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1 案 例

1.1 简要案情

孙某，男，25岁，某年 3月 20日因“头痛伴耳鸣半

年”至某市人民医院就诊，行脑血管造影后诊断为“左

侧多动脉供血动-静脉瘘”，并于同年 3月 27日行左侧

动-静脉瘘栓塞术，术中发生左侧颈内动脉远端闭塞，

术后发现左眼视物不能，医院考虑系孙某对栓塞剂过

敏引起眼内炎所致，予激素冲击等对症治疗后予以

出院。

孙某认为经治医院在诊疗过程中存在医疗过错，

其左眼失明系医方过错行为直接导致，遂诉至当地人

民法院要求赔偿。为正确审理此案，法院委托本机构

对医院在对孙某的诊疗过程中是否存在医疗过错，如

有过错，该过错与孙某左眼损害后果之间是否存在因

果关系及原因力大小进行法医学鉴定。

1.2 病史摘要

某年 3月 20日，孙某因“头痛伴耳鸣半年”入住某

市人民医院。3月 22日行脑血管造影示：左侧椎动脉

小脑下后动脉迂曲，向漏口供血，左侧颈外动脉枕动

脉向漏口供血明显，诊断为“左侧侧窦区硬脑膜动-静
脉瘘”。3月 27日行经左侧颈外动脉动-静脉瘘栓塞

术，术中再次造影明确枕动脉多支及脑膜中动脉供血

动-静脉瘘明显，遂向瘘口处注入栓塞剂（Onyx胶）。

操作过程中发现左侧颈内动脉造影剂滞留，行右侧颈

内动脉造影示：前交通支开放，血流供应左侧大脑前、

大脑中动脉，考虑左侧颈内动脉栓塞。再行左侧颈内

动脉造影示：颈内动脉远端闭塞。立即予行微导管取

栓，5 min后拉出“血栓”。再次造影示：大脑中动脉分

叉处似有“血栓”形成，较术前显影差；遂再次微导管

置入取栓。术毕造影显示，95%瘘口阻塞，但椎动脉

脑膜后动脉仍有瘘口，未做特殊处理。

术后孙某返回病房，诉左眼视物不能，查体发现

“左眼瞳孔形态不规则、对光反射消失”等表现，眼科

会诊考虑为左眼动脉栓塞可能，分析系孙某对 Onyx
胶过敏致眼内炎所致，予激素冲击治疗方案。

3月 29日行 CT扫描示：左眶内、眶上裂、视神经

管及海绵窦左侧岩椎旁见多发线条样金属密度影。

4月 10日眼科会诊：左结膜中度充血，角膜水肿，

前房可，房水闪辉阳性，虹膜纹理不清，晶体混浊，眼

底视网膜水肿、浅脱离。B超示：眼球内异常回声，性

质待定，视网膜浅脱离（左眼）。诊断：左眼球结膜炎，

视神经萎缩，视网膜脱离。

后孙某多次至外院就诊，眼科检查示“视力无光

感、眼球固定、活动受限、视网膜缺血状、视网膜脱离、

视神经萎缩”等，诊断为“眶尖综合征、左眼外肌麻痹、

视网膜中央动脉阻塞”。

1.3 法医学检验

1.3.1 眼科检查

左眼视力无光感，睁闭眼自如，眼球向下方活动

稍受限，余方向活动可，外斜 25°（角膜映光法），角膜

12点钟方向周边见新生血管，瞳孔上移，形状不规

则，最大直径 4.0 mm，12至 3点钟方向虹膜后粘连，直

接、间接对光反射均消失，玻璃体内可见点状棕色色

素沉着，眼底视盘边界模糊，色泽苍白，杯盘比（cup-
disc ratio，C/D）增大，视网膜呈萎缩改变。右眼无明

显异常改变。
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1.3.2 阅片所见

3月 27日某市人民医院脑血管造影片（图 1）示：

左侧枕动脉分支、脑膜中动脉分支、椎动脉小脑下后

动脉分支向左侧侧窦区硬脑膜动-静脉瘘（lateral si⁃
nuses dural ateriovenous fistula，LSDAVF）供血，栓塞

剂除向动-静脉瘘区栓塞外，还向前方进入眼眶区，左

侧颈内动脉造影显示颈内动脉栓塞，未见眼动脉

显影。

3月 29日某市人民医院头颅 CT（图 2）示：左眼眶

内区、眶上裂区、视神经管处及海绵窦岩锥旁见多发

线条样高密度影，CT值与骨质密度基本相当，考虑为

血管内栓塞剂影。

1.3.3 鉴定意见

某市人民医院在孙某的诊疗过程中存在医疗过

错，该过错与孙某左眼视觉功能障碍之间存在因果关

系（原因力大小考虑为主要原因）。

2 讨 论

硬脑膜动 -静脉瘘（dural ateriovenous fistula，
DAVF）是指发生在硬脑膜及其附属物的异常动-静
脉 短 路 ，其 中 发 生 于 横 窦 和 乙 状 窦 的 统 称 为

LSDAVF[1-2]。LSDAVF的供血动脉主要为颈外动脉和

（或）颈内动脉的脑膜支，引流入单侧或者双侧的横窦

和（或）乙状窦，伴有或者不伴有皮层静脉引流。其临

床表现复杂多样，主要与静脉引流的方向、流速、流量

及瘘口所处的部位有关。常见症状有耳鸣、头痛、颅

内压升高、神经功能障碍等。治疗原则是永久、完全

地闭塞瘘口，手术治疗是安全有效的方法。近年来，

随着栓塞材料和技术的发展，介入栓塞治疗越来越受

到临床青睐，被推崇为治疗 DAVF的首选方案[3]。但

同时也存在着栓塞程度不易掌握、误栓后难以再通和

费用昂贵等问题[4]。

颅内血管网纷繁、复杂，血管之间存在大量的“危

险吻合”，一旦介入手术操作不当，则可能造成误栓[5]：

（1）栓塞剂通过颈外动脉与颈内动脉、椎动脉间“危险

吻合”而引起相应的神经功能缺失症状；（2）脑膜中动

脉颞骨岩部后支参与同侧面神经血管供血，如误栓可

造成周围性面神经、动眼神经麻痹；（3）栓塞剂通过颈

外动脉与眼动脉间“危险吻合”，致眼动脉栓塞导致失

明；（4）栓塞物通过动-静脉瘘致引流静脉栓塞，继而

发生梗死，如浅表的 Sylvius静脉栓塞导致出血。临

床实践中，脑血管病介入治疗发生误栓的报道[6-9]亦

时有发生。

通常，该“危险吻合”在栓塞前不易在造影中发

现，因而在栓塞过程中应注意观察造影情况，尤其应

注意颈外动脉与颈内动脉、椎动脉之间存在的“危险

吻合”，以免在栓塞颈外动脉分支时误栓颈内动脉或

椎动脉重要分支，或者尽量将导管的头端送至瘘口处

再行超选择性造影，注意调整微导管位置、进入供血

动脉的深度，尽量避开正常血管分支，以免误栓[10]。

本例中，根据孙某入院时的临床表现和脑血管造

影，其符合左侧侧窦区硬脑膜动-静脉瘘的诊断，供血

动脉主要为脑膜中动脉和枕动脉分支，医方拟行介入

栓塞治疗符合诊疗原则。
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A：颈外动脉造影动脉初期，脑膜中动脉向 LSDAVF 供血（箭头）；B：动脉中末期，脑膜中动脉走行方向，并向 LSDAVF 供血（箭

头）；C：栓塞剂向 LSDAVF 处弥散（短箭头），栓塞剂向前上方弥散进入眼眶区（长箭头）；D：栓塞术前造影，眼动脉及其分支血管显

影（箭头）；E：栓塞后造影，眼动脉及其分支血管不显影（箭头）。

图 1 3 月 27 日脑血管造影

Fig. 1 Cerebral angiography on March 27th

􀲓􀲓

􀲓􀲓

BA
A：左眼眶及眶上裂区栓塞剂影（箭头）；B：海绵窦岩锥旁

处栓塞剂影（箭头）。

图 2 3 月 29 日头颅 CT 片

Fig. 2 CT image of the head on March 29th
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孙某于栓塞术后即出现左眼视觉功能障碍的临

床表现，医方在未行必要的鉴别诊断的情况下即考虑

栓塞剂过敏所致眼内炎缺乏依据。结合术后眼科表

现及 CT结果，孙某符合 DAVF血管内介入栓塞术误

栓左眼动脉及其分支血管，引起眼球急性循环障碍，

继而导致视觉功能受损。分析误栓发生的原因可能

是：（1）脑动静脉瘘为高血流的病变，术前血管造影时

“危险吻合”难以显影，且鉴定时复阅送检的影像资

料，术前造影确实未见“危险吻合”显影；（2）医方选取

的操作角度不当，未将微导管的头端尽量抵近瘘口，

以致没有避开造影时不能发现但实际存在的“危险吻

合”；（3）在“危险吻合”已经显影的情况下，医方疏于

观察且未能及时中止操作，而是继续注入栓塞剂，使

得大量栓塞剂通过“危险吻合”弥散到颈内动脉系统

的分支血管，继而进入颈内动脉主干并发生闭塞。正

是由于医方存在术中观察不仔细、操作不慎重、未尽

到高度注意义务的过错，导致误栓了孙某的正常脑血

管分支。虽然医方尽量将弥散至颈内动脉主干及大

脑中动脉处的栓塞剂取出，避免了更为严重并发症的

发生，但已经弥散至眼动脉及其分支血管内的栓塞剂

则难以一一取出。因此认为，医方的过错与孙某左眼

动脉误栓并出现视觉功能障碍之间存在因果关系。

考虑到颅内血管“危险吻合”客观存在，有时也确

实难以发现，且介入栓塞术本身固有技术上的困难和

风险，即使医方审慎操作，有时也难以完全避免误栓

后果的发生。故综合分析，某市人民医院的医疗过错

系孙某视觉功能障碍的主要原因。
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