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!!椎动静脉瘘#SS@S̀ $是颅外椎动脉及其分支与
相邻静脉之间异常沟通%为一种少见的血管畸形%多
为创伤性%非创伤性相对更少见)其临床可表现为头
晕*耳鸣及颈部波动性瘀伤包块等症状)但不具特异
性%易被误诊*漏诊%尤其是基层医务工作者对该病的
认识及鉴别能力尚不足)本文报道本院脑病科收治
的$例非创伤性SS@S̀ 患者并自愈%结合文献进行
复习*分析*讨论%为进一步探索非创伤性SS@S̀ 的

临床表现及发病机制提供临床资料)

>!临床资料

!!患者%女%-;岁%因-脑中鸣响$个月余.于1%1%
年-月1$日入住本院脑病科)1%1%年)月中旬无诱
因出现脑中鸣响%时轻时重%从未消失%随后出现头昏
症状%除此之外%患者无不适%头颅 Y?_平扫未见异
常)既往有-高血压*甲状腺功能减退.病史数年%平
时服用-厄贝沙坦*左旋甲状腺素片.%血压控制良好)
反复追述病史%患者近期无外伤史)入院体格检查!
体温')&; h%心率-%次"分钟%呼吸频率$/次"分
钟%血压$0;"(%88 bF%室内血氧饱和度$%%>%其
他体格检查无异常)辅助检查%甲状腺功能!人促甲

状腺激素#Â b$$$&1''_c"8M#正常%&0(!0&($

'_c"8M$%游离甲状腺素 #̀?A0$%&;%,F"!M#正常

%&;(!$&1;,F"!M$%总甲状腺素#AA0$0&)-'F"!M
#正常;&00!$$&/;'F"!M$)肝功能!丙氨酸氨基转
移酶00&)c"M#正常-!0%c"M$%谷氨酰转肽酶

/$&'c"M#正常-!0;c"M$)血脂!甘油三酯'&0'
88":"M#正常%!$&-88":"M$%高密度脂蛋白%&()
88":"M#正常$&1(!$&;; 88":"M$)尿酸0$1&/

'8":"M#正常$;;!';-'8":"M$)血糖正常)影像
学检查!1%1%年/月'日全脑数字减影血管造影
#K̂ @$检查提示左侧U1.'椎旁动静脉瘘#图$$%考虑
为非创伤性SS@S̀ )拟'!后在全身麻醉下行-脑
动静脉瘘裸弹簧圈闭合术.%术前$!%患者脑鸣症状
消失%继续安排手术)1%1%年/月)日术中全脑

K̂ @检查%多角度造影未见原瘘口显影%不同角度造
影均见左椎动脉走行正常%但血管壁欠光滑%呈不典
型-串珠样.改变#图1$%终止原手术计划)出院半年
#1%1$年;月1)日$随访%全脑 K̂ @检查未见动静脉
瘘病变#图'$)同期复查 Â b0&)$'_c"8M%其余指
标正常)

!!@*\!右侧椎动脉造影(U*K!左侧椎动脉造影)

图$!!1%1%年/月'日术前 K̂ @检查结果
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!!@*\!右侧椎动脉造影(U*K!左侧椎动脉造影)

图1!!1%1%年/月)日术中全脑 K̂ @检查结果

!!@*\!右侧椎动脉造影(U*K!左侧椎动脉造影)

图'!!1%1$年;月1)日全脑 K̂ @检查结果

?!讨!!论

!!非创伤性SS@S̀ 一般继发于$型神经纤维瘤

病或O2:7<+.K9,:"+综合征&$.1'%除此之外还可能为肌

纤维发育不良#̀YK$及马凡综合征&''等导致%但非创

伤性 SS@S̀ 的发病机制仍不清楚)约 '%> 的

SS@S̀ 无症状&0'%只有当患者出现搏动性耳鸣或颈

部听诊有杂音等时%才偶然被发现)以上症状与高流

量的动静脉分流*盗血现象或静脉扩张压迫有关&;'%

故有出血*静脉充血*动脉盗血等潜在风险)目前暂

无针对SS@S̀ 的最佳治疗指南%主流的血管内治疗

之前%手术为主要治疗方法)治疗目的是堵塞瘘管和

保留邻近动脉&0')当不能对分流血管进行闭塞时%可

在接受安全的范围内进行手术治疗)治疗的缺陷主

要与再灌注损伤有关&)')

本例患者是以脑鸣为首发症状的 SS@S̀ %目前

还无相关文献报道%更多患者的典型症状仍是耳鸣%

其原因是血液通过瘘管形成的湍流造成耳中鸣响)

眩晕*神经功能缺损和颈部疼痛等症状相对罕见&-')

结合患 者 病 史 及 K̂ @ 检 查 后 诊 断 为 非 创 伤 性

SS@S̀ %但术前$!%患者脑鸣症状完全消失%再行

K̂ @检查发现原来的瘘消失)自发性SS@S̀ 自愈

现象极为罕见%查询LGIY7!所收入的相关文献%仅$
例$%岁非创伤性 SS@S̀ 男孩在失访;年后%复查

影像学后发现动静脉瘘自行消退的报道&/')然而成
人非创伤性 SS@S̀ 自行愈合的报道并未发现)值
得注意的是%患者在行第1次全脑 K̂ @检查时发现
左椎动静脉瘘虽然消失%但左椎动脉呈不典型-串珠
样.改变%从影像学上考虑 ỲK可能) ỲK最早于

$('/年被报道%基因和环境因素被认为是主要致病因
素&(')一项迄今为止最大的 ỲK致病基因研究显
示%位于第)号染色体上的磷酸酶肌动蛋白调节因子
#Lb@UA?$$中变异基因<+('00('-(可使 ỲK患
病风险增加0%>%从而也阐明Lb@UA?为 ỲK首
个发现的易感基因位点的观点&$%')目前 ỲK以影
像学诊断为主%其最典型的影像学表现就是受累动脉
呈-串珠样.改变%组织病理学检查相对较难实施)

?OKKa等&$$'关注自发性 SS@S̀ 和 ỲK之间的
联系认为%除了先天血管畸形假说外%SS@S̀ 可能

是在 ỲK的基础上发展起来的)无论 ỲK在椎动
脉发生是如何的罕见%但实际在 ỲK基础上微动脉
瘤破裂就会导致相关部位动静脉瘘的发生%这也是该
病例报道中患者发生SS@S̀ 的可能原因)

另外值得一提的是%该患者存在甲状腺功能减退
症%虽在服药治疗%但其发病过程中甲状腺功能生化
指标控制差%Â b 明显升高)目前虽无甲状腺功能
减退症和 SS@S̀ 的相关性报道)但在早年曾报道
过$例;1岁因先天性黏液水肿而接受甲状腺替代治
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疗的女性患者%表现为充血性心力衰竭和持续性心脏
杂音%在心脏血管造影术中发现$个异常的右侧锁骨
下动静脉瘘&$1')且近年也有人颈动脉海绵状瘘合并
甲状腺功能减退症&$''%以及狗冠状动静脉瘘合并甲状
腺功能减退&$0'的个案报道)国内文献也有$篇关于
甲状腺功能减退合并上矢状窦血栓形成#UŜ A$及硬
脑膜动静脉瘘#K@S̀ $的报道&$;')虽病变血管解剖
位置不一致%但都有动静脉瘘及甲状腺功能减退症的
客观现象存在)轻中度甲状腺功能减退有高凝及血
栓形成的倾向&$)'%是否该患者的甲状腺功能减退症促
发了机体潜在的高凝状态%从而导致相应的静脉窦正
常回流受阻及通路的重塑%继而出现畸形的血管盗血
及湍流%促发了动静脉瘘的形成%而在治疗甲状腺功
能减退症的过程中%又修复了动静脉瘘)本例患者的
甲状腺功能生化指标复查结果确实也较前明显改善)

这篇病案报道的不足之处是%对于该患者的随访
时间仍偏短(̀YK的影像学资料不足够典型%但又难
以实施组织病理学检查(甲状腺功能减退症参与了非
创伤性SS@S̀ 的发病过程目前仅仅只是一个假说%
还缺乏更多病例及临床研究来证实这个假说是否

成立)
综上所述%非创伤性 SS@S̀ 有自愈的可能%其

不仅能表现耳鸣*头晕及颈部波动性瘀伤包块等临床
症状%还可能出现脑鸣症状%但具体原因仍不清楚)
如出现了难以解释的脑鸣症状时%有完善全脑 K̂ @
检查的必要性)因而提出非创伤性SS@S̀ 发生*转
归可能有甲状腺功能减退症参与其中的假说)该患
者的远期随访仍应跟进%在关注其SS@S̀ 的同时仍

应动态监测其甲状腺功能指标变化)
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丙戊酸钠致颅内动脉瘤栓塞术后低纤维蛋白原

血症$例报道及文献复习
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"陆军军医大学第一附属医院检验科!重庆0%%%'/#

!!"关键词#!丙戊酸钠&低纤维蛋白原血症&药物不良反应&颅内动脉瘤栓塞术&病例报道
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!!丙戊酸钠是临床广泛应用的广谱抗癫痫药物%同
时还可用于治疗双向性情感障碍*预防偏头痛等&$'%
其药理机制是通过增强/.氨基丁酸#V@\@$的合成
或代谢来增强V@\@的抑制作用&1')丙戊酸钠主要
经肝脏代谢%相较于其简单的化学结构%丙戊酸钠的
代谢途径更为复杂%至少包含'条主要的代谢途径!
细胞色素L0;%系统介导的2.氧化*线粒体(氧化途
径和葡萄糖醛酸结合途径)由于其复杂的代谢路径%
为达到体内治疗浓度所需的丙戊酸钠剂量在个体中

的差异显著%与之对应的药物不良反应较多%尤其是
长期应用丙戊酸钠造成的肝功能损伤%需要临床密切
关注&'')

纤维蛋白原#̀#I$又称凝血因子#%是肝脏实质
细胞合成的*由'对多肽链组成的二聚体糖蛋白)在
凝血反应过程中%纤维蛋白原被凝血酶裂解成纤维蛋
白单体%在`3%9和钙离子作用下交联形成稳定的
纤维蛋白凝块%是重要的凝血底物)正常情况下血浆
中 #̀I水平为1!0F"M%半衰期为'!;!%血浆 #̀I
水平与出血风险直接相关%在术后和创伤等出血风险
较高的情况下%维持 #̀I的合理水平尤为重要&0')

有文献表明%丙戊酸钠的罕见不良反应主要有凝
血因子缺乏*凝血筛查异常等%对于 #̀I水平轻度降
低的不良反应偶有报道&;')本文报道$例颅内动脉
瘤栓塞术后患者应用丙戊酸钠治疗后出现低纤维蛋

白原血症#̀#I$$&%F"M$的案例%为此类患者应用丙

戊酸钠后的凝血监测提供一定的参考依据)

>!临床资料

!!患者%男%01岁)于1%1$年)月1-日夜间突发
头痛%头痛以双颞侧为主%随即出现呕吐%呕吐物为胃
内容物%并伴有颈部牵$性疼痛%于当地医院行头颅

UA检查提示!脑出血*蛛网膜下腔出血)后急诊转诊
送至本院%入院后完善相关检查%诊断为!#$$右侧大
脑后动脉瘤破裂枕叶出血(#1$右侧枕叶血管畸形(
#'$继发脑室出血(#0$蛛网膜下腔出血#术前影像结
果见图$@*\$)查体结果!患者精神差%大小便正常%
意识模糊%言语含糊%粗测双眼无视野缺损%颈阻阳
性%脑膜刺激征阳性%其余查体不配合)肝肾功能检
查!葡萄糖-&''88":"M%其余检测指标正常)血常
规提示白细胞数目$1&(-Z$%("M%其余正常)输血前

_UA#传染病检查$*U反应蛋白*血栓弹力图试验*乙
肝五项*心肌型脂肪酸结合蛋白*白细胞介素)*心肌
肌钙蛋白A*血清肌红蛋白测定*\型钠尿肽*凝血四
项*K.二聚体和纤维蛋白降解产物等未见异常)拟急
诊行脑血管造影i颅内动脉瘤及血管畸形介入栓塞
术%术前给予氨甲苯酸抗纤溶*丙戊酸钠预防癫痫*尼
莫地平抗血管痉挛等治疗)患者于)月1/日顺利行
动脉瘤及血管畸形栓塞术%术后继续脱水治疗%监测
血常规*肝肾功能等%予以丙戊酸钠预防癫痫%艾普拉
唑钠抑酸防止消化道出血%盐酸右美托咪定注射液镇
静%酒石酸布托啡诺注射液镇痛治疗)术后患者病情
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