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咯血病人的选择性支气管动脉造影及栓塞治疗

#附 ∃ 例报告 %

刘 毅 岳伟东 尹 贤容 赵 卉 吴仕华

选择性支气管动脉造影对长期
、

反复咯血

或大咯血的病例不仅能够发现出血部位
,

而且

可用栓塞动脉法达到止血目的
。

我们于 � � � ∀ 年

� 月一 � � �! 年 ∀ 月间为 ∃ 例咯血病人作了选择

性支气管动脉造影
,

其中 ! 例作了支气管动脉

的栓塞
。

现支气管扩张性改变#图  %
。

! 例作了患侧支气管动脉栓塞
。

栓塞成功标准

为出血动脉闭塞 #图 & %
。

临床随访时间 ∃ ∋ �!

个月
,

除 � 例病人术后 ( 月有痰中带少量血丝

外
,

其余均未再咯血
。

∃ 例病人都无并发症发生
。

材料和方法 讨 论

∃ 例病人中
,

男
、

女各 ! 例
。

年龄 ∀∀ 一  )

岁
,

平均 )∀ 岁
。

( 例长期反复咯血
,

病程  ∋ ∀∗

余年
,

咯血量每次  ∗ 一 �∗ ∗ ∗ + ,不等
− ∀ 例伴大

量脓痰
。

� 例为胸部外伤后 ! 月余突然出现大

咯血
,

咯血量达 . ∗ ∗ ∗ + ,
。

全部病例均采用 /0 ,12 34 05 法
,

于电视透视

下将导管分别逐支插入支气管动脉开 口处行选

择性支气管动脉造影
。

常规摄正位片
,

必要时辅

以侧位和斜位片
。

造影剂全部采用优维显
。

当

造影 发现 异 常血管 后
,

有 ! 例病人 我 们用

,+ +
)

大小明胶海绵碎块与造影剂混合
,

经导管

注入该支气管动脉内进行栓塞
。

术毕重复造影

一次
,

以观察该血管是否被栓塞
。

∃ 例病人中有  例曾作支气管造影
。

6 线表现及结果

∃ 例选择性支气管动脉造影 6 线表现有患

侧支气 管动脉 增粗
,

直径大于 7+ 。
,

最粗达

8+ + #图 � % −
分支增多

,

纤曲
,

聚集并与同侧支

气管动脉间出现吻合 #图 ∀ % − 远端血管床扩张

#图 )% 和蔓状支气管动脉瘤样改变#图 !% 以及

造影剂外渗形成的小片状出血灶
。

 例曾作支气管造影的病人中
,

仅 ∀ 例发

支气管动脉是肺的主要营养血管
,

它沿支

气管走行
,

在呼吸型支气管水平与肺循环吻

合川
。

支气管动脉的分支供应支气管及部分隔

和纵隔脏层胸膜
。

正常支气管动脉阴影纤细
,

进

入肺以后与支气管伴行并分支
,

在中外带肺野

几乎不能见到动脉阴影川
。

一般咯血多由于支气管动脉破裂所引起
,

其主要原因为病变直接侵犯破坏血管壁导致破

裂
−
支气管动脉与肺动脉间存在大量分流

,

因而

易破裂出血或肺部先天性或获得性病变阁
。

选

择性支气管动脉造影对咯血病灶定位诊断的准

确率很高
。

直接诊断依据是造影剂从血管漏入

肺间质
,

甚至进入支气管腔显示 出支气管影
。

间

接的依据是支气管动脉扩张
、

血管增多纤曲
,

动

脉瘤样改变以及支气管动脉与肺循环间的分流

等
。

直接出血征出现率较低但特异性强
,

间接出

血征的特异性较差但敏感性高9!:
。

本组  例以

往临床诊断为支气管扩张和 ∀ 例咯血待查病

人
,

经选择性支气管动脉造影均发现有支气管

动脉的扩张
,

增多纤曲及动脉瘤样改变等征象
。

如果支气管动脉造影未发现异常时
,

则应行肋

间动脉和乳腺动脉造影
,

以进一步寻找出血原

因
。

对于发现有支气管动脉异常的病人
,

我们则
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图 �
<

反复咯 血  年余
,

曾作支气管造影 止常
。

支气管动

脉造影见右支气管脉增粗
,

直径达 8+ +
,

下叶各分支有纤曲
,

扩张
。

图 ∀
<

支气管扩张患者
。

支气管动脉造影见左支气管动脉

增粗
,

分支增多
。

聚集成团并与同侧支气管动脉间形成吻合
。

图 )
<

外伤后咯血患者
。

造影见右支所出版社动脉增粗纤

曲
,

远端血管床扩张
。

图 !
<

反复大量咯血 ∀∗ 余年
,

支气管造影正常
。

支气管动

以此作为咯血病灶的定位依据
,

其中 , 例蔓状

支气管动脉瘤样扩张作了手术切除
,

病理报告

血管病变与支气管动脉造影相符
。

而  例曾作

支气管造影的病人
,

只有 ∀ 例发现有支气管的

扩张
。

� 例车祸致伤胸部病人
,

入院时诊断双侧

多发性肋骨骨折
,

= )
,

! 推体压缩性骨折及右下

肺挫伤
。

伤后 ! 月余突然 出现大咯血
,

量达

>?≅ ≅ + ,
。

行选择性支气管动脉造影
,

见右支气

管动脉主干增粗
,

小分支增多
,

聚集
,

后外支远

端呈瘤样扩张
。

追问病史
,

以往从无咯血现象
。

因此我们认为本例咯血可能与外伤有关
。

自 � � ( ) 年法国医学家 Α 0+ Β 等首次利用

选择性支气管动脉栓塞术治疗因支气管动脉出

血所致的大咯血以来
,

此法 已成为一种成熟的

脉造影见右支气管动脉蜿蜒扭曲扩张
。

呈蔓状支气管动脉瘤

样改变
。

图  
<

与图 ∀ 为同一病例
。

支气管造影见左下叶支气管粗

状扩张
。

图 &
<

与图 � 为同一病例
。

用明胶海绵栓塞后右下支气管

动脉已闭塞
。

技术应用于临床
。

由于大咯血多由于支气管动

脉受损引起
,

而支气管动脉栓塞又是一种安全
,

有效的方法
,

我们有 ! 例病人在造影证实血管

异常且又无分流情况下
,

用明胶海绵颗粒进行

栓塞
。

栓塞后病人咯血停止
,

随访 ∃ ∋ �! 个月
,

除 � 例外伤后咯血患者术后 ( 月出现血痰外
,

其余情况 良好
。

另外 ! 例未作栓塞病人中 ) 例

血管走行纤曲
,

不易超选
− � 例与右第  肋间动

脉若干而未作栓塞
。

Χ2 3 4, Δ
等认为

,

在栓塞前应

寻找有无分流
,

如果在两支不同动脉注入造影

剂后显示 出相 同的分流 图像时
,

应 当栓塞增粗

明显和插管容易的血管川
。

对于与肋间动脉共

干的支气管动脉进行栓塞时
,

应尽量作超选择

插管超过肋间动脉
。

但如果因血管走行异常 #扭
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曲
,

成角 %不易超选者
,

则 可采用较大明胶海绵

颗粒使其随血流主要进入病变区而不致误栓
。

利用选择性支气管动脉造影及栓塞术诊断

和治疗支气管扩张或其它原因所致之咯血
,
对

于明确出血部位
,

迅速控制出血
,

挽救病人生命

是一种安全可靠而又有效的方法
。

在内科治疗

无效而又暂时或永久缺乏手术指征的大咯血患

者 #如肺部广泛性病变
,

肺功能低下和手术后咯

血复发等 %
,

支气管动脉栓塞是唯一可供选择的

较好治疗措施
。

但在栓塞前一定要注意有无脊

髓前动脉分支显影
,

支气管动脉与在第  肋间

动脉共干时要特别注意
。

如有脊髓前动脉显影
,

应超选择插管至其开 口远侧或禁止栓塞
,

以避

免并发脊髓损伤
。

因为脊髓损伤的机理主要是

由于造影剂的毒性和局部缺血所致闭
。
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基层医院在开展介入放射治疗中的思考

赵恩祥 金 慧 邢学君

随着介入放射治疗的广泛开展
,

一些基层

医院 #包括条件不是太好的市县级医院%也在着

手于此项工作
,

如果做得好无疑在解除患者的

疾苦或改善生命质量上是件好事
。

但在这项高

科技领域中的工作确有些不容忽视的思考
。

基层医院有的在人员技术素质或设备上还

不那么完备的状况下
,

也出于
‘

好心开展了介入

放射治疗
Τ

急于求社会效益和经济效益
,

严格说

属这种情况处于起步阶段 的放射科还不在少

数
,

在实际工作中有些 问题值得注意和反思
。

我

们忧心的是血管解剖位置和可能的变异的熟悉

程度
,

以及一些主要脏器的分支血供
,

如脊髓
,

胆囊
,

胰腺等
。

肿瘤治疗中在动脉灌注化学药物

或栓塞时
,

稍有考虑不周有可能伤及分支血供
,

如导致脊髓伤害而发生截瘫
,

胆囊坏死
,

胰腺坏

死
,

特别在超选择不到位时化疗或栓堵容易形

成药物或栓堵的颗粒哪怕是小范围的自由漂流

也可能伤及不是靶方向的血管
,

导致不是靶方

向器官或组织的伤害
,

应术后用扩血管药并进

行水化
。

这些操作都有相当的技术要求
。

目前医疗市场的竞争比较活跃
,

医院经费

不足也是现实
,

所以都在争效益
,

即便同一医院

内各科室间也有竞争现象
。

不少放射科室从辅

助科室转变为临床治疗科室
。

因为争效益而争

留病人的事也时有发生
,

各科室间配合就会对

病人也会缺乏完全过程观察
。

放射科医生应走

出单纯作放射诊断工作缺乏临床经验这一窘

局
,

必须虚心学 习
,

逐步熟悉临床
,

使我们既能

作影像诊断又会临床治疗
。

更好落实卫生部将

放射科由医技科室改为临床科室通知的要求
。

最后还是应该这样评估
,

基层 医院开展 了

介入放射治疗是个良好的势头
,

有科学作风
,

正

确引导
,

会是结出硕果的
。
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