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脑血管疾病的造影检查和栓塞治疗
(附 10 例报告 )

夏进东 徐霖 陈平友

[摘要】 目的 对 10 例脑血管疾病的血管造影与治疗进行分析
。

材料与方法 10 例经 Cr 筛

选后
,

拟诊为脑血管疾病患者
,

均采用股动脉插管行全脑血管造影
,

动脉瘤 4 例
,

动静脉崎形 1 例
,

动静脉痪 4 例
,

海绵窦瘩 l 例
。

其中6 例采用检塞治 疗 ;l 例行手术切除 ;余 3 例 未作治疗
。

结果

选择性脑血管造影的病变显示率达到 100 %
,

检塞病例中
,

4 例 达到满意效果
,

2 例 未成功
。

结论

血管造影是诊断脑血管疾病的可靠依据
,

栓塞治 疗是一种创伤性小
,

并发症少的方法
,

而且可反复

多次播管检塞
,

治疗效果好
。

[关键词 ] 脑血管疾病 造影 检塞
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脑血管疾病的诊断和治疗是神经 内
、

外科

比较棘手的问题
。

随着介人放射学的发展
,

血

管造影和血管内治疗逐渐成为诊断和治疗这方

面疾病的主要手段【
’,z]

。

我院近 3 年来对 10 例

脑血管疾病进行了选择性血管造影检查
,

其中

6 例进行 了栓塞治疗
,

现报告如下
。

脑血管造影检查
,

其中男 6 例
,

女 4 例
,

年龄 24
一
印 岁

,

平均年龄 41
.

4 岁
。

患者均有不同程度

神经系统的症状和体征
,

其中蛛网膜下腔出血

3 例
,

频发癫痈 1 例
,

右眼视力下降 2 例
,

颅 内

异常杂音 3 例
,

全部病例在治疗前均未采取任

何治疗手段
。

1 一般资料 2 方法与结果

199 4 年 6 月 一 19 97 年 8 月
,

对 ro 例经 CT

筛选拟诊为脑血管疾病患者
,

进行了选择性全

书2 (X X] 湖北省十堰市太和医院
郧阳医学院附属医院

2
.

1 血管造影检查的方法与结果

患者平卧于导管床
,

经股动脉插管
,

插人 5

一 S F 的导管至双侧颈 内动脉
,

一 侧椎动脉行

造影
,

其中 2 例还做双颈外动脉造影
。

10 例均
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用数字减影血管造影
,

每秒注入非离子型造影

剂 2 一 3血
,

总量 10时 左右
,

减影 10 5 观察动脉

期畸形血管团及异常引流静脉
。

造影结果
: 动脉瘤 4 例

,

其中大脑前动脉基

底部动脉瘤 1 例
,

前交通支动脉瘤 2 例
,

右额顶

升支动脉瘤 1 例 ;小脑下动静脉畸形 1 例 ; 动静

脉痰 4 例
,

其中大 脑中动脉的分支动静脉痰 2

例
,

脉络膜前动脉动静脉瘩 1 例
,

硬脑膜动静脉

凄 1 例 ;颈内动脉海绵窦凄 1 例
。

2
.

2 治疗方法与结果

(l) 手术切除法
:
根据血管造影所显示病灶

的部位
、

范围
,

选择切 口 的位置
,

切 除异常血管

团
。

本组 1 例脉络膜前动脉动静脉凄
,

采用手

术切除
,

术后患者临床症状无明显变化
。

(2 )栓塞治疗法
:
有两种 ¹ 微导管超选择

法
:
将微导管用 自由血流冲击送到畸形血管团

的边缘
,

注人栓塞剂
,

使大部分或全部畸形血管

闭塞
。

本组 4 例动静脉痪
,

均经微导管注入
“ 0 ”

号或
“ 1”号长约 1

.

5 一 3
.

oc m 的真丝线段
,

栓后

病人症状明显改善
,

造影见畸形血管明显减少

甚至消失
。

º可脱离球囊栓塞法 : 1例颈内动

脉海绵窦痪患者
,

用可脱离球囊进行栓塞
,

因未

图 1 一 2 患者
,

女
,

39 岁
。

症状减轻
。

患者
,

男
,

29 岁
。

状缓解
。

右额顶 升支 Av M
,

经微导管用真丝线段检塞
,

栓后造影见崎形血管明显减 少
,

临床

图 3 一 4 硬脑膜动静脉痪
,

经微导管用真丝线段检塞
,

检后造影见异常血管明显减少
,

临来症
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能使球囊进人漏 口
,

将球囊直接放在漏 口 处将

颈内动脉栓塞
,

下缘放一保护球囊
,

术后患者临

床症状完全消失(图 1 一
4)

。

3 讨论

3
.

1 血管造影检查时血管的选择

血管造影是诊断脑血管疾病的重要手段
。

要提高病变显示率以及 了解有无其它侧支供血

应注意两点
:
¹ 拟诊为脑血管疾病患者

,

应根据

临床症状
、

体征及 CT 定位选择性重点作一侧

脑血管造影
,

多位置摄片
。

º若动静脉痰较大
,

要做全脑血管造影
,

以便在不能超选时
,

当闭塞

一侧脑血管时观察对侧一支代偿情况
。

本组 1

例颈 内动脉海绵窦痰患者
,

当闭塞一侧颈内动

脉时
,

对侧颈内动脉通过前后交通支代偿良好
。

同时还要做颈外动脉造影
,

以了解有无颈外动

脉参与供血
。

3
.

2 治疗方法的选择

(l) 手术切除 :
手术切除畸形血管是一种传

统的有效方法
,

对于 比较表浅的呈团状的小病

灶可切除
,

而对于深的范围较大的病灶
,

手术切

除可能性较小
。

(2 )栓塞治疗法 :
介人神经放射学的发展为

脑血管疾病的治疗开辟了一条新途径
,

特别是

微导管的应用
,

对脑血管疾病的栓塞治疗有了

新的认识
,

它不受病变的大小及部位的限制
,

创

伤小
,

可以反复插管治疗
。

对不能手术切除的

病变甚至根本不可能手术的患者
,

栓塞治疗是

最佳的治疗方法
。

在治疗脑动静脉畸形及动静

脉疹患者时
,

是利用血流快优势及加压注射将

微导管
“

冲
”

至病变附近的载瘤动脉 内
,

将栓塞

剂注人病灶 内
,

其目的除本身的机械堵塞外还

能减慢血流速度
,

改变血流方向
,

促进畸形血管

团的血栓形成
,

逐渐改善或恢复脑功能
。

目前

栓塞治疗已成为治疗脑血管病的首选方法
,

尤

其是对动静脉畸形的患者
。

3
.

3 栓塞的程度

脑血管疾病 的栓塞治疗
,

对于动脉瘤患者

应一次栓塞
,

而对于硬脑膜动静脉痰及广泛的

动静脉畸形
,

并不力求使畸形血管完全闭塞
,

因

注人过多的栓子会引起一系列并发症
。

如果栓

后造影发现引流静脉的显示较栓前明显延迟
,

病灶明显缩小
,

供血动脉保留则为栓塞的指征
,

同时也可进行再次栓塞
。

本组 1例硬脑膜动静

脉痪患者及 1例小脑动静脉畸形患者
,

当病灶

栓塞 70 %时
,

患者的症状明显改善
。

3
,

4 并发症的预防及处理

选择性脑血管造影检查及栓塞治疗的并发

症不多见
。

本组有 2 例因用离子型造影剂出现

惊厥
、

抽搐
,

更换造影剂及对症处理后症状消

失
。

栓塞 1例患者微导管断入颅 内
,

患者无明

显症状
,

术后随访也无明显异常
。

我们认为
:
仔

细的操作
、

选择好的造影剂
、

预防用药及患者心

理护理是减少和避免并发症的关键
。
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