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动脉血流重建。总结直接封闭锁骨下动脉开口的条

件为：只要Willis环左后交通动脉通畅，即可直接封

堵左锁骨下动脉开口，此时左后脑区域的血液供应

来源于颈动脉系统。如果单凭优势供血而不加分析

的加做颈部辅助手术，不仅增加了操作和风险，也

增加患者负担。另一个可能的并发症是急性上肢动

脉缺血。理论上该风险确实存在，但临床观察左锁

骨下动脉封闭后的病例，多数仅有左上肢乏力，脉

搏消失，而急性坏死的情况并未出现，原因可能是

颈肩部大量的分支血管可代偿供血，维持肢体活

力。而随着时间推移，代偿能力不断增强，肢体力量

还可以逐渐恢复，因而，上肢缺血的后果并非一定

严重。如果出现失代偿情况，可后续行左颈总动脉一

左锁骨下(或腋)动脉旁路术。

2．3注意事项

本手术采用了室间隔封堵器。如能根据术前评

估的结果定制规格，可能效果更佳。尤其顶帽偏心

的结构更适合局部解剖状况。手术次序是：首先植

入封堵器，但保持封堵器和推送导丝不分离。然后

经股动脉植入覆膜支架，释放并定位于预定位置后

再将封堵器与推送导丝分离，这样可防止封堵器脱

落移位。操作过程中还须注意，导引覆膜支架的导

丝不能穿人封堵器网孔。预防措施是先以软导丝在

弯头导管(如多功能导管、椎动脉导管、Cobra导管

等)导引下通过主动脉弓，避开封堵器，再交换超硬

导丝，导引覆膜支架到位。

综上所述，应用封堵器联合覆膜支架和弹簧钢

圈的“三介入法”，可替代传统的开胸直视下锁骨下

动脉瘤切除手术，具有明显的微创效益，操作比较

简单，降低了手术风险。该方法还可适用于靠近主

动脉的颈总动脉瘤或无名动脉瘤。
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支气管扩张大咯血DSA特点及栓塞治疗
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【摘要】 目的探讨支气管扩张(支扩)大咯血病变动脉DSA表现特点及栓塞治疗疗效。方法35例

支扩大咯血患者，参考胸片、CT等影像资料行选择性支气管动脉及其他目标血管DSA检查，根据造影表

现行病变动脉栓塞治疗，栓塞材料为PVA和(或)明胶海绵颗粒(条)，术后随访疗效。结果①DSA表

现：病变血管单独为支气管动脉占r74．3％，合并非支气管体循环动脉22．9％，单独为非支气管动脉2．9％。

异常动脉数量为1—5(平均1．8)支／例。显示出血直接征象25．7％，间接征象100％。②栓塞情况及疗效：栓

塞34例共61支病变血管；应用微导管16例。l例3 d内栓塞2次无效，3个月内复发4例．3个月后复发

2例，栓塞治疗总有效率为85．3％，复发率为20．6％，无脊髓损伤等严重并发症。结论支扩大咯血DSA检

查阳性率高，参考造影特点行选择性病变动脉栓塞治疗安全性好，疗效确切。
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DSA findings and bronchial arterial embolization of bronchiectasis with massive hemoptysis XU Guo-

bm，LIU Jun-fang，HU Jin-xiang，LONG Qi昭-m,．Department of InterverIliond Rnd泌f0影，Zhongnan

Hospital，Wuhan University，Wuhan 430071，China

【Abstract】 Objective To explore DSA findings curative measures and effects of bronchial arterial

embolizationfBAE)of bronchiectagis with massive hemoptysis．Methods 35 patients witll massive hemoptysis

due to bronchiectagis were performed selective bronchial arterial DSA and BAE referring t0 image data of chest

plain film and CT．Embolic materials were polyvinyl alcohol(PVA)and／or gelatinum sponge particles．Curative

effects were followed—up for 3 months to 3 years．Results①DSA revealed bronchial artery鹊being the only

abnormal vessel accounted for 74．3％．bronchial artry combined witIl nonbronchial systemic artery幽22．9％

and 04 non—bronchial artery involved 2．9％．Abnormal vessel number was 1—5(mean 1．8)per case．Direct

and indirect bleeding sign was displayed衄25．7％and 100％respectively．@)Curative and embolization effects

were shown鹳61 target vessels of 34 patients being embolized and total effective mte roaching 85．3％：of

which 16 case8 were adopted super-selective technique．1 c蜘Wag failure of stopping bleeding for two times

within 3 days．4 Cages recurred within 3 months and 2 cgges recurred over 3 months； 诵血recurrent rate of

20．6％．but no serious complications such髓spinal cord injury．Conclusions DSA examination and selective

BAE of bronchiectagis with massive hemoptysis could provide hish positive angiographic features and reliable

curative effect．(J Intervent Radiol，2008。17：280-283)

【Key words】Bronchiectagis；Hemoptysis；Digital substraction angiograpy；Embolization

支气管扩张(支扩)大咯血是临床常见急症，内

科治疗常难以控制，外科手术创伤和风险大，并受

病变范围和患者自身体质等诸多因素限制。近年

来，介入栓塞治疗大咯血以其确切疗效逐渐被临床

接受ll-31。支扩患者由于病程长、病变范围广、合并胸

膜肥厚等因素，出血动脉比较复杂。熟悉其DSA表

现特点对于选择合适的栓塞方法，提高疗效并减少

并发症具有重要的意义。分析我院35例支扩大咯

血患者DSA表现特点，评价相应介入治疗疗效。

1材料和方法

1．1一般资料

2002年1月一2006年10月我院明确诊断为

支扩大咯血患者35例，男22例，女13例；年龄

22—77岁。其中单侧病变28例，双侧7例，合并不

同程度肺部感染17例，并胸膜肥厚粘连6例。反复

咯血病史1个月一40年(平均4．5年)，其中1年以

内8例，1～5年18例，5年以上9例。24 h咯血量

为300～1 200 ml(平均580 m1)。患者均因内科保

守治疗无效而行介入治疗。

1．2方法

1．2．1 DSA检查及栓塞方法 应用Philip V 3 000

型DSA机，根据影像资料提示的病变部位、范围及

有无胸膜肥厚，按顺序确定可能供血的支气管动

脉、肋间动脉或胸廓内动脉等血管。对比剂为非离

子型碘海醇。对术中咯血或不能配合者为争取抢救

时间采用手推法减影。对于反复寻找未显示支气管

动脉或造影表现与病变不符合者，引入猪尾巴导管

行主动脉造影并扩大寻找范围。

分析造影表现，根据有无脊髓动脉显示、支气

管动脉粗细、走行、是否合并支气管动脉一肺循环瘘

等情况，采用不同插管方式。对于与支气管动脉共

干的肋间动脉发出明确或可能的脊髓动脉需要避

开、导管头不易固定者均选择同轴微导管技术。栓

塞材料主要采用明胶海绵颗粒(直径1 mm)、300—

700 Ixm PVA微粒，必要时辅以明胶海绵条，由末梢

血管至主干逐级栓塞。对于支气管动脉一肺循环瘘

者尽可能以适合大小的微粒先堵瘘口，肋间动脉供

血者以栓塞主干及较粗分支为主。术中透视密切监

视栓塞剂流向，观察患者呼吸循环及肢体感觉运动

功能。

1．2．2术后处理及随访术后应用止血药物2—

3 d，继续抗感染治疗，观察止血情况及有无并发症

出现并给予对症处理。疗效评价标准为显效：治疗

后无新鲜血液咯出，3个月内无复发；有效：治疗后

咯血量减少，经内科治疗止血，且3个月内无复发；

无效：咯血较治疗前无明显改善。

随访时间为3个月一3年(平均14个月)，复
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发病例行再次造影及栓塞治疗。
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2结果

2．1供血动脉特点

35例中病变血管单独为支气管动脉者26例，

占74．3％，合并非支气管体循环动脉者8例，占

22．9％。其中肋间动脉7例，胸廓内动脉1例；非支

气管动脉2．9％(1／35)。异常动脉数量为1～5支

(平均每例1．8支)。明确或可疑脊髓动脉显示者

7例(20．0％)。

2．2病变血管表现

9例显示出血直接征象(25．7％)，表现为对比剂

呈斑片状、点状外溢，或对比剂勾画出支气管腔轮

廓。35例均显示间接征象，包括支气管动脉主干增

粗、迂曲(30例，85．7％)；分支增多紊乱达中外带肺

野并呈串珠状或网织状(34例，97．1％)；假性动脉瘤

(1例，2．9％)；支气管动脉一肺动脉或肺静脉瘘

(10例，28．6％)(图1)。

图l病变血管表现

2．3栓塞情况及疗效

l例因支气管动脉极度迂曲无法避开脊髓动脉

而改行外科手术，余34例均顺利行栓塞治疗。共栓

塞病变血管61支，16例采用微导管，多数即刻止血

或1周内咯血明显减少、停止。1例合并支气管动

脉一肺动脉瘘，PVA栓塞第2天复发，再次造影显示

瘘口部分再通，栓塞后仍不能止血改行肺叶切除

术。栓塞术后1个月内复发3例，造影显示病变血

管再通2例(单纯明胶海绵栓塞)，漏栓1例，再次

栓塞后咯血停止。2．5个月复发1例，2例术后11个

月、18个月再发咯血，造影证实为侧支血管形成或

合并感染未控制所致。本组病例栓塞治疗总有效率

为85．3％(显效73．5％+有效11．8％)，复发率

20．6％(近期11．8％+中远期8．8％)。

2．4并发症及处理

患者术中咽喉不适、轻度胸闷胸痛，术后短期

低热20例，沿肋间动脉走行皮肤红肿疼痛3例，经

对症治疗后症状消失，未出现脊髓损伤等严重并

发症。
-●

●’

3讨论

3．1支扩咯血DSA表现特点

支扩是临床难治性咯血的主要病因之一。咯血

主要来源于支气管动脉分支，但部分支扩患者患病

时间长，肺部改变明显，出血血管趋向于复杂。术前

常规胸片、CT检查可了解病变部位、范围、合并胸膜

肥厚等情况，为介入插管提供指导。对于急症患者，

尤其需要快速准确地找到病变血管。DSA检查由于

消除了骨骼软组织干扰，可清晰显示病变血管的形

态、走行及有无脊髓动脉显影，在咯血的诊断与栓
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塞治疗中作用显著。本组病例异常血管多为支气管

动脉，但有近三分之一患者存在其他体循环动脉，

主要是肋间动脉的异常，一般出现在病变范围广合

并严重肺部感染或胸膜肥厚粘连者。因此，造影检

查时宜首先探寻双侧支气管动脉，根据病变部位范

围、胸膜改变进一步寻找邻近肋间动脉、胸廓内动

脉等血管，以免遗漏。

对比剂呈斑片状或点状向血管腔外溢、支气管

轮廓勾画为出血的直接征象，通常显示率约20％141。

直接征象显示率低主要因为咯血患者多接受了长

期反复的强力止血药物治疗，造影检查时出血动脉

处于收缩状态。因此，间接征象亦能提示咯血病变，

更具有实际指导作用。本组全部患者或多或少出现

间接征象，以支气管动脉主干增粗迂曲、外围细小

分支末梢增多紊乱呈串珠状、网织状改变最多。近

三分之一患者显示支气管动脉一肺循环瘘，多为出

血量较大内科治疗疗效极差的患者，可能与药物缺

乏从根本上封闭瘘口的作用有关。假性动脉瘤仅见

于1例患者。

3．2栓塞治疗策略及疗效

对发现出血的支气管动脉或异常血管逐一栓

塞是成功治疗咯血的关键，避免栓塞剂流向正常血

管是减少并发症的前提。栓塞材料以明胶海绵、PVA

最常用，将栓塞剂溶于30％对比剂内透视监视下缓

慢间歇推人，直至病变血管消失，短段主干存留为

止。多数学者认为，单用明胶海绵或栓塞不完全再

通复发率较高，主张以PVA微粒先栓塞末梢分支，

再用海绵条栓塞主干阁。对于肋间动脉、胸廓内动脉

的栓塞应选择明胶海绵条或稍大颗粒，以免末梢栓

塞造成供血组织缺血坏死。支气管动脉由于管径细

小，走行迂曲，加之患者躁动配合差，管头有时不易

固定，易引起栓塞剂反流，可采用同轴微导管或

2名操作者密切配合。对于与支气管动脉共干的肋

间动脉或病变肋间动脉发出脊髓动脉时，应采用微

导管超选择插管以避免脊髓动脉损伤。支气管动

脉一肺循环瘘形成是早期复发或疗效差的主要原因

之一【q，应高度重视该征象，尽可能根据瘘口大小、

部位先堵瘘。支气管动脉与肺静脉形成较大瘘口

者，小规格的栓塞剂可能进入体循环引起异位栓

塞。但对于支气管动脉行程扭曲或外围较大瘘口

者，管头常难以接近瘘口部位而造成栓塞失败。本

组1例支气管动脉一肺动脉瘘患者短期咯血复发，

造影显示瘘口存在，出血动脉部分再通，再次栓塞

治疗仍不能控制出血，考虑栓塞剂经瘘冲刷或合并

肺动脉出血可能。

本组病例在详细血管造影基础上，采用PVA及

明胶海绵颗粒(条)为主要栓塞剂，针对异常供血动

脉情况，栓塞34例，治疗总有效率达85．3％。但也有

一定的复发率，早期复发主要与病变血管再通、漏

栓及支气管动脉一肺循环瘘不易控制有关，中后期

复发病例主要是因为侧支血管形成或感染未能有

效控制【刀。

3．3并发症及防治

栓塞术后患者可有不同程度的低热、咽喉不

适、胸闷胸痛，一般经对症处理短期可缓解。脊髓损

伤及异位栓塞是最严重的并发症，应给予高度重

视。采用微导管超选择插管及术中细心操作可降低

其发生率。一旦发生脊髓缺血症状，应给予积极的

扩容、抗凝、激素等治疗。多数患者可恢复正常。

应用选择性支气管动脉栓塞治疗支扩大咯血

创伤小，安全性高，疗效确切。详细的DSA检查及对

病变血管的分析可为栓塞方法选择提供直接依据，

尽可能采用PvA等长效栓塞剂及超选择栓塞可提

高疗效、减少并发症。由于介入治疗仅能控制出血，

因此需加强原发病治疗，预防控制肺部感染。对于

造影检查显示不适合栓塞或栓塞后反复发生咯血

的患者应争取手术治疗。
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    目的 观察清热凉血止血方治疗支气管扩张咯血的临床疗效.方法 采用随机数字表法将61例符合诊断标准的支气管扩张咯血患者随机分为治疗组30例

和对照组31例,在基础治疗的基础上对照组单纯应用西药肾上腺色素片5 mg,每日3次口服,酚磺乙胺注射液0.5g静脉滴注,每日2次;治疗组应用自拟清热凉

血止血中药汤剂辨证论治,均以2周为1个疗程,观察两组的临床疗效.结果 治疗组能有效止血和缓解临床症状,总有效率为93.33%,优于对照组的

70.97%(P<0.05).结论 以中药辨证论治支气管扩张咯血有较好的疗效.

7.期刊论文 赵文 龙胆泻肝汤合咳血方治疗支气管扩张咯血30例 -成都中医药大学学报1999,22(4)
    咯血是支气管扩张的临床常见急症,特别是大咯血,乃为内科急重症之一.笔者近年来在我院急症科陈绍宏主任医师的指导下,运用龙胆泻肝汤合咳血

方治疗支气管扩张咯血急症,取得了较好的疗效,现将临床观察结果报告如下.
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1.1一般资料

本组共30例,其中住院病人治疗22例,急诊观察治疗8例;男性12例,女性18例;年龄最大者60岁,最小者19岁,平均年龄为38岁;病程1～3年者8例,3～5年者

10例,5年以上者12例,最长达30年.本组中大量咯血(每日咯血量＞600mL)8例,中量咯血(每日咯血量在100～500mL)10例,小量咯血(每日咯血量在100 mJ以

内)12例.

8.期刊论文 卢志芬.李潍林.冯双利 垂体后叶素联合酚妥拉明治疗支气管扩张咯血5例临床观察 -河北中医

2009,31(12)
    支气管扩张指感染、理化、免疫或遗传等原因引起支气管壁肌肉和弹力支撑组织的破坏而引起的中等大小的支气管不正常扩张[1],临床表现为慢性

咳嗽、大量脓痰和反复咯血.支气管扩张咯血临床较常见,需及时救治.2007-05-2008-04,我们应用垂体后叶素联合酚妥拉明交替治疗支气管扩张咯血5例

,结果如下.

9.期刊论文 王淑玲.刘向群 凝血酶雾化吸入治疗支气管扩张咯血疗效观察 -齐齐哈尔医学院学报2008,29(23)
    目的 探讨雾化吸入凝血酶时支气管扩张咯血的疗效.方法 把92例收治的支气管扩张咯血患者随机分为对照组(44例),给予抗感染、止血敏、止血芳

酸及垂体后叶素联合治疗,观察组(48例),在对照组治疗的基础上加用凝血酶500 U加入生理盐水20 ml雾化吸入,2次/日,比较两组的治疗效果.结果 观察

组止血疗效明显优于对照组,P<0.05;两组平均止血时间比较具有显著性差异,P<0.05.结论 凝血酶雾化吸入治疗支气管扩张咯血疗效显著,能缩短止血时

间,值得临床推广应用.

10.期刊论文 邓翠珍.徐国军.杨永英.陈玉兰.李瑞平.廖锡群 支气管扩张并咯血的围术期护理 -齐鲁护理杂志

2006,12(12)
    目的:探讨支气管扩张并咯血患者的围术期护理方法.方法:对13例支气管扩张并咯血患者加强围术期护理.结果:本组治愈12例,术后无并发症,术中出

血性休克死亡1例.结论:对支气管扩张并咯血患者加强围术期护理,密切监测病情变化,预防并发症发生,是保证手术成功的关键.
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