detachable balloons were used in 33 patients, covered-stents were in 10 patients, two or more materials were used
in 8 patients. Coils were used to fill the residual fistulas in 6 patients, and Onyx glue was used in 2 patients. The internal carotid arteries
and fistulas were occluded after balloon occlusion test in 5 patients. Results All the patients were cured, with no deaths and no disability
due to the treatment. Twenty-nine patients were cured by one intervention, 10 by two interventions, and 2 by three interventions. The
fistulas were completely occluded in 36 patients, and left with a small amount of blood flow at the fistula in 5 who were healed by
assisting intermittent compression of the carotid artery. Conclusions Our results further verify the scientific and clinical value of the
"three first choices" and "treatment principles" in the diagnosis and treatment of patients with TCCF.
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● 论论 著著 ●

对 于 创 伤 性 颈 内 动 脉 海 绵 窦 瘘（traumatic
carotid cavernous fistula，TCCF），传统手术治疗困难

且疗效不佳，神经介入放射技术的发展彻底改变了

TCCF的治疗面貌。我院从 1978年开始治疗 TCCF
的临床实践证明，TCCF的治疗要坚持三个“首选”，

即首选血管内介入治疗、首选经颈内动脉入路、首选

可脱球囊为栓塞材料；治疗原则是闭塞瘘口、保留颈

内动脉通畅、改善颅内循环、消除眼部症状[1]。本文

回顾性分析我科近9年来收治的TCCF病例，进一步

验证上述“三个首选”与“治疗原则”的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2011年 7月至 2020年 4
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月收治的 41例 TCCF的临床资料，其中男 26例，女

15例；年龄25~70岁，均有明确的颅脑损伤病史。主

要临床表现有：搏动性突眼 39例，颅内血管杂音 41
例，结膜充血水肿39例，颅神经麻痹19例（其中视力

下降19例，眼球运动障碍和复视13例），蛛网膜下腔

出血1例，鼻出血1例。受伤至接受治疗时间2 d至4
个月。所有病人均经过全脑血管造影明确诊断，经

眼上静脉回流 9例，经岩下窦回流 5例，经基底静脉

回流 2例，经皮层静脉回流 1例；混合型回流 24例

（上述4型回流并存两种以上）。

1.2 治疗方法 动脉入路行血管内治疗40例，联合动

静脉通路治疗1例（系双侧TCCF经动脉入路球囊栓

塞术后右侧复发，置入覆膜支架后再次复发，经右侧

眼上静脉入路填入弹簧圈封闭瘘口）。采用可脱球

囊 33例，应用覆膜支架 10例，使用两种或以上材料

治疗8例。因球囊填塞遗留空间无法再送入球囊或

覆膜支架遗留内漏，辅助使用弹簧圈填充残余瘘 6
例，辅助使用Onyx胶闭塞残余瘘 2例。如反复采取

各种办法均无法达到治疗要求，经过降血压（平均动

脉压降低至70 mmHg、持续维持30 min）球囊闭塞试

验证实可闭塞颈内动脉，5例闭塞颈内动脉与瘘口。

2 结 果

所有病人均治愈，无死亡，未因治疗增加残废症

状。一次介入治愈 29例，二次介入治愈 10例，三次

介入治愈 2例。瘘口完全闭塞 36例；瘘口残留少量

血流 5例，经辅助间断性压迫颈动脉后治愈。使用

可脱球囊 33例中，单纯使用球囊治愈 25例，联合覆

膜支架治愈 3例，联合弹簧圈治愈 3例，联合弹簧圈

及Onxy胶治愈 1例，联合覆膜支架及弹簧圈治愈 1
例。单纯使用覆膜支架6例，其中1例单纯使用弹簧

圈，系瘘口小球囊置入困难，存在少量内漏，辅助压

颈达到治愈；其余5例联合球囊、支架治疗。通过动

脉途径单纯使用Onxy胶栓塞1例，操作过程安全，未

出现并发症。通过降血压的球囊闭塞试验成功前提

下，闭塞颈内动脉5例，其中使用球囊3例，球囊+覆
膜支架+弹簧圈1例，覆膜支架+球囊1例；球囊闭塞

试验失败 3例，其中 1例选择球囊，1例选择覆膜支

架，1例选择球囊+间断性压迫颈动脉，均达到治疗

效果。5例治疗后残余少量血流，辅助间断性压迫

颈动脉后治愈。

3 讨 论

3.1 TCCF首选经颈内动脉途径治疗 TCCF首选血

管内栓塞治疗而不是外科手术，只有在血管内治疗

无法解决时，才考虑开颅手术治疗。血管内治疗入

路应首选患侧颈动脉通路，动脉入路无法栓塞时可

选择经静脉通路，即从眼上静脉或股静脉经同侧的

颈静脉和岩上窦进入海绵窦治疗，操作复杂困难，要

在造影下确认导管到达最接近于瘘口的静脉开口

处，通常不作为首选治疗入路，当瘘口过小以至于球

囊导管无法通过时，可选择静脉入路进行治疗[2]。如

瘘口近心端颈内动脉闭塞，因瘘口仍存在，仍可盗取

颅内血液，其治疗方法可采取：①经眼上静脉或岩上

（下）窦入路行海绵窦栓塞；②经健侧颈内动脉-健侧

大脑前动脉A1段-前交通动脉-患侧大脑前动脉A1
段-患侧瘘口以上颈内动脉，送入弹簧圈或注入On⁃
yx胶；③经椎动脉-大脑后动脉-后交通动脉-患侧瘘

口以上颈内动脉，送入弹簧圈栓塞或注入Onyx胶或

送入真丝线段闭塞后交通动脉。本文仅1例联合动

静脉通路进行治疗，经眼上静脉置入弹簧圈封闭瘘

口；其余40例均经动脉通路治疗。

3.2 TCCF栓塞材料优劣比较 可脱球囊是一种简

图 1 右侧创伤性颈内动脉海绵窦瘘血管内球囊治

疗前后影像

A、B. 术前DSA示右侧创伤性颈内动脉海绵窦瘘，经左侧

眼上静脉及岩下窦回流；C. 右侧颈内动脉造影动态影像；

D. 球囊治疗造影动态影像，显示瘘口消失；E. 球囊置入后

造影，瘘口消失，血流恢复；F. 术后造影示右侧颈内动脉侧

位可见两枚球囊填塞影
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单、有效、经济的血管内治疗材料，常作为治疗TCCF
的首选材料，能有效治愈大部分病例（图1）[3]。实践

证明，可脱球囊最经济、效果最好，可做到无并发症、

无死亡，而其他栓塞材料价格昂贵。瘘口大小适中、

角度位置合适时，可脱球囊治疗简单快捷；但如果瘘

口较小或颈内动脉弯曲角度过大等导致微导管无法

达到位置，球囊则较难飘入瘘口。可脱球囊栓塞后

存在脱出、泄露及迟发移位的风险，也会导致治疗的

失败或瘘口的复发。本文球囊治疗失败的主要原因

是瘘口小，无法成功置入球囊至瘘口；仅1例由于复

杂双侧瘘仅使用球囊难以完全封闭瘘口，复发的主

要原因是球囊的破裂或过早泄露。仅通过置入球囊

难以达到治疗效果的情况下，可以联合使用其他栓

塞材料进行治疗，比如覆膜支架、弹簧圈、生物胶、线

段等。本文联合球囊和其他材料进行治疗 8例，均

达到治疗效果。

覆膜支架也可以用于TCCF的治疗，且手术过程

简单、时间短，能迅速达到治疗效果，无形成假性动

脉瘤的风险，也不会像弹簧圈、球囊（短期占位效应）

一样存在占位效应。覆膜支架作为一种补救措施，

增加了治疗的成功率及解剖学治愈，降低复发率[4]，

也减少了闭塞颈内动脉的风险（图2、3）。覆膜支架

对于合并假性动脉瘤的TCCF更加适合。覆膜支架

治疗后内漏的出现，并不代表治疗的失败，可行压迫

患侧颈动脉达到治愈的效果。弊端是需防范覆膜支

架术后血栓形成及术后颈内动脉狭窄，术后使用抗

凝和抗血小板药物治疗也会增加颅内出血的几率，

尤其是对处于创伤的急性期的病人，覆膜支架置入

后仍需注意过度灌注脑损伤的可能。本文1例采用

覆膜支架治疗后发生右侧颞叶出血，原因为血流恢

复后导致的过度灌注损伤，经保守治疗后痊愈出院。

弹簧圈只做为辅助栓塞材料，填充球囊栓塞后

瘘腔或覆膜支架残留内漏，一般不完全用弹簧圈填

充海绵窦瘘，因为费用太高。有时弹簧圈可用于栓

塞合并的假性动脉瘤。对于瘘口大者，为防止弹簧

圈突出至颈内动脉，常与球囊、覆膜支架联用[5]，但是

弹簧圈的费用昂贵，如何减少弹簧圈的用量、减少病

人的经济负担是需要考虑的问题。本文均在尽量减

少使用弹簧圈用量下达到治愈效果，选用弹簧圈治

疗6例，其中5例辅助球囊、支架治疗；1例单独使用

弹簧圈，系瘘口小球囊置入困难，存在少量内漏，辅

助间断性压迫颈动脉达到治愈。

图 2 左侧创伤性颈内动脉海绵窦瘘Willis覆膜支架

置入术前后影像

A. 第一次院外覆膜支架术后造影可见支架影，瘘口仍未闭

塞；B. 第一次院外覆膜支架术后最大密度投影像示颈内动

脉前壁仍可见瘘口；C. 随访3个月后造影仍可见瘘口经眼

静脉回流；D. 再次行Willis覆膜支架置入术后造影显示瘘

口完全闭塞

图3 左侧创伤性颈内动脉海绵窦瘘球囊联合Willis
覆膜支架置入术前后影像

A. 术前DSA示左侧颈内动脉海绵窦瘘，经眼静脉回流；B、

C. 覆膜支架治疗术后造影，显示血流恢复正常；D. 术后造

影双容积成像显示瘘口已闭塞；E. 路图下球囊充盈后释放

支架动态像；F. 治疗后动态双容积成像观察瘘口修复满意
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液体栓塞胶是补充治疗材料，在球囊保护下注

射液体栓塞胶是安全有效的。常用的是Onyx胶，通

常作为辅助栓塞材料，完全用Onyx胶可能会有占位

效应，引起支配眼球运动的颅神经麻痹，可联合球囊

或弹簧圈使用[6]。胶返流至颈内动脉可能导致严重

后果，曾有报道胶治疗导致双眼失明。治疗过程中，

要求操作者有足够的经验，要控制好注射时间及胶

弥散的方向，减少并发症。同时还存在即刻栓塞效

果差的问题。随着技术的进步，延长了Onyx胶注射

的操作时间，并且可以通过改变注射速度控制胶弥

散的方向，同时要在血管造影过程中实时监测，通过

减少剂量、减慢注射速度，从而减少并发症。治疗

中，先放置球囊或弹簧圈可明显减慢流速，确保操作

的安全。本文1例经眼上静脉向眼部引流，流速慢，

经动脉通路联合弹簧圈+球囊+普通支架及胶进行治

疗，完全闭塞瘘口；1例单纯使用Onxy胶即达到治愈

（眼上静脉向颈外静脉引流）。本文病例通过动脉途

径注胶，操作过程安全，未出现死亡病例。也有报道

联合弹簧圈或球囊，通过静脉途径注胶。有报道称

经动脉通路注射胶有导致颅神经麻痹的风险，但大

多数经激素及对症营养神经治疗后缓解。本文病例

在球囊保护的前提下经动脉途径将胶注射进海绵窦

瘘腔，获得良好的治疗效果。

3.3 我院治疗 TCCF的历史回顾及经验总结 我院

1978年采用“复合手术”“（放风筝”技术）治疗TCCF
获得成功 [7]。此后 40多年来，对于治疗 TCCF，我科

一直坚持“三首选”，即首选血管内介入治疗，首选颈

内动脉入路及首选可脱球囊治疗TCCF；治疗原则为

闭塞瘘口、保留颈内动脉通畅、改善脑部循环、消除

眼部症状。所有病例全部治愈，无死亡，未发生因治

疗导致的并发症。本文病例进一步验证马廉亭教授

40多年来曾总结的诊治TCCF的成功经验的科学性

与实用性：①TCCF的诊断金标准是全脑DSA，可明

确诊断、了解颅内侧支循环，暂时闭塞患侧颈内动脉

后经任意一侧椎动脉造影，可以精准判断TCCF的瘘

口位置，如能行双容积成像重建，判断TCCF瘘口更

精淮；②坚持治疗TCCF“三首选”；③治疗的总原则

和目标最好达到“闭塞瘘口、保留颈内动脉通畅、改

善脑部循环、消除眼部症状”的目的[8]；④需要同时闭

塞颈内动脉与瘘口，才能治愈TCCF时，判断能否闭

塞颈内动脉的金标准是降血压的颈内动脉球囊闭塞

试验，而不是不降血压球囊闭塞试验，因为后者有假

阴性，如能在做降血压球囊闭塞试验同时做全脑灌

注血容量成像，则更可靠[9]；⑤伴有假性动脉瘤而导

致反复鼻衄或颅内岀血的TCCF的治疗原则是闭塞

瘘口同时闭塞颈内动脉、应用带膜支架闭塞瘘口，保

留颈内动脉通畅；⑥覆膜支架作为一种补救措施，增

加了治疗的成功率及解剖学治愈的机会；⑦瘘口残

余少量血流并不代表治疗的失败，对残留瘘者可辅

助压迫患侧颈动脉提高残余瘘的治愈率。
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