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患者 女性，61岁。主因头痛伴颅内杂音 2 个

月，于 2017年 1月 12日入院。患者 2 个月前无明显

诱因出现左侧颞顶叶持续性、搏动性疼痛，伴持续

性颅内“猫喘”样杂音，未曾接受治疗；病程中无头

晕、恶心、呕吐、意识障碍及肢体无力等症状。既往

无特殊病史，个人史和家族史无可述及。发病 2 个

月后至南通大学附属医院就诊（1月 9日），根据所述

症状与体征可疑颅内动脉瘤，经头部MRA检查于左

侧海绵窦区、外侧裂区及眼动脉见迂曲血管影（图

1），门诊以“颈内动脉⁃海绵窦瘘”收入院。患者入院

时神志清楚，语言流利，双侧瞳孔等大、等圆，直径

约为 3 mm，对光反射灵敏，左眼外展露白 2 mm，左

眼球轻度突出，左眼听诊可闻及“吹风”样杂音，压

迫左颈动脉后杂音减弱，余无特殊；实验室检查无

明显异常。结合临床表现与相关辅助检查，拟诊颈

内动脉⁃海绵窦瘘，遂行颈内动脉⁃海绵窦瘘栓塞术，

术中 DSA显示并非常规颈内动脉⁃海绵窦瘘，基底动

脉 中 段 可 见 一 支 较 粗 的 动 脉 为 永 存 三 叉 动 脉

（PTA），向海绵窦内引流（图 2），故确诊为永存三叉

动脉 ⁃海绵窦瘘（成熟型），即刻终止手术，改行永存

三叉动脉 ⁃海绵窦瘘栓塞术。术中先将导引导管送

至左颈内动脉 C1段，待微导管送达海绵窦内即植入

5枚 QC可解脱弹簧圈［14 mm × 40 cm（2枚），12 mm ×
40 cm、7 mm × 30 cm、6 mm × 20 cm（各 1枚）；美国

EV3公司］，左颈内动脉 DSA显示瘘口消失（图 3a）
后，再将导引导管送至左椎动脉造影，可见基底动

脉通过粗大的永存三叉动脉仍向海绵窦内引流，遂

将微导管通过永存三叉动脉进入海绵窦内，再植入

3枚 QC可解脱弹簧圈（4 mm × 12 cm、4 mm × 10 cm、

4 mm × 8 cm，美国 EV3公司），再缓慢注入 Onxy胶
（美国 EV3公司）至其返流至永存三叉动脉，即刻左

椎动脉 DSA显示瘘口消失（图 3b）。术后患者头痛、

颅内杂音等症状消失，且无神经系统并发症；皮下

注射低分子量肝素 5000 U/次（2次/d）预防永存三叉

动脉内血栓向基底动脉延伸，共治疗 4天，同时口服

甲钴胺 500 μg/次（3次/d），连续治疗 6天。患者共住

院 11天，出院后继续口服甲钴胺，剂量同前。出院

后 3 个月电话随访，无头痛、颅内杂音及肢体无力等

症状。

讨 论

颈内动脉 ⁃海绵窦瘘系颈内动脉与海绵窦之间

的异常动静脉沟通［1］，是一种临床少见的脑血管
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病，发病率仅为 0.17% ~ 0.27%［2］，而与永存三叉动

脉相关的颈内动脉⁃海绵窦瘘更为罕见。

胚胎期颈内动脉与基底动脉之间共存在 4支吻

合血管，分别为原始三叉动脉、原始舌下动脉、原始

耳动脉以及寰椎前节间动脉。这些胚胎吻合血管

最早于胚胎 3 mm期（胚胎第 26天）开始发育，胚

胎 11.50 mm期（胚胎第 34天）逐渐消退，至胚胎

14 mm期（胚胎第 45天）完全退化，其功能由后交

通动脉替代［3⁃4］。若这些胚胎吻合血管不退化并

持续存在至成人，即成为永存颈内动脉⁃基底动脉

吻合。其中以永存三叉动脉最为常见，占 80% ~
85% ［5］；存 在 永 存 三 叉 动 脉 的 比 例 为 0.02% ~
0.60%［6］。永存三叉动脉因血管壁发育缺陷易形

成动脉瘤［7⁃8］，破裂后可导致永存三叉动脉 ⁃海绵

窦瘘；临床主要表现为颅内血管杂音、搏动性突

眼、球结膜水肿充血、脑缺血性损害等症状。

永存三叉动脉与后循环之间的供血关系存在

多种情况，Saltzman［9］和 Lie［10］根据解剖关系将永

存三叉动脉与后循环之间的血流情况分为三型：

Ⅰ型为大脑后动脉、小脑上动脉由永存三叉动脉

供血；Ⅱ型为同侧大脑后动脉由后交通动脉供血，

对侧大脑后动脉和双侧小脑上动脉由永存三叉动

脉供血；Ⅲ型为双侧大脑后动脉由后交通动脉供

血［11］。但上述 3种类型无法完全覆盖所有供血类

型［12⁃14］，因此 Weon等［14］于 2011年在 Saltzman［9］

和 Lie［10］分类的基础上重新进行分类，共分为五

型：1型，永存三叉动脉主要供应基底远端动脉、

大脑后动脉和小脑上动脉区域；2型，永存三叉动

脉主要供应小脑上动脉区域，而大脑后动脉主要

通过后交通动脉接受血供；3型，永存三叉动脉供

应对侧大脑后动脉，同侧大脑后动脉通过后交通

动脉从前循环获得血供；4型，永存三叉动脉供应

同侧大脑后动脉，对侧大脑后动脉通过后交通动

脉从前循环获得血供；5型，永存三叉动脉不与基

底动脉发生吻合，而是吻合于椎基底动脉分支血

管。从功能学上，Iizaku等［15］根据椎基底动脉系

统是否依赖颈内动脉供血将永存三叉动脉供血情

况分为两型：幼稚型为后循环系统依赖于永存三

叉动脉供血；成熟型为后循环系统不依赖永存三

叉动脉供血。

颈内动脉 ⁃海绵窦瘘的治疗目的是消除动静

脉瘘并保持颈内动脉通畅，实现解剖学意义上的

治愈。目前，血管内治疗已成为颈内动脉海绵窦

瘘的首选方法［16］，随着介入技术及材料的不断更新

与进步，可脱式球囊、可解脱弹簧圈联合 Onyx胶、覆

膜支架等均可应用于颈内动脉 ⁃海绵窦瘘的治疗。

可脱式球囊是颈内动脉 ⁃海绵窦瘘早期栓塞的主要

方法［15］，但因存在球囊早泄、移位等不良事件［17⁃18］

图 1 术前 MRA示左侧海绵窦
区、外侧裂区、眼动脉迂曲血管影

Figure 1 Preoperativeanteroposterior MRA showedtortuous vessels in the leftcavernous sinus, lateral fissureand ophthalmic artery.

图 3 术后即刻 DSA显示瘘管和永存三叉动脉完全闭塞（箭头
所示） 3a 左颈内动脉正位像 3b 左椎动脉正位像

Figure 3 Immediate postoperative DSA showed completely
occlusion of the fistula and PTA (arrows indicate).
Anteroposterior view of left ICA (Panel 3a). Anteroposterior view
of left VA (Panel 3b).

图 2 术中 DSA 显示永存三叉动脉 ⁃海绵窦瘘（箭头所示）
2a 左颈内动脉正位像 2b 左颈内动脉侧位像 2c 左椎
动脉正位像 2d 左椎动脉侧位像

Figure 2 Intraoperative DSA showed PTA ⁃ cavernous fistula
(arrows indicate). Anteroposterior view of left ICA (Panel 2a).
Lateral view of left ICA (Panel 2b). Anteroposterior view of left
VA (Panel 2c). Lateral view of left VA (Panel 2d).
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而逐渐被淘汰；覆膜支架比较适合瘘口小且多或者

瘘口较大的患者［19⁃20］，但术后需长期服用阿司匹林

和氯吡格雷而非首选；目前应用更为广泛的方法是

可解脱弹簧圈联合 Onyx胶，其稳定性良好且不易复

发［21⁃22］。目前临床关于永存三叉动脉 ⁃海绵窦瘘的

病例报道较少，治疗方法也主要以血管内介入治疗

为主，栓塞材料多为经动脉和（或）静脉入路的弹簧

圈和球囊［5］。本文患者术前颈动脉压迫试验压迫

颈内动脉杂音明显减弱，推测自颈内动脉端进行瘘

口栓塞有效，故采取经左颈内动脉至海绵窦栓塞

术。先经左颈内动脉至海绵窦内植入可解脱弹簧

圈，并于左颈内动脉造影显示瘘口消失提示弹簧圈

栓塞效果良好，为避免 Onyx胶返流造成颈内动脉系

统栓塞［23］，故不叠加使用 Onyx胶，结束左颈内动脉

端的操作；再经左椎动脉造影进行探查，发现永存

三叉动脉仍向海绵窦供血，由于该例患者永存三叉

动脉较长且属于成熟型，推测闭塞后发生缺血症状

的概率较低，所以通过左椎动脉经永存三叉动脉进

入海绵窦内，植入可解脱弹簧圈并注入适量 Onyx
胶，使胶水返流至永存三叉动脉致其部分闭塞，既

达到降低永存三叉动脉⁃海绵窦瘘复发率的目的，同

时又不造成基底动脉栓塞。

有研究认为，永存三叉动脉的“存在总是有用

的”［24］，力求在闭塞瘘口的同时保留永存三叉动脉，

以达到影像学和临床的双重治愈。然而，完美闭塞

瘘口并同时保留永存三叉动脉，势必使手术难度增

加，瘘口封闭后不仅需再行颅内支架植入术［25］，而

且需长期服用抗血小板药物，影响生活质量。本研

究团队采用可解脱弹簧圈结合 Onyx胶栓塞瘘口并

闭合永存三叉动脉，术后未发生任何缺血症状，说

明对于成熟型永存三叉动脉采取永久性闭合不失

为一种简单且安全有效的方法。
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