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·血管介入 Vascular intervention·

不同栓塞材料在急性内脏出血介人栓塞中的
应用

程光森， 彭秀斌， 陈加源， 刘一之

【摘要】 目的探讨急性内脏出血中介入诊疗的方法及其应用价值。方法 回顾我院从2003年5月

到2006年1月对27例行血管内栓塞治疗的急性内脏出血病例，经选择性嘶～造影明确出血部位，选择
不同的栓塞方法及栓塞材料行栓塞治疗。结果27例患者全部止血成功，随访18个月未见复发，其中

3例晚期肝癌患者，半年内相继死于非内脏出血原因。结论选择性动脉造影能及时、准确的发现内脏出

血的部位和原因，选择不同的栓塞剂和栓塞方法能够及时、有效的止血，挽救患者生命。
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随着介入诊疗技术及介人材料的发展进步，介

入治疗在急性大出血中的作用越来越被广大患者

及临床医师认可，现将我院自2003年5月到2006

年1月共收治的27例急性内脏大出血患者的资料

分析如下。

l材料与方法

1．1一般资料

27例患者，男18例，女9例，年龄17～73岁，

平均年龄42岁，病史4 h一8年不等，临床表现为
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大量咯血、呕血、黑便、腹腔内出血、失血性休克等

急性大量失血表现，18例患者术前经B超及CT明

确出血部位及原因。

1．2方法

1．2．1介入治疗方法行seldinger法穿刺股动脉，

分别行选择性和超选择性靶动脉造影，常规导管难

以超选的行SP微导管造影，明确出血部位及血管

情况后，根据不同的病例选择明胶海绵、PvA微粒、

不锈钢圈等作为栓塞材料行栓塞治疗(表1)。

1．2．2疗效评估 介入术后随访3个月无复发者

为彻底止血；介入术后1周内有少量出血，l周后出

血停止者为不完全止血；介入术后l周内无出血，

但3个月后又出现出血者为复发；介入术后仍有大

 



量出血者为栓塞失败。

2结果

2．1血管造影结果

内脏出血的直接征象均表现为对比剂外溢，在

不同的部位其间接表现各有不同；①肝癌破裂出血

的间接征象主要表现为肿瘤染色，供血血管增粗，

肝表面和腹壁距离增宽(图1)。②小肠出血的间接

征象为病变区血管增粗，走行不规则，肿瘤引起的

可见肿瘤染色。⑨胃术后吻合口出血表现为吻合口

区大量杂乱、走行不规则的细小血管，病变血管增

粗(图2)。④外伤性脾破裂的间接征象为病变区不

规则染色，脾表面和腹壁距离增大。⑤食管、胃底静

脉曲张行经肝穿刺门静脉造影，见大量曲张，增粗

的胃底及食管静脉。⑥肺结核咯血的血管造影表现

为病变血管增粗、不规则(图3)。

显示对比剂外渗的共8例，分别为咯血5例，

胃大部分切除术后残端血管出血1例，外伤性肝脾

破裂2例。

l例胃平滑肌肉瘤显示肿瘤供血动脉明显增

粗，见杂乱肿瘤血管及肿瘤染色，2例小肠平滑肌瘤

供血动脉增粗不明显，实质期见肿瘤染色。2例肝癌

破裂患者可见肝表面和腹壁距离增宽，3例脾破裂

患者脾包膜和腹壁距离增大。

2．2介入治疗结果(表1)

2．3 3例消化道肿瘤造影后行明胶海绵栓塞止血，

病情稳定后手术切除，术后病理示1例胃平滑肌肉

瘤，2例空肠平滑肌瘤。

表1 27例急性内脏出血介入栓塞治疗的方法及疗效

右肿动脉造影小时比刺血管外溢，{，碘油、P～A干¨钢幽柃塞^；，对比刑L尢外缸

圈l右肝动脉出血及栓塞后

胃大部切除木后血管吻合口出血，分别做导管趟选掸胃左动脉及胃短动脉，行PVA栓塞．术后恢复良好．未

出现并发症

圈2 胃切除术后血管吻合口出血及栓塞后

 



介入放射学杂志2008年7月第17卷第7期JImervent Rad“2008，V01．17．No．7

结核咯血患者，右支气管动脉D!认示对比剂外溢和AV瘘，行PVA和明胶海绵栓塞后，出血停止

图3支气管动脉出血及栓塞后

3讨论

内脏出血危及患者生命，内科保守治疗常无

效，需行急诊手术治疗，但手术探查带有很大的盲

目性，不仅风险大、术后恢复慢，而且有6％～9％的

病例找不到出血灶l“。在患者急性出血期间行动脉

造影，一方面可以明确出血部位、范围及病变性质，

另一方面，可以直接行栓塞治疗或为手术治疗提供

可靠的依据。

支气管动脉栓塞治疗咯血的疗效已得到临床

认可，何冰峰等l列研究表明：支气管动脉栓塞术治疗

咯血的即时止血率为100％，近期疗效和栓塞后早

期复发与插管和造影技术有关，与栓塞材料的选择

无关。本组9例咯血患者行PvA+明胶海绵栓塞，

有2例术后3 d内又出现咯血，行第2次介入治疗

时造影示栓塞动脉复通，再行PVA+明胶海绵栓塞

后未见再咯血，所有9例患者随访18个月，无一例

复发。

肝癌破裂出血是肝癌较常见且严重的并发症，

病死率9％一10％翻，国外报道其并发症占同期住院

肝癌患者的1．0％～14．5％，国内报道为4．8％一

25．7％闱，本组3例肝癌破裂出血行碘油+少量化疗

药+P、rA+不锈钢圈栓塞治疗，止血彻底，但此

3例患者都是肝癌晚期，半年内相继死于全身多器

官功能衰竭。

近年研究表明，凡出血速度大于0．5 mI／min时

选择性内脏动脉造影就能显示对比剂外溢，同时造

影还能显示出血部位血管和血流异常情况。在活动

性出血期间造影阳性率可高达92％，明显高于择期

血管造影。血管介入治疗在消化道出血中占有越来

越重要的地位，其优点为简便、安全、创伤小，效果

迅速可靠，对消化道急性大出血的患者可起到挽救

生命的作用四。本组2例胃大部切除术后吻合口血

管出血患者，采用经微导管超选择性PVA栓塞治

疗，术后观察未出现胃壁坏死征象，3例消化道肿瘤

行超选择性明胶海绵栓塞后手术切除，术中亦未见

肠管坏死征象，估计与病变区域侧支供血丰富

有关。

外伤性脾破裂是急性而严重的急腹症，其传统

的治疗方法是脾切除，但随着人们对脾切除后易发

生严重的凶险性感染的认识，保脾治疗越来越受到

重视。脾动脉栓塞治疗脾破裂出血，在止血的同时

又保留了脾脏的功能，是目前比较理想的保脾治疗

方法之一闸。本组病例行PvA+不锈钢圈栓塞止血

全部成功，没发现复发及并发症，随访18个月患者

无异常。
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1.期刊论文 苏洪英.邵海波.钟红珊.梁松年.徐克.SU Hong-ying.SHAO Hai-bo.ZHONG Hong-shan.LIANG Song-nian

.XU Ke 急性动脉性内脏出血的选择性动脉造影和栓塞治疗 -中国临床医学影像杂志2007,18(12)
    目的:探讨经导管选择性动脉内造影及栓塞对急性动脉性内脏出血的诊断和治疗价值,评价其临床疗效及安全性.材料和方法:选择36例急性出血患者

进行选择性动脉造影和选择性栓塞术,其中支气管扩张症所致大咯血16例,肺癌所致大咯血2例.胃或十二指肠溃疡所致呕血4例,不明原因小肠出血所致便

血2例,不明原因大肠出血所致便血4例,经皮胆道引流术后胆道出血所致便血1例,外伤或肾活检所致肾周血肿6例,肾动静脉瘘所致血尿1例.结果:诊断不明

确的患者经动脉造影均获得明确诊断,经选择性栓塞治疗35例出血得到控制,仅1例结肠出血患者未能止血.栓塞术后1例肺癌患者出现截瘫,1例小肠出血患

者栓塞后出现小肠坏死,行肠切除肠吻合术后痊愈,其余患者均未出现与介入治疗相关的并发症.结论:介入性动脉造影及栓塞治疗急性内脏动脉性出血是

一种安全、有效的诊断和治疗方法.

2.期刊论文 周志伟.程光森.彭秀斌.陈加源.罗鹏飞 急性内脏出血介入治疗27例分析 -中国误诊学杂志2006,6(15)
    现将我院2003-05～2005-01收治的急性内脏出血介入治疗27例分析如下.

1 临床资料

1.1 一般资料本组男15例,女12例,年龄17～73(平均41.8)岁,病史4 h～8 a.临床表现为大量咯血、呕血、黑便、腹腔内出血、失血性休克等急性大量失

血的表现,18例术前经B超及CT已明确出血部位及原因.

3.会议论文 李文良.陈坤前.李发旺.段静萍.曹勇 栓塞治疗在抢救急性内脏大出血患者中的运用 2007
    目的:评价栓塞治疗在急性内脏大出血中的价值.

    方法:对49例不同原因引起的急性内脏大出血患者行选择性血管造影确定出血部位后,再行选择性或超选择性栓塞,栓塞材料主要为明胶海绵,超液态

碘油等。

    结果:49例中,48例栓塞成功,成功率98％,立即止血46例,2例仍有少量出血.经药物治疗后第3天止血.止血有效率100％.1例因出血血管与脊髓动脉共

干而放弃栓塞,行肺叶切除,随访2个月至2年,复发2例,复发率4％.

    结论:栓塞治疗对于急性内脏出血患者,创伤小、止血迅速、疗效确切,可最大限度保留脏器,经济适用。

4.期刊论文 林丽娟.袁小梅.何虹.龙雪银.陈凤娇 急性内脏出血介入治疗的效果观察与护理 -现代护理2008,14(6)
    目的 探讨在急性内脏出血介入诊疗的方法的应用和护理措施.方法 回顾性总结30例急性内脏出血介入治疗的护理.结果 27例患者全部止血成功,随

访18个月未发现腹胀,腹痛2例,有3例晚期肝癌患者半年内相继死于非内脏出血,30例患者均未发生穿刺部位出血及感染.结论 介入治疗安全,有效,选择性

动脉造影能及时发现准备的发生内脏出血的部位和原因,选择不同的栓塞剂和栓塞方法能够及时有效止血,抢救患者生命;做好术前、术中及术后护理,密

切观察患者病情变化,预防感染及并发症的发生.

5.期刊论文 曹莉.郑萍.罗秀锋.阳维德 阿司匹林治疗扩张型心肌病36例的疗效观察 -广西医学2008,30(1)
    目的 评价阿司匹林对扩张型心肌病患者栓塞事件及死亡率的影响.方法 将76例扩张型心肌病患者分为阿司匹林组36例和对照组40例,追踪观察两组

的栓塞事件发生率、死亡率及总有效率.结果 阿司匹林组栓塞事件发生率明显低于对照组(P＜0.05);两组治疗总有效率及死亡率相比差异无统计学意义

(P＞0.05).治疗前、后未发现皮肤黏膜淤斑及内脏出血情况、过敏反应等不良反应.结论 扩张型心肌病患者应用阿司匹林抗血小板治疗,可降低患者的栓

塞事件发生,但并不增加患者治疗总有效率及减少死亡率.

6.学位论文 王建波 新型纳米纤维膜覆膜支架的初步实验研究 2008
    血管内微创技术治疗颅内动脉瘤近年来已经取得了长足的进步，从单纯的弹

簧圈栓塞、载瘤动脉闭塞到球囊或支架辅助下选择性动脉瘤弹簧圈栓塞，极大地

扩展了血管内治疗的适应证。该项技术还得到了国际蛛网膜下腔出血试验的多中

心研究结果的支持，取得了循证医学的证据。然而，实践中也发现该项技术存在

一些固有的缺陷，如栓塞不完全或不彻底，或即使栓塞完全也仍然存在术后较高

的复发率，而且弹簧圈栓塞治疗的操作行为直接在动脉瘤腔内进行，容易导致术
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中动脉瘤的破裂，尤其对于已破裂动脉瘤；假性动脉瘤或夹层动脉瘤的腔内填塞

不符合动脉瘤的病理结构，难以有效治疗；动脉瘤填塞后无法解除占位效应等。

因此，探索更为有效的血管内治疗方法与途径，重建病变区域的血管结构，将是

最终解决动脉瘤的有效方法。

根据上述的治疗理念，我们设计了颅内专用的覆膜支架，并由微创上海医疗

器械有限公司生产出成品支架WillisTM。前期工作已完成WillisTM支架的动物与

临床试验，对支架的柔顺性、贴壁性及临床应用安全性等进行了多项研究。该支

架采用可膨胀聚四氟乙烯(ePTFE)作为覆膜材料，与金属支架采用缝合的方法进

行联接。覆膜支架应用存在的问题主要是覆膜支架相对于裸支架延缓了支架内表

面内皮化的过程，而且有侧枝覆盖后导致缺血的潜在危险。近年来随着纳米技术

的飞速发展，纳米纤维作为生物材料逐渐应用到临床许多领域。根据制作纳米纤

维所用材料的不同，可以制作出不同性能的纳米纤维。为进一步改进支架的性能，

促进覆膜支架的内皮化，我们将可降解纳米材料用作支架的覆膜材料，生产出可

降解纳米纤维膜覆膜支架，本研究拟对该新型支架在治疗动脉瘤方面的特性进行

初步的动物实验研究。

第一章纳米纤维膜覆膜支架的结构、设计与特性生

目的：本研究的目的是设计制作出能满足动物实验研究且符合人的颅内血管

解剖特性的纳米纤维膜覆膜支架，为进一步的动物实验做准备。

材料和方法：膜的材料选用聚乳酸和聚己内酯的共聚物(P[LLA-CL])。支

架材料仍选用与WillisTM覆膜支架相同的钴基合金。采用静电纺丝法制作纳米纤

维，金属裸支架由钴铬合金管经激光切割机切割成支架的结构，然后用静电纺丝

技术将纳米纤维直接纺制在该金属支架上。最后将该复合系统压握在输送系统的

球囊上制成新型的覆膜支架系统。

结果：金属裸支架切割后直径约1.8mm，纺丝并压握后直径约1.1mm，成

功制作出不同规格(长度)的纳米纤维膜支架，体外释放并电镜观察无膜的撕裂，

支架表面光整。

结论：所制作的纳米纤维膜支架能够满足二进一步实验的要求。

第二章实验性免颈动脉囊状动脉瘤模型的建立

及新型覆膜支架植入研究

目的：1、建立兔颈总动脉囊状动脉瘤模型，具备弯曲段的特点，符合覆膜

支架置入的要求；2、观察新型可降解纳米纤维膜覆膜支架置入后动脉瘤的即刻

封堵效果及两个月后的随访情况，进一步评价可降解纳米纤维膜覆膜支架治疗动

脉瘤的可行性。

材料和方法：1、新西兰大白兔20只，全麻后于DSA机下切开暴露右侧颈

总动脉，逆行穿刺并置入动脉鞘，鞘的远端结扎，鞘内送入forgaty球囊至头臂

动脉内右颈总动脉起始处，充盈球囊封闭右颈总动脉开口，透视下在该段封闭的

颈总动脉内注入胰弹力酶并保持一定时间，抽出残留的酶，撤出球囊，于鞘的近

端结扎颈总动脉后将鞘拔出。逐层缝合伤口。2-3周后采用IVDSA的方法随访

血管造影。2、将上述方法制作成功的动脉瘤模型经股动脉切开的方法置入动脉

鞘，并将导引导管送入头臂动脉内，再二行动脉造影并与IVDSA比较，用常规介

入放射学技术将微导丝跨越动脉瘤颈部，沿微导丝送入覆膜支架并透视下定位，

球囊扩张并释放支架，术后造影观察动脉瘤的封堵情况，有无支架内血栓形成及

内瘘等。

结果：20只兔子共成功制作出18只动脉瘤模型，IVDSA随访动脉瘤形态

大小适中，位置均位于头臂动脉向前肢动脉延伸的弯曲处，符合置入覆膜支架的

条件。动脉瘤颈大小、瘤体直径、瘤体高度经IVDSA测量和IADSA比较无统计

学差异。18只动脉瘤模型共植入可降解纳米纤维膜支架18枚，支架通过顺利，

手术操作成功率100％，术后动脉瘤完全封堵10例，晚期有少量内瘘5例，3

例封堵不佳。所有动物模型在支架置入10分钟后造影未见载瘤动脉内血栓形成。

支架置入后造影示椎动脉闭塞6例。1例术后出现左侧肢体无力，余均无异常表

现。2个月后IVDSA随访，4例椎动脉重新开放，2例出现动脉瘤再次显影，提

示出现内瘘。

结论：实验性生兔颈总动脉胰弹力酶消化囊状动脉瘤模型可适用于覆膜支架的

研究，随访观察可用IVDSA的方法进行。初步实验结果发现新型纳米纤维膜覆

膜支架可起到封堵动脉瘤的效果，能够改变动脉瘤及载瘤动脉的血流动力学，但

覆膜支架的内瘘问题可能需进一步解决。

第三章两种覆膜支架植入的初步对照研究

目的：研究新型可降解纳米纤维膜覆膜支架与WillisTM覆膜支架在动脉瘤的

封堵效果及术后支架内狭窄方面的差异。

材料和方法：1、手术方法制作犬双侧颈动脉侧壁型囊状动脉瘤模型：成年

比格犬20只，全麻后分离-侧颈外静脉及双侧颈总动脉，截取一段颈外静脉从

中间均匀分开制成两个静脉囊，分别与双侧颈总动脉行端侧吻合，静脉囊顶部朝

向犬的头侧，其长轴方向与血流方向一致。吻合完成观察无渗血后逐层缝合伤口。

2、动脉瘤模型制作完成后2周以上采用常规介入的方法置入覆膜支架。犬的一

侧股动脉穿刺，置入6F动脉鞘，引入导引导管，造影后于两侧颈总动脉动脉瘤

模型分别置入WillisTM覆膜支架及可降解纳米纤维膜覆膜支架，支架置入过程相

似，简单地说就是将微导丝通过动脉瘤颈部，沿微导丝送入覆膜支架，road ma p

下定位，采用适当的压力扩张球囊并释放支架，术后10分钟造影观察。术中实

验动物全身肝素化。术后持续麻醉至肝素代谢，拔鞘后加压包扎止血。一个月后

股动脉穿刺造影复查。

结果：20只实验动物共17只成功制作动脉瘤模型34枚，3例于模型制作

后死亡，均死于出血。另17只实验动物造影复查见动脉瘤形态呈囊状，侧壁形，

少数动脉瘤可见瘤顶部形态不光整，考虑为血栓形成。所有17只动物模型均满

足置入覆膜支架的条件。支架置入过程顺利，共置入WillisTM覆膜支架17枚，

可降解纳米纤维膜支架17枚。1例纳米纤维膜支架置入后即刻造影显示较明显

内瘘，WillisTM覆膜支架中未出现明显内瘘；延迟期出现少量内瘘者纳米纤维膜

支架组共有3例，WillisTM支架组共有2例。支架置入后10分钟造影，所有支



架内均未见急性血栓形成。两组内瘘情况比较Fisher's精确概率法x2检验

P=0.656，差异无统计学意义。1例实验动物于支架置入一周后死于广泛皮下及

内脏出血。余16例均按计划喂养直至实验终点。一个月后造影随访复查纳米纤

维膜组4例内瘘者除1例死亡外其余3例仍有不同程度内瘘，且新增1例出现

内瘘者，WillisTM组共有1例仍有内瘘。支架内狭窄纳米纤维膜组共7例，WillisTM

组共9例，均为＜30％的轻度狭窄。两组比较内瘘发生情况P=0.333，狭窄情

况P=0.724，均无显著性差异。

结论：犬双侧颈总动脉侧壁型囊状动脉瘤模型制作方便可靠，可双侧置入不

同类型支架，便于比较。新型纳米纤维膜覆膜支架与WillisTM支架相比，在内瘘

及短期内支架内狭窄方面差异无显著性。

关键词：颅内动脉瘤，覆膜支架，纳米纤维，可降解性，动物模型

7.期刊论文 刘勇.LIU Yong 辛伐他汀联用阿司匹林治疗扩张型心肌病的临床分析 -中外医疗2008,27(21)
    目的 评价辛伐他汀及联用阿司匹椿对扩张型心肌病患者栓塞事件及死亡率的影响.方法 将27例扩张型心肌病患者分为辛伐他汀及联用阿司匹林纽

27例和对照纽26例,追踪观察两纽的栓塞事件发生率、死亡率及总有效率.结果 辛伐他汀及联用阿司匹林组橙塞事件发生率明显低于对照纽(P<0.05);两

组治疗总有效率及死亡率相比差异无统计学意义(P>0.05).治疗前、后未发现皮肤黏膜淤斑及内脏出血情况、过敏反应等不良反应.结论 扩张型心肌病患

者应用应用辛伐他汀及联用阿司匹林抗血小板治疗,可降低患者的栓塞事件发生,但并不增加患者治疗总有效率及减少死亡率.

8.期刊论文 罗琦 循汪护理在脑动脉狭窄支架植入病人并发症预防中的应用 -岭南急诊医学杂志2008,13(6)
    目的:探讨腑动脉狭窄支架植入病人并发症及预防.方法:应用循证护理预防脑动脉狭窄支架植入病人并发症的发生.结果:34例行支架植入治疗的患者

,术后穿刺部位血肿、血管迷走反射和高灌注损伤各1例,未发生内脏出血、栓子栓塞、动脉鞘管脱出、污染、折断等其他并发症.结论:应用循证护理,可

及时发现并发症和进行有效的护理干预.

9.会议论文 蒋崇慧.赵双彪.宁晔.谢钢.尹刚.郑伟华.李晓群 急诊动脉介人栓塞术在创伤救治中的应用 2008
    目的：研究急诊动脉介入栓塞术在创伤救治中的效果.

    方法：采用Seldinger法急诊行动脉介入栓塞术治疗创伤所致脾破裂、肾破裂、肝破裂及颅底骨折鼻出血、肺挫伤气管出血、骨盆骨折等总163人次

。栓塞动脉有颈外动脉、颌内动脉、上颌动脉、髂内动脉、肝动脉、肝右动脉、脾动脉、胃左动脉、肾动脉、支气管动脉、阴部内动脉、腰椎动脉、右

膈动脉。其中栓塞脏器或部位计单个105例、2个47例次、3个5例,血管造影6例。

    结果：围手术期时间30min～2h,平均50 min。手术血管造影诊断率100％。总栓塞157例,一次栓塞成功151例,成功率96.2％；另3例经二次栓塞成功

,失败3例,总成功率98.1％。抢救存活154例,抢救成功率94.5％。并发症:术后腹股沟血肿6例,动脉栓塞后再出血3例,总发生率5.5％。

    结论：急诊动脉介入栓塞术能在最短的时间明确内脏出血部位、实施有效止血,提高创伤救治率。

10.期刊论文 王姝颖.刘玉兰.付春红 脾栓塞治疗特发性血小板减少性紫癜的观察及护理 -吉林医学2006,27(10)
    特发性血小板减少性紫癜(idiopathic thrombocytopenic purpura,ITP)又称自身免疫性血小板减少性紫癜(autoimmune thrombocytopenic

purpura),是最常见的一种血小板减少性疾病,临床表现主要为皮肤、黏膜及内脏出血,外周血小板计数减少.常见病因一般认为与免疫因素及脾脏因素有

关,以往的治疗通常采用糖皮质激素、脾切除、免疫抑制剂以及大剂量应用丙种球蛋白静脉注射等方法,存在副作用大、创伤大、费用昂贵、疗程长、易

复发等问题.我院于2004年9月～2005年3月之间对3例特发性血小板减少性紫癜患者施行脾栓塞介入术治疗特发性血小板减少性紫癜,经过半年～1年的复

诊,观察、随访,血小板恢复正常,无任何出血倾向.现将脾栓塞介入术治疗特发性血小板减少性紫癜的观察及护理介绍如下:
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