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关于血管栓塞术的思考
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经导管血管栓塞术是介入放射学的三大重要技

术之一，并为日常工作的主要部分，特别是在国内近

$#年的不断研究和临床应用，栓塞术似成为成熟的
技术。但笔者感到对于栓塞术从理论到临床仍有不

少值得思考的地方。

栓塞术的作用机制似较简单，栓塞物一旦注入

血管则可将靶血管阻塞，它有三方面的影响。"%对
靶血管；$%靶器官（包括肿瘤和血管本身）。&%局
部血流动力学，但影响的程度则取决于许多因素，诸

如，栓塞水平、栓塞程度、栓塞剂种类和数量、靶器官

本身的状态等，其中前两者的影响较大。

栓塞水平是指栓塞所造成的血管闭塞的部位，

可分为："%毛细血管栓塞；$%小动脉栓塞；&%主干
栓塞；’%广泛栓塞。其对以上三方面的影响是不同
的。毛细血管水平栓塞可造成靶器官的严重缺血坏

死，可用于肿瘤和其异常血管团的治疗。小动脉栓

塞对靶器官的影响则较前者稍弱，坏死程度往往取

决于靶器官是否为终末血供或潜在侧支循环的状

况，可用于止血和肿瘤及部分性内脏切除。主干栓

塞的目的则主要为改变局部血流动力学，对靶器官

的影响较小。广泛性栓塞则指前三者共存的情况，

可造成靶器官的广泛坏死。

栓塞程度是指靶器官供血动脉被阻断的百分

率。假如某靶器官的供血动脉有"#支，!支被栓
塞，其栓塞程度约为!#(。实际工作中，掌握一定
的栓塞程度是十分困难的，因缺乏实时的监控手段。

在脾动脉栓塞术中，按照梅雀林等［"］提出的经验公

式，可在一定水平上控制栓塞程度，但误差仍达

"#(左右。栓塞程度与靶器官的坏死程度有明显的
相关性，但并不等同，意即栓塞程度越高，可能的坏

死程度越大，估算的栓塞程度往往大于实际坏死程

度。从中我们可引伸出一个重要的概念：在绝大多

数情况下，栓塞术对靶器官造成的坏死或清除具有

不完全性的特点。其主要原因为靶器官的供血动脉

通常并不仅是术中造影所显示的几支，通常有潜在

的侧支血供（如器官的包膜血管）甚至是静脉供血

（如肝、肺等）。另外一个重要的临床现象是对于大

的肿瘤或靶器官，近血管门处的组织常难以完全栓

塞，可称为血管门部残留现象。因栓塞剂优先进入

靶器官的周边血管，而且门区的组织易得到相邻的

侧支血供，所以尽管术者认为已达完全栓塞，而靶器

官只有极少数能达到完全坏死（清除）的目的。这就

是术后病变复发的根本原因，也是栓塞术与外科切

除相比的缺点。术者必须清楚地认识这个问题，才

能了解栓塞术在临床治疗中的作用和地位。换言

之，栓塞术对于肿瘤和血管畸形的治疗，在很大程度

上仍是姑息疗法，想通过各种栓塞法达到治愈的目

的是很难的，所以必须与手术、化疗、放疗、局部穿刺

注药等结合，才能进一步提高疗效。

栓塞剂通过多年的研究已有了长足的进展，特

别是电解可脱离铂金圈（)*+）的出现是一大进步。
国内亦有采用具有祛血管作用的化疗药物平阳霉素

作为栓塞剂的报道，其栓塞作用并非即时发生，而呈

相对缓慢的渐进性［$］。长期以来，栓塞剂的分类较

混乱，如以栓塞剂的作用时间来分为短、中、长期者，

或以其物理性状来分者。虽然此类栓塞剂的分类有

一定道理，也存在不少问题。明胶海绵被认为是中

期栓塞剂，其实决定其栓塞期长短与用量有明显关

系。如在肝动脉中注入&!!粒明胶海绵，短期内血
管即可再通。如用其将靶动脉填满至血流停滞，多

数靶动脉分支可达长期栓塞。不锈钢圈通常被认为

是永久性栓塞剂，而笔者的临床经验表明，在胃十二

指肠动脉置入"!$个钢圈，"个月后造影复查约

!#(左右仍可见血流通过栓塞部位，再多加"!$个
钢圈才可能达到长期阻断血流的目的。栓塞期的长

短亦与靶器官的坏死程度有关，如栓塞后大部分坏

死，其已不需血供，栓塞多为长期性。反之，无论使

用何种栓塞剂，再通的可能性均不同程度地存在。

而按物理性状分，对临床所要求达到的栓塞目的的

关系亦不明确，只能表示该物质可吸收或不可吸收，

并不能说明其栓塞后靶血管内有无血流通过。

通过对上述情况的思考，我们认为可分为："%
海绵状栓塞剂（包括明胶海绵，泡沫聚乙烯醇等）；$%
液态栓塞剂（包括无水乙醇，鱼肝油酸钠，医用胶类，
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热碘油，平阳霉素碘油乳剂等）；!"微小栓塞剂（包
括各种微粒，微球，微囊和粉剂等）；#"大型栓塞剂
（包括$%&，钢圈，球囊等）。此分类以栓塞剂可达
到的栓塞部位为前提，是临床实际工作中术者所关

注的主要问题。但其缺点为并不能说明其作用期的

长短等其它问题，所以只有在具体栓塞剂的描述中

说明其与栓塞期，以及用量与栓塞期的关系。

栓塞的过程是本术的关键所在，关系到治疗的

成败，疗效和并发症等。值得强调本过程有’个关
键部分，即首先明确诊断；准确插管；选择适当栓塞

剂；正确的栓塞剂释放技术；最后控制栓塞程度。

明确诊断的要意不容忽视。因诊断是治疗的基

础，错误的诊断必导致治疗失误，可导致严重的后

果。其中主要包括明确病变部位，范围，性质，血流

动力学改变等。术者需具有良好的影像诊断学基础

和经验方可减少误、漏诊的发生率。即使简单的血

管狭窄也要通过多个角度的投照、测压等方法才能

较准确地观察其长度、狭窄程度，侧支循环和跨狭窄

压力差等重要资料。

超选择性靶动脉插管对栓塞术有重要价值，其

可达到提高疗效，减少并发症的目的。以往在国内

同行中普遍存在一种错觉，认为一些器官，如肝脏，

对血管栓塞的耐受性好，术后虽可造成一定程度的

器官损害，但可恢复，不致造成严重坏死，所以栓塞

范围大一些也可接受。实际上这些损害不同程度上

均具有近期直接和远期潜在的危害性，特别是在需

要重复多次治疗的病例更是如此。所以以牺牲部分

器官功能为代价的治疗应慎重，尽可能避免非靶血

管栓塞，在难以避免的情况下应权衡利弊，仅在利明

显大于弊时方可进行。目前，在国内一些大中型医

院的外周介入手术中微导管用量的增加，说明此问

题已引起同行的重视。

选择适当的栓塞剂是术者的基本功。选择的依

据主要为治疗目的、选择性插管的水平、病变性质、

血供情况和靶器官的背景等。可灵活掌握，采用不

同种类栓塞剂组合使用。

栓塞剂的释放过程应始终在(线透视的监视
下手眼协调地谨慎进行。栓塞剂释放方法主要有!
种：

（一）低压流控法 是指在不阻断血流的情况下

注入栓塞剂，由血流将其携带至远端血管将其栓塞。

对于所谓低压的要求是以注射时不造成返流为准。

尽管如此，实际工作中某些情况下还要求压力更低，

注速更慢些，才可达到更好的栓塞效果和更少的并

发症。比如注入碘油时，太快虽不致返流，但整条油

柱不能迅速进入病灶，后续的血流将其挤压进入潜

在的侧支循环或直接推入静脉造成其流失。

（二）阻控法 指将靶血管用球囊导管或导管端

部嵌入靶血管使血流暂时中断，然后注入栓塞剂的

方法。本法常用于无水乙醇等液态栓塞剂的释放，

其好处为防止血流将栓塞剂稀释，并防止其返流。

必须注意注射压力要低，注速要慢，因阻塞常并不完

全，过快仍可导致返流。某些情况下更可导致顺行

性误栓。

（三）精确定位法 是指将栓塞物放置于预定的

靶血管局部造成栓塞，主要用于大型栓塞物的释放，

如$%&，钢圈和球囊等，本法要求：)"插管到位；*"
准确计算靶血管（包括动脉瘤腔的直径体积）；!"选
用适当大小的栓塞物，方可安全释放。采用可脱离

性栓塞物，先行试置入，合适则释放，反之回收更佳。

上述!种技术并无优劣之分，可根据情况选用。
栓塞术应用范围可大体地分为以下几方面。

（一）止血 因各种病因引起的小动脉出血，栓

塞术止血是迅速有效且复发率低，这已为大量文献

证实。门脉高压引起的食管冠状静脉曲张出血，采

用本术亦能取得良好的近期止血效果。栓塞术止血

的机制相当于手术结扎出血的血管。栓塞剂（通常

用明胶海绵颗粒）可直接阻塞出血的小动脉，阻塞远

端压力下降并常伴有血管收缩痉挛，血栓形成，达到

止血目的。术后)!*周血管再通，局部可恢复正常
血供。一般不宜采用动脉主干栓塞止血，因主干阻

塞后其远端压力骤降，侧支血供较易快速建立，出血

复发率高。出血动脉直径超过*++时，明胶海绵颗
粒难以栓塞，应采用钢圈栓塞，钢圈应置于接近出血

部位的血管腔内为宜。技术成功的关键是显示出血

点；超选择插管；适当栓塞。以往被认为禁区的小肠

出血，只要掌握上述关键点，大多可止血成功并不致

肠坏死。个别临床上出血部位明确，如胃镜发现的

胃十二指肠出血，造影时即使不能显示造影剂外溢，

亦可将十二指肠上动脉或胃左动脉栓塞，理由是临

床已确定出血部位，该区域侧支血供丰富，栓塞多不

造成胃十二指肠严重缺血坏死。

（二）治疗血管病栓塞术所能治疗的血管病主

要有动静脉畸型（,-.），动静脉瘘（,-/），动脉瘤。
对于可行栓塞术治疗的,-.绝大多数亦遵从不完
全特性，原因是,-.多有复杂的血供，并有大量的
潜在侧支。多次栓塞，配合手术，立体定向放疗可提

高治愈率。,-/的栓塞治疗则十分有效，关键是选
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择大小适当的难吸收的栓塞物，将所有瘘口闭塞。

!"#的出现对动脉瘤，特别是脑动脉瘤的治愈率明
显提高。对于外伤性假性动脉瘤是否适于栓塞治疗

尚有待探讨。我们认为，对于发生在终未动脉者，只

要其远端无重要器官，可行栓塞治疗。对于瘤腔较

小，动脉破口不大者亦可试行栓塞治疗。

（三）治疗各种富血性良恶性 实体瘤是我国介

入学科的重要日常工作。约占综合医院介入工作量

的$%&!’%&，栓塞术在其中扮演最主要的角色，
可起相对根治性治疗、姑息性治疗和辅助性治疗作

用。

相对根治性栓塞治疗是指通过栓塞术达到肿瘤

完全消失或明显缩小并且在相当长的时期稳定，不

需进一步治疗。可治疗少数良性富血性肿瘤，如肝

海绵状血管瘤，子宫肌瘤，动脉瘤样骨囊肿，肾错构

瘤等。极少数分化较好和较小的恶性肿瘤，如小肝

癌和纤维板层型肝癌等，亦可达到相对根治性治疗，

条件是超选择性插管，完全性化疗栓塞，有时治疗要

重复多次。

姑息性治疗多是针对恶性富血性肿瘤而行，多

合并化疗进行。绝大多数恶性肿瘤的化疗性栓塞治

疗过程均符合栓塞术的不完全坏死特性，所以局部

复发，转移，难以避免。以较小的代价最大程度地缩

小肿瘤体积，控制其生长速度是此类治疗的要点。

最后宗旨仍应落实到提高患者生存质量，减轻痛苦

和延长生存期，仅靠栓塞术难以达到此目的，配合其

它疗法的综合治疗是必要的。

术前辅助性栓塞治疗适于体积较大，血供丰富

较复杂，预计术中出血多，手术难度大的良、恶性肿

瘤，如肾癌，肝癌，盆腔肿瘤，脑膜瘤，鼻咽血管纤维

瘤等。这种情况下栓塞术虽为辅助性治疗，但仍是

治疗过程的重要环节。要求尽可能地将供血动脉完

全栓塞，又尽量减少对周围组织的损伤，为手术后的

康复打下基础。对巨大肿瘤，栓塞术可使其缩小，为

二期手术切除作准备，本术的临床价值不容低估。

（四）器官灭活主要用于脾肿大，脾功能亢进等

脾脏病变和相关的血液病，严重肾萎缩并肾性高血

压，大量蛋白尿，新近用于宫外孕中止妊娠，均属此

类。部分性脾栓塞术的关键是掌握栓塞程度。后两

者要求将靶器官全部灭活。

（五）血流改道亦称血流重分布。此类治疗的

目的多不针对疾病本身。可用于：()为长期动脉内
药物灌注时，将双重供血者变为单侧供血，方便给

药。如阻塞一侧髂内动脉，对侧置管给药，使药物较

均匀地分布于整个盆腔；*)在动脉栓塞时，有难以
越过的分支，先将分支栓塞再行治疗。如肝动脉栓

塞难以越过胃十二指肠动脉；+)对某种术后可能出
现缺血的部位，先行栓塞术，促使其侧支形成，再行

治疗。如腹主动脉和髂动脉瘤用带膜支架隔离术

前，先栓塞双侧髂内动脉，待侧支形成再行治疗；,)
纠正静脉血流方向，治疗静脉曲张。如精索静脉曲

张的治疗。基于上述目的，此类栓塞应避免阻塞远

端的靶器官严重缺血，所以多以主干栓塞为主，采用

钢圈等栓塞材料为宜。

栓塞后反应及并发症已有较多描述，下列方面

仍值得讨论。

（一）应加强对术中、术后反应的处理，此类反

应主要包括疼痛、发热及消化道反应，其中最重要的

是疼痛。虽然此类反应通过一段时间可自行缓解，

但患者易由此对栓塞治疗产生恐惧感，并且不利于

术后恢复。对症处理仍是主要方法，对栓塞术中和

术后剧痛除用强力止痛剂外，必要时可考虑采用麻

醉的方法。

（二）避免技术原因造成的并发症是我们的责

任所在。早年我们用鱼肝油酸钠栓塞颈外动脉分支

治疗-./等，引起皮肤粘膜坏死，即属此类［+］。特
别值得注意的有下列方面。

()过度栓塞：指栓塞程度明显超过预期的情况
可造成严重的术后反应或并发症。术者必须十分清

醒地认识到绝大多数栓塞剂一旦经导管注出是难以

收回的，注射器内不宜一次性装入多量栓塞剂，而应

少量分次注入，其间应不断造影复查，以了解栓塞程

度，适可而止。

*)应选择适当的栓塞剂：特别是对液态栓塞剂
小心使用，因其可达到毛细血管水平栓塞，可造成靶

器官严重坏死。虽行超选择性插管，栓塞剂用量过

大和注速过快仍可造成并发症，值得注意。一度被

认为较为安全的平阳霉素碘油乳剂，在大量使用、用

于皮肤肌肉供血动脉和注速过快，仍可造成局部持

续性疼痛和组织缺血坏死等并发症。所以，可以认

为没有所谓安全的栓塞剂，只有安全地使用。

+)返流性误栓：是指栓塞剂由靶血管返流而入
非靶血管造成的非靶器官的栓塞。发生的原因主要

为栓塞剂注入压力大，速度快和在前方已有阻塞的

情况下仍追加注入。经验丰富的术者较少发生，新

手则要十分小心谨慎。

,)顺流性误栓：是指栓塞剂通过靶血管而至肺
或其远端器官栓塞。发生的原因为选择栓塞剂的直
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径小于靶血管直径，或在采用阻控法释放栓塞剂时，

注入压力过高，迫使栓塞剂越过靶血管。

避免减少上述技术失误，可使栓塞术的风险／效

益比明显缩小。

做了近!"年栓塞术，回头再看，我们才有一些
粗浅体会，不知能否对年轻从业者有所裨益。将上

述内容简要归纳如下。

#$栓塞术的作用类似外科的血管结扎术和切
除术；!$本术对靶器官等的影响因素复杂，对其中
的主要因素要有较清楚的了解；%$本术有明显的靶
器官不完全坏死和清除的特点；&$本术通常对病变
本身治疗的同时，周围组织亦常受影响，应重视以最

小的代价取得最好的疗效。提倡精细操作，超选择

插管；’$注重栓塞剂能达到的栓塞水平以及栓塞剂

用量与靶器官坏死程度和血管再通的关系；($熟练
掌握栓塞剂释放方法可减少并发症发生率和提高疗

效；)$明确了解栓塞术的应用范围和可产生的疗效
及限度；*$重视术中和术后反应的预防和处理；+$
避免技术原因所造成的并发症。

参 考 文 献

#$梅雀林，李彦豪，陈勇，等$部分性脾栓塞术的质量控制$中华放射

学杂志，#++*，%!：))(,))+$

!$曾庆乐，李彦豪，陈勇，等$平阳霉素碘油乳剂兔耳动脉灌注的实验

研究$临床放射学杂志，!"""，#+：%)(,%)+$

%$李彦豪$经导管选择性颈外动脉栓塞术$实用放射学杂志，#+*)，
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·病例报告·

胸腔内注射卡铂配合介入治疗肺癌合并大量胸水一例

刘建成 姜金龙 赵洪全 吕文国

患者，男，()岁，临床症状：胸闷、呼吸困难，食欲差。临
床检查：右胸部叩诊呈浊音，白细胞总数’$"-#"+／.，血红
蛋白#"’/／.。普通0线平片示右胸中下部均匀性密度增
高，上缘平第%后肋水平。12检查右肺门区有一&$%34-
’$)34大小团块状阴影，诊断为右肺肺癌并右侧胸腔大量积
液。穿刺抽液为血性胸水，病理涂片胸水内有淋巴细胞及退

变的间皮细胞，未见肿瘤细胞。临床诊断：右肺癌并大量胸

腔积液。

该患者属肺癌晚期，已无手术指征，患者主要症状为大

量胸水渗出引起呼吸困难。我院采用胸腔内注射卡铂配合

支气管动脉内介入治疗方案，取得了良好的效果。我们采用

56789:/6;技术经股动脉穿刺引入’<西蒙导管，超选至支气
管动脉后，注入’,<=#!’"4/，120#$"/，>?,#(#""4/。术
后次日行胸腔穿刺抽液，抽出血性胸水!&""47，然后经引流
管注入卡铂!""4/。#个月后摄片复查，胸水显著减少，其
上缘达第)后肋水平，患者呼吸困难明显减轻。第二次治疗

’周后复查，右胸腔内只有少量胸水，出现胸膜粘连征象，患
者呼吸困难消失，食欲增加。采用此治疗方法抑制胸水渗出

效果明显，减少了抽液次数，改善了患者的生存质量。

（收稿日期：!""#,"!,!%）

作者单位：!(’!"" 山东省莱阳卫生学校医院放射科$
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