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医用∀ 一#∃ 胶栓塞支气管动脉治疗大咯血
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摘要
&

本文报道吮用 ∀ 一# ∃ 胶栓塞支气管动脉治疗大咯血患者 ∋ 例
。 ·

� 例在支气管动脉栓塞后立

即止血
(

所有患者无严 重井发症
。

� 例随访 ) ∗ �� 个月未见复发
(

! 例栓塞后 + ∗ �) 个月复发
,

但咯血

程度明显减轻
。

说明 ∀ 一 # ∃ 胶对严重咯血患者为一有效栓塞剂
。
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应用明胶海绵栓塞支气管动脉治疗咯血已

有较多的报道
,

我院自� � �  年 Κ 月至 � � � � 年 � !

月应用 ∀ 一# ∃ 胶Λ含铂
一3 一
氰基丙稀酸正辛脂

,

西安化学工业研究所医用胶研究室制 造 Μ栓 塞

支气管动脉治疗大咯血 ∋ 例
,

现介绍如下
。

壁
。

拔管后穿刺点加压包扎止血
,

术后抗菌素

治疗
,

酌情应用镇咳剂和止痛剂
。

结 果

材 料 与 方 法

本组∋ 例
,

男 � 例
,

女 ! 例
,

年龄 ! ) 岁∗ Ν )

岁
。

经临床和支气管碘油造影诊断为支气管扩

张者 Ο 例
,

肺结核 ! 例
,

肺癌 Π 例
。

! )小时咯血

量大于 Π   8 ,者 Ο 例
,

经内科治疗无效
,

急诊行

支气管动脉栓塞
,

余 Κ 例择期栓塞
。

Ο 例支气

管扩张反复咯血史 Π ∗ Κ 年
,

最长为 �Κ 年
。

用

> 3� Γ2 ∋ < 0�’ 技术穿刺股动脉插管和双曲 形 支气

管动脉导管
,

在 电视透视下将导管 插 至 胸 主

动脉 # ‘
∗ #

。

平面
,

到达支气管动脉 后
,

推 注

Ο  Θ泛影葡胺 + 、 � 8 ,作支气 管动脉造影
,

当

证实该动脉为病变血管
,

且无明显动静脉疹时

即可栓塞
。

根据支气管动脉管径粗细
,

注入医

用胶  
(

+ ∗ !
(

Κ 8 ,Λ 不包括导管管腔容量 Μ
。

∀ Ι

# ∃ 胶在 � 秒钟内匀速注入
,

推注完即把导管

头端退至胸主动脉内
,

防止导管头端损伤血管

本组 ∋ 例经支气管动脉造影均见血 管 有

异常改变
,

主要表现为支气管动脉扩张扭曲
,

病

灶血管密集呈丝簇状改变
,

少数见造影剂外渗
。

本组 ∋ 例中 + 例术后即完全止血
。

! 例术

咯后血量明显减少
, Π 天后完全止血

。

� 例左

侧毁损肺伴咯血者
,

术后仅有血痰
。

止血率达

� �Θ
。

栓塞后均有不同程度胸闷和胸痛
,

部份病

例吸氧后胸闷可缓解
。

胸痛可持续一周 以上
,

给

止痛剂后可缓解
。

� 例栓塞后胸部隐痛持续了

!  天 〔‘Ρ
。

栓塞后部份患者有低热
,

抗菌素治疗

及对症处理后
,

均在一周内消失
, � 例栓塞后出

现腹痛
、

呕吐
,

经补液
、

解痉治疗后缓解
。

渭

讨 论

一
、

∀ 一 # ∃ 胶的性能与栓塞技术
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该胶为一种低粘性单体
,

呈液态
,

含有州

粉
,

故在 ∀ 线下显影
。

本品与血液接触后
,

数

秒内聚合成海绵状
,

产生永久栓塞
,

现已用作胃

冠状静脉
,

肝动脉和其它血管的栓塞治疗 Σ“�
。

应用液体栓塞剂
,

关键是防止返流而引起

误栓
,

因此确保导管头端固定极为重要
,

可在试

注造影剂时严密观察造影剂有无向主 动 脉返

流
,

导管头端有无弹出
,

必要时调整头端位置使

其稳固于支气管动脉内
。

凡有造影剂返流或导

管头端无法稳定于支气管动脉内时
。

应禁注栓

塞剂
。

其次
,

应严格控制注射栓塞剂的速度与

用量
,

注射过快或过多可引起返流
。

注射过慢或

断续会引起栓塞剂在导管内凝固
。

我们认为
,

应

用时若注速过慢还可能使缓慢进入管内的栓塞

剂形成微小颗粒
,

而造成微小血管的广泛栓塞

使支气管壁坏死
。

研究表明 人 肺 有 Ν! 一 Π ! Κ协

的支气管肺血管吻合支
,

过量 的液体栓塞剂可

将这些吻合支栓塞而引起支气管壁坏死 ￡“〕
。

小

剂量的 ∀ 一 # ∃ 胶 在较粗的血管形成海绵状 网

络与血液聚合形成栓子
,

使血流减慢达到完全

阻塞血管的 目的
。

我们对直径 Π 8 8 以内的 支

气管动脉 ∀ 一# ∃ 胶 用 量为  
(

+ ∗ �
(

! 8 , ,

直径

在 Π ∗ Α8 8 的血管控制在 !
(

Α8 ,以内均 可 达

到止血效果
,

未见引起支气管壁坏死
。

二
、

支气管动脉栓塞的临床疗效

自法国 Β
, 08 6 于 � � Ν ) 年首先报道应用 支

气管动脉栓塞Λ− 4 7 Μ治疗大咯血成功以来
,

已

引起广泛重视
。

由于大咯血多数由支气管动脉

受损引起
,

故 − 4 7 作为安全
、

快速控制咯血方

法
,
能起直接治疗作用

,

更能稳定病情
,

为进一

步治疗作准备
。

Β
, 08 6 报道 ) � 例活动性 咯 血

者
,

栓塞后 )� 例立即止血 ,3,
。

本组 ∋ 例 中 +

例栓塞后立即止血
,

完全止血者 � 例
,

止血率

为 � � Θ
,

与文献报道相符
。

− 4 7 未能完全止血

者
,

可能与出血病灶 由体循环多支血供有关
。

本

组一例毁损肺术后持续痰中隐血
,

考虑毁损肺

胸膜广泛粘连
,

侧支循环丰富所致
。

因咯血病灶

部份血供可来自肋间动脉
、

乳内动脉
、

肺动脉

等
。

文献报道
, − 4 7 后 ! 个月至 Κ 年 内复发率

为 ∋ Θ ∗ ! !
(

+ Θ
。

本组 ! 例术后分别在 + 个月
、

�) 个月复发
,

但咯血量明显少于栓塞前
,

复发原

因可能为多支气管动脉供血
,

栓塞前未能全部

发现
,

或侧枝循环形成和病灶由肺循环供血
。

也

可能为新出血病灶形成
。

但对复发者可再次栓

塞治疗
。

� 例随访 ) ∗ � � 个月未见复发
。

三
、

脊髓损伤的预防

脊髓损害是 − 4 7 最严重的并发症
,

单纯

行支气管动脉造影也可能发生Η“Τ
。

其机理主要

是造影剂毒性和局部缺血所致
。

表现为术后 ! 、

Π小时出现不同程度的横断性脊髓炎症状
。

预防

方法是造影时应用头端较细的导管
,

防止完全

阻塞血管
、

使用低渗
、

低毒
、

低浓度造影剂
,

用量

尽可能减少
。

如发现有造影剂进入右第 Κ 肋间

动脉应立 即退出
。

ϑ 3. ΓΥ20 .
等根据 Κ 例脊髓损

伤都发生在造影剂直接或间接注入右第 Κ 肋间

动脉这一事实
,

认为右第 Κ 肋间动脉伴有脊髓

动脉分支
,

因此在造影片上应细致辩认脊髓动

脉分支
,

如脊髓动脉显影应禁止栓塞
。

在造影时

应注意观察患者下肢有无抽动
,

感觉有无异常
,

出现异常应禁止栓塞
。

我们认为
,

医用 ∀ 一# ∃ 胶 栓塞支气管动

脉治疗大咯血疗效可靠
,

有临床推广应用价值
,

文献认为
& # ∃ 胶栓塞支气管动脉治疗大咯血

。

其复发率低于明胶海绵栓塞支气管动脉治疗大

咯血
。
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