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胆道大出血的介入放射学

∀附#例报告 ∃

罗来华 何远忠 周 克 王健忠 何 韧

摘要
% & 例医、叫生胆道大出血病例

,

均经皮经导管用明胶海绵或钢圈动脉栓塞止血成功
∋

证实急诊腹

腔动脉造影是胆道大出血最好的定位诊断方法
,

经皮经导管动脉栓塞治疗胆道大出血操作简便
、

疗效迅速

可靠
、

并发症少
,

应作为首选的疗法
。

作者认为
,

动脉栓塞不一定非要置管于出血的分支动脉
,

只要无禁忌

证
,

栓塞肝固有动脉及其分支亦安全可行
∋

长期休克未纠正者也应作为胆道大出血肝动脉栓塞治疗的禁忌

证
。
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胆道大出血是消化道出血的常见 原 因 之

一
,

其病因可分成疾病 ∀感染
、

肿瘤
、

动脉瘤 ∃
、

创

伤及医源性损伤∀手术及各种侵入性诊疗操作∃

三大类
。

小的出血大多可 自愈
,

大 的出血则一

般传统疗法效果差
,

如不及时止血可危及生命
。

近 !< 年来治疗水平虽有提高
,

其死亡率仍高达

!< Ο Π  Θ
∋

# Ο ∗’
, “�

。

血管介入放射学的兴起为胆

道出血的诊断和治疗开拓了新的前景
。

目前国

内尚未普遍推广
,

仅有的几组少数病例都强调

栓塞应尽量超选 至 出血 的分支动脉Ρ昌‘ ”�。 我

们近年遇到 # 例医源性胆道大出血
,

采用急诊

腹腔动脉造影诊断
,

并经导管行肝固有动脉∀或

胃十二指肠动脉∃栓塞治疗
,

止血效果满意
。

现

予以报道并结合文献加以讨论
。

临 床 资 料

本组共 Σ 例
,

男性 Θ 例
,

年龄 !Τ Π Σ# 岁
。

出血原因
%

胆管结石取石
、

Υ 型管引流术

! 例
、

右肝叶切除术 � 例
,

胆囊切除胆总管探查

Φ 型管引流术 � 例
,

胆总管远端嵌顿结石行经

内窥镜乳头括约肌切开术∀Ν Ε Φ ∃ � 例
。

临床表现
%
术后 Φ 型管或 = 型管引 流 出

鲜血  例
,

大量便血 ! 例
。

有典型的周期性 出

血者仅 � 例
, ! 例术后因大出血而 出现休克

。

#

例虽经反复输血
,

血色素仍持续下降
。

# 例均

经对症止血及输血治疗无效
,

其中 � 例曾行剖

腹肝固有动脉结扎止血
,

但术后  天即复发
。

作者单位
ς

Σ �< < Ω  成都军区总医院放射科
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血管造影表现
% # 例均行急诊腹腔动脉造

影
,

除 � 例阴性者根据 Ν Ε Φ 史及第二次内镜检

查确诊外
,

其余 Θ 例均有典型出血表现或出血

原因显示
。

其中肝内假性动脉瘤 ! 例
,

出血的

分支动脉充盈不连续伴细串珠状痉挛∀图 � ∃ �

例
,

不规则布片状造影剂外溢滞留∀图 ! ∃ � 例
。

经介入治疗后 # 例止血效果均满意
。

其中

� 例随访 � 个月
,
� 例随访 Θ 个月

, ! 例随访 �

年出血未复发
。

� 例术后因持续大出血而一直

处于休克状态
,

术后第二天虽经介入治疗出血

停止
,

但终因持续休克于术后第 # 天∀栓塞治疗

后三天∃死于多脏器衰竭
。

图 �
。

腹腔动脉造影见胆囊动脉一分支充盈不连续

伴细串珠状痉孪∀箭头∃

图  
∋

导管深置于肝固有动脉
,

明胶海绵栓塞后再次动脉造影

见原出血的动脉∀箭头∃及左右肝动脉分支均闭塞
。

图 Θ
∋

肝固有动脉栓塞后动脉造影见左右肝动脉分
支及 中肝动脉∀箭头∃均未显影

图 !
∋

腹腔动脉造影见中肝动脉 区有一片状外溢之

造影Χ11 ∀箭头 ∃

介入治疗方法及结果

本组 # 例均采用经皮经股动脉穿刺 插 管
,

在诊断性腹腔动脉造影后
,

依据不同情况进行

栓塞治疗
。

 例采用 Ι9 9 “
明胶海绵粒行肝固

有动脉栓塞∀图  ,

图 Θ ∃
。

! 例分别用一  9 9

或 &9 9 钢圈行胃十二指肠动脉栓塞
,

其中 � 例

为Ν Ε Φ 后胆道大出血
, � 例行剖腹肝固有动脉

结扎三天后 出血复发
,

血管造影见胃十二指肠

动脉侧支供血致右肝假性动脉瘤而再度出血
。

讨 论

国内胆道大出血发生 率 占胆 道 疾 病 的

<
∋

� Ο Ρ ’Ξ
。

由于经皮肝活 检
、

Ψ Φ Β
、

Ψ Φ Β ? 及

Ν 2 Ζ ≅ 的广泛应用
,

医源性胆道出血的发生率

显著增加〔“
, Τ ℃=, +∗

。

报告医源性胆道 出 血 占

创伤性胆道出血的 ΣΩ Ο Ρ“Ξ
。

本组 # 例均 为 医

源性
。

一
、

胆道出血的诊断

胆道出血的临床诊断不太困难
,

确诊取决

于胆道内或来自胆道的出血证据
。

出血的定位
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诊断对治疗极为重要
。

临床上约 ! Ο的病人有

周期性消化道出血
,

右上腹疼痛
、

复发性黄疽

∀所谓三联症∃症状 毛Σ Ξ ,

但只有提示性意义
。

进

一步的检查应包括内镜
、

肝胆 [ 一= & ∴ ΒΦ
、

肝血

管造影
。

由于出血有间歇性特点
,

内镜检查阳

性率不高
,

约 �
∋

� Ο Π #< Ο (’
, “1 ,

但可除外其它

原因的上消化道出血
。

血管造影目前被认为是

诊断胆道出血最可靠的定位方法
,

阳性率高达

�Θ
∋

Σ Ο 〔“Ξ
。

少数血管解剖变异者需作肠系膜上

动脉造影
。

栓塞前充分认识出血的 ] 线表 现
,

对进行相应的动脉栓塞治疗极为重要
。

对少数

临床和 ∴或内镜 已证实胆道出血而血管造 影 可

疑或阴性者
,

也应进行相应的动脉甚至整个肝

固动脉栓塞
,

而不应轻易放弃治疗
。

二
、

经导管动脉栓塞治疗胆道出血的价值

胆道大出血病人常用的止血方法有
%
∀�∃肝

叶切除
%

因并发症多
,

危险性大
,

不宜普遍施

行
。

∀! ∃肝动脉结扎
%

结扎肝总动脉或 肝 固 有

动脉或相应的出血的左
、

中
、

右肝动脉
,

有效率

为 !< Ο Π � Θ
∋

� Ο不等 Ρ‘
, ! , Ω �

。

可因侧支建立而

复发
。

此法死 亡 率 达 ! �
∋

Ω Ο (“〕
。

∀ ∃ 经皮经

导管动脉栓塞术
%

Β=, +∗ Ρ“〕收集 Τ  例胆道大出

血资料
, ! # 例栓塞治疗

,

成功 !Θ 例∀�Σ Ο ∃
。

本组 # 例 Θ 例治愈
,

一例虽终因多器官衰竭死

亡
,

但止血效果满意
。

经导管动脉栓塞对动脉性

胆道出血
,

一经栓塞立 即止血
ς
对肝静脉和门

静脉出血仍可起止血作用
。

而且由于肝动脉及

其细 小 分 支栓塞
,

阻断了侧支循环
,

故出血不

易复发
。

本方法简便安全
,

疗效迅速可靠
,

并

发症少
,

对病人千扰很少
,

应列为胆道大出血首

选的疗法
。

为避免广泛的肝缺血
,

应力争栓塞

出血的动脉分支∗‘,0�
。

我们的经验及肝动脉栓

塞治疗肝癌的实践却证明
,

为立即止血
,

只要

无禁忌证
,

甚至肝固有动脉及其分支的栓塞也

是安全可行的
。

目前常用栓塞剂是明胶海绵
、

其次是银圈
,

或二者兼用之
,

亦有用聚乙烯醇

0 − 睡�<叮
、

可分离的球囊等∗&, ∋ �。 对口径 大 的

谬性动珍娜或动静泳寒用微粒栓塞荆应极为小

心
, 承好臻用外径滩当的铆圈或分离的球囊

,

由于胆管和血管间异常交通为感染扩散提供了

一个 门户
,

故栓塞后除常规输液外
,

应给予抗生

素治疗
。

三
、

经导管动脉栓塞治疗的并发症

此法并发症少
。

常见的有肝细胞坏死
。

与

肝固有动脉结扎一样有引起一过性 Δ ; Φ ς轻度

升高的可能
。

但不会引起明显肝损害(“1
。

即使

有轻度肝功损害也可在 ! Π Θ 周恢复正常 Ρ !川
。

据文献报告
,

本方法死亡率为 Ω Ο 1’1 ,

且与病人

本身的病情密切相关
。

本组有 � 例因手术创伤

加上胆道大出血而致长期失血性休克
,

又长期

未能纠正
,

术前肝功能就差
,

术后第 # 天 ∀动脉

栓塞后第三天∃ 终因多器官衰竭而死亡
。

这 例

病人肝固有动脉栓塞对死亡可能有一定促进作

用
。

文献提到休克初起是急诊栓塞治疗指证
,

但

长期休克未纠正者能否栓塞则无定论
。

本组此

例经验提示
,

长期休克多脏器灌注不足而缺血
、

坏死
,

若不及时纠正即行肝动脉栓塞
,

虽可达止

血 目的
,

但不能改善缺血的其它器官的功能
,

反

而加重肝肾功能损害
,

甚至死亡
。

因此
,

我们认

为
,

长期休克未纠正者应作为肝动脉栓塞的禁

忌证
。
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