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章节摘录

版权页：   插图：   （一）外科手术治疗 手术的日的在于保存或提高视力、消除眼球突出和颅内杂音
。
手术的方法在于阻断颈内海绵窦瘘远近两端的血液供应。
手术方法如下： 1.结扎颈总动脉或颈内动脉。
一般以结扎颈内动脉效果较好。
对于年龄较大者（50岁以上）或有动脉硬化病例，可先结扎颈总动脉，过1～2周后再结扎颈内动脉。
结扎前应做好下述准备：①颈动脉压迫实验：即每H重复压闭病侧颈总动脉：以患者能耐受为限度，
可促进病侧半球的侧支循环，至能耐受压闭病侧颈总动脉达30分钟而不出现症状（如偏瘫、失语等）
时即可考虑手术。
很少数病例压迫颈动脉能使血栓形成，而使症状好转。
如1例自发性颈内动脉海绵窦瘘患者，经此试验后症状明显减轻，造影见到病变缩小。
②对侧颈总动脉造影（并压住同侧颈总动脉）或椎动脉造影证实病侧半球侧支循环良好，即病侧大脑
前动脉及大脑中动脉也充盈。
 手术在局麻下施行，找出颈总动脉或颈内动脉后，先夹住观察20～30分钟，如无不良反应方可结扎。
术后常规吸氧12小时，如出现偏瘫时应立即拆除结扎，拆前应先切开结扎上方的动脉，冲出颈内动脉
的血栓。
 2.开颅结扎颈内动脉（孤立术）。
在颈部结扎颈内动脉后症状仍不消失，即可使用此法，结扎部位应该是后交通动脉近心端。
如果在后交通动脉远心端结扎颈内动脉，因椎基底动脉的血液仍能通过后交通动脉逆流而入海绵窭使
症状持续存在。
或将颈内动脉于分出眼动脉之前将其结扎，同时结扎后交通动脉，但这种操作甚属不易。
条件合适的患者，开颅结扎也可与颈部手术同时施行。
 3.颈外动脉切开“放风筝”术。
方法是，①让患者仰卧，背部垫高，局部麻醉（不合作或小儿用全麻）。
②取患侧胸锁乳突肌内缘斜切口，长8～10 cm，暴露颈总、颈内、外动脉，分别用橡皮带控制出血。
③制做“风筝”栓子：取胸锁乳突肌一块，其大小视颈内动脉虹吸部血管直径而定，一般不超过其直
径大小。
用4/0尼龙线扎好，线长30 cm，肌肉栓子上用一枚银夹作标记。
把肌肉栓子置于接有三通接头的塑料管一端，其牵引线经塑料管一端从三叉塑料管内穿过，从另端引
出，塑料管的三通接头的一端连接盛有生理盐水的注射器。
④控制、阻断颈总、颈内、颈外动脉的血流，观察半小时，病人无不良反应（昏迷、偏瘫并失语、抽
搐等）。
⑤在颈总（或颈外）动脉前壁作长0.5～1 cm纵切口，在X线透视荧光屏监视下把肌肉栓子与塑料管经
颈动脉切口放入颈内动脉。
⑥开放颈总动脉、颈内动脉血流并同时加压推注注射器内生理盐水，利用血流冲力与推注压力把肌肉
栓子送至瘘口，使整段海绵窦内的颈内动脉栓塞。
如冲压力不能推动肌肉栓子前进，也可利用普通造影导丝或妇科子宫探针经颈动脉切口伸入颈内动脉
内把肌肉栓子推送至瘘口，如肌肉栓子放置不当，也可利用牵引线把肌肉栓子拉出，重新放置。
待放置满意后，开放颈总、颈内动脉血流，再作脑血管造影证实，并在眼眶部听诊，如瘘口堵塞满意
，其杂音立即消失。
⑦缝合颈总（或颈外）动脉切口时，把肌栓牵引线缝合在颈总动脉鞘上。
或将颈总、颈内和颈外动脉结荆，再缝合皮肤切口。
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编辑推荐

《脑血管病诊疗》参考了大量国内外文献资料，积累并总结了较丰富的临床经验。
书中较全面地介绍了神经外科脑血管疾病的发生机理、临床诊断、专业监测与治疗、多系统功能支持
，并且介绍了国内外神经外科方面的新进展、新技术、新水平，是神经内外科、急诊等临床医师的有
益参考书，具有较高的临床参考价值。
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