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病例报道
双侧外伤性颈动脉海绵窦瘘伴右侧脑膜副动脉异常供血一例

张玄星,陈伟彬
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图１　CTA 横轴面图像示右侧眼静脉(短箭)充盈较左侧眼静脉明显(长箭).　图２　第一次栓塞术后右侧

颈内动脉 DSA 图像,右侧海绵窦依然显影(箭).　图３　第一次栓塞术后左侧颈内动脉 DSA 图像,左侧海

绵窦显影(箭).　图４　第二次栓塞术后 DSA 图像,右侧海绵窦依然显影(箭).　图５　第二次栓塞术血

栓形成后 DSA 图像,患者海绵窦瘘口已封闭.　图６　右侧颈外动脉 DSA 图像,右侧海绵窦同脑膜副动脉

间交通,右侧海绵窦显影(箭).

　　病例资料　患者,男,４１岁,主诉为“被重物砸伤

致多发伤５天余”,昏迷,小便失禁,大便未排,无抽搐,
无恶心呕吐.双侧眼球突出并闻及杂音,双侧结膜充

血;精神症状如幻觉、妄想、定向力、计算力、往事记忆

力、自知力、理解判断力等认知表现因患者昏迷无法检

查.患者无睁眼反应,无言语反应,肢体回缩,格拉斯

哥昏迷计分为６分,双侧Babinski征阳性,双侧 HoffＧ
mann征、Chaddock征、Gordon征、Oppenheim 征为

阴性.
头部动脉 CTA 示双侧海绵窦体积增大,双侧眼

静脉增粗,于 CTA 动脉期提前显影.双侧眼静脉对

比剂充盈不平衡,右侧较明显(图１).双侧大脑前动

脉、中动脉、后动脉及双侧椎动脉对比剂充盈未见异

常,各动脉显示清晰,其内未见明显的充盈缺损、局限

性隆起及狭窄.

７１２１放射学实践２０２０年９月第３５卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２０,Vol３５,No．９



首次全脑血管造影术:同时向双侧颈内动脉注入

对比剂,观察到双侧颈内动脉海绵窦存在瘘口,对比剂

由瘘口漏出并向同侧眼静脉引流,眼静脉呈迂曲扩张;
对比剂由瘘口漏出并向各自同侧眼静脉引流,眼静脉

呈迂曲扩张.第二次行脑血管造影＋双侧颈内动脉海

绵窦栓塞术:在右侧颈内动脉颞骨岩段水平,将金属球

囊漂入瘘口,扩充球囊,确认瘘口封闭.第三次行全脑

血管造影术:将对比剂注入右侧颈内动脉可见颈内动

脉海绵窦存在瘘口(图２),对比剂由瘘口漏出并向同

侧眼静脉引流,经海绵间窦向对侧引流,眼静脉呈迂曲

扩张,无颅内供血;将对比剂注入左颈内动脉可见颈内

动脉海绵窦存在瘘口(图３),对比剂由瘘口漏出并向

同侧眼静脉引流,前交通动脉开放,对比剂通过右侧颈

内动脉交通段逆行向瘘口漏出,双侧后交通动脉开放,
向前循环部分供血.第四次行脑血管造影＋右侧颈内

动脉闭塞术:于左侧颈内动脉颞骨岩段插入导丝.用

微导丝将 Headway１７置于瘘口远端,采用弹簧圈对患

者行闭塞术(图４、５);颅内血管及主要旁支显示未见

异常;向右侧颈总动脉注入对比剂行介入造影术,右脑

膜副动脉存在分支与海绵窦构成沟通并向其供血(图

６).
讨论　颈内动脉海绵窦瘘(carotidcavernousfisＧ

tula,CCF)最初由学者Baron于１８３５年报道,是指由

于各种原因,海绵窦与破裂的颈内动脉本身或其旁支

之间发生了动脉和/或静脉之间的异常沟通[１Ｇ２].颈内

动脉海绵窦瘘约８０％由外伤导致,称为创伤性颈内动

脉海绵窦瘘(traumaticcarotidcavernousfistula,TCＧ
CF),少数CCF病因不明,称为自发性颈内动脉海窦

瘘(spontaneouscarotidcavernousfistula,SCCF).
本例头部CTA检查可见双侧海绵窦及眼静脉在

动脉期提前显影,眼静脉迂曲扩张,左侧眼静脉充盈不

及右侧.第一次治疗时,由于只用金属球封闭了右侧

颈内动脉的近端,导致在右侧颈内动脉交通段仍存在

通过 wills环代偿的血液逆行向瘘口漏出并通过海绵

间窦向对侧引流,且由于双侧海绵窦仍存在微量瘘口,
最终双侧眼静脉仍显影.在第二次栓塞术时,对患者

右侧颈内动脉远端进行了栓塞并用弹簧圈对瘘口进行

了进一步封闭.在双侧瘘口均封闭的情况下,右侧眼

静脉仍显影是由于右侧颈外动脉通过脑膜副动脉的一

支细小分支向海绵窦供血引流[３Ｇ４].这也解释了由于

右侧海绵窦存在两种瘘口导致右侧眼静脉较左侧显示

更加直观、清晰[５].
对比该患者的CTA 及 DSA 结果,可知对于脑部

血管成像,DSA 检查的优势在于选择性造影[６],对于

局部血管的细节显示要强于CTA[７],但由于无法将全

脑的主要血管同时显示,很容易将影像医师的注意力

吸引到某一具体血管,缺乏对脑部全局的把控.CTA
图像对于全脑血管的显示更有优势.因此,对于外伤

性颈内动脉海绵窦瘘来说,应注意CTA 与 DSA 图像

的结合,既要注重细节也不可忽视全局.
综上所述,患者由于开始时只被诊断为双侧颈内

动脉海绵窦瘘而忽视了其他血管破裂,造成了右侧脑

膜副动脉瘘的漏诊,这提醒影像医师在遇到外伤造成

的颈内动脉海绵窦瘘时,不仅要将靠近瘘口的近端进

行封闭,还要考虑到血液有从交通段代偿供血的可能,
同时还应考虑到脑膜副动脉受损[８Ｇ９],在行头部 DSA
检查时应加行颈总动脉造影并与 CTA 图像结合,从
而避免其它损伤血管的漏诊.
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