
!￡厶墼墨!堂盘查型!生!Q旦筮!!堂箜!Q塑』!唑坚!堕曼趔i!!型!!!!!：!!：塑!：!Q

超选择动脉栓塞技术在急性出血疾病中

应用的若干问题

邹英华， 宋莉

·述评Comment·

【摘要】超选择性动脉造影与栓塞是诊断和治疗急性出血疾病的重要方法之一，具有创伤小、疗效

高等优点。本文回顾超选择性动脉栓塞技术在各类出血性疾病诊疗中的应用，并对栓塞材料及操作技术等

作一简要评述。
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Problems in superselective angiography and embolization for acute hemorrhagic lesions ZOU Ying-

hua，SONG鼠Department of Intervention and Vascular Surgery．1st Hospital，Peking University．Beijing

100034，China

fAbstract】 Superselective angiography and embolization is one of the important methods in the

management of acute hemorrhage，providing mini·invasion and high efficacy，etc．The implication of angiography

and embolization on bleeding were reviewed and the enlbolic agents a8 well嬲the interventiona[procedures

were commented in this article．(J Intervent Radiol，2008，17：685．686)
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随着超选择性动脉栓塞技术的不断进步，大大

提高了出血性病变的定位诊断率和抢救治疗成功

率。本文同顾超选择性动脉栓塞技术在各类出血性

疾病诊疗中的应用，并对栓塞材料及操作技术等作

一简要评述。

1超选择动脉栓塞技术

出血性病变进行动脉栓塞时，尽可能将动脉导

管(微导管)放置到出血部位，然后小心注入栓塞材

料以阻断出血动脉。从前在技术上不能实现或导管

插入过于危险的病变，新的同轴微导管系统已经实

现并最终使超选择性操作获得很大成功。在栓塞治

疗中超选择插管技术是关键，如果超选择性插管不

到位就行栓塞，易致正常器官组织缺血，造成严重

并发症。因此，介入治疗医师既要非常熟悉血管解

剖，又要熟练掌握导管操作技术要领和操作技巧，

才能真正做到出血责任血管栓塞，减少栓塞治疗对

正常组织的影响。
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2栓塞材料的选择

理想的栓塞材料应能在预期部位进行有效栓

塞，通过血管造影导管可以轻松注入而不易通过毛

细血管。对栓塞材料的准确选择应基于：①对材料

的熟悉程度；②预期栓塞部位的水平；③栓塞所需

要的时间；④潜在的并发症危险等。

栓塞材料分暂时性和永久性两种。暂时性栓塞

材料在栓塞治疗中主要用于良性病变出血，栓塞的

目的是减少出血，纠正休克，为后续治疗创造条件。

永久性栓塞剂，主要包括聚乙烯醇颗粒(PVA)，弹簧

圈、NBCA胶、无水乙醇等，常用于恶性肿瘤病变，动

静脉畸形疾病出血栓塞治疗。对选用明胶海绵或

PVA颗粒栓塞效果不佳者，可选用弹簧圈加强栓

塞，提高疗效。弹簧圈具有良好的生物相容性，栓塞

效果好，在急性出血性疾病中应用广泛111。

3部分脏器出血栓塞应注意的问题

3．1 咯血

自1974年Remy等【习应用选择性支气管动脉栓

塞治疗大咯血以来，此法已成为急症咯血的首选治

疗。弹簧圈不宜用于支气管动脉栓塞，但可用于内
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乳动脉栓塞以保留血管床。支气管动脉出血常用

PVA颗粒和明胶海绵颗粒。对于有内乳动脉参与病

灶供血者，单用PVA栓塞易再通而复发，常配合使

用弹簧圈防止咯血复发。最近有使用N．丁基．氰基

丙烯酸酯治疗大咯血，效果稳定，再出血率低131。

支气管动脉栓塞术最常见的并发症是脊髓损

伤而致截瘫，其发生率为2％一3％t41。为避免发生并

发症，王鸿林等【5l认为在行栓塞术前，应注意有无肋

间动脉共干和脊髓前动脉分支显影，尤其是支气管

动脉与第5肋间动脉共干时要特别注意，如出现肋

间共干或(和)脊髓前动脉显示，必须行超选择插

管，避免发生脊髓动脉误栓；而不易超选择插管者

则可采用较大的明胶海绵颗粒使其随主血流进入

病变区而不致误栓。同时主张使用低渗低毒性低浓

度对比剂，避免对比剂引起脊髓损伤。操作上切忌

在同一部位长时间反复操作造成对动脉的机械损

伤。若误人肋间动脉应及时用肝素生理盐水冲洗，

以预防脊髓损伤。定时向导管内注入肝素生理盐

水，保持导管内无血栓形成。

3．2消化道出血

对于消化道出血，进行肠系膜上、下动脉及腹

腔干动脉血管造影检查，既可明确诊断出血部位，

提供可靠诊断依据，又可同时行出血动脉栓塞，达

到止血目的。由于胃肠道动脉血供有丰富的侧支，

出血血管栓塞后，这些器官一般不会发生显著的缺

血和梗死。但当出血发生在有双重血供的区域时，

仅闭塞动脉弓的1个分支常导致止血失败，要成功

地控制出血，就必须分别处理每个分支。为确认原来

的出血已经停止，必须作动脉造影进行对比。

明胶海绵颗粒作为一种缓慢吸收的栓塞材料，

既往在胃肠道出血中使用最为广泛。但其准确定位

困难，容易栓塞非责任血管是其缺点。由于微导管

技术和微弹簧栓子技术的发展，取代了传统的海绵

颗粒。超选择性栓塞技术在控制消化道出血的应用

领域正逐步拓宽。

对于那些不能通过栓塞治疗达到有效止血的

患者，通过血管造影检查可明确诊断出血动脉部

位，为临床诊疗提供可靠依据。

3．3盆腔出血

大多数盆腔出血来自髂内动脉分支。骨盆骨折

出血较弥漫，可形成腹膜后巨大血肿伴休克。妇产

科大出血来势凶猛，临床表现为阴道持续性流血伴

休克，出血血管主要为子宫动脉和阴部内动脉，如

不及时处理，可危及生命。动脉栓塞治疗难治性产

后出血创伤小，疗效快速肯定，所有患者宫体按期

复旧，转经后月经正常161。术后随访无严重并发症，

对危及生命的产后出血是一种有效的治疗措施。

子宫动脉栓塞技术以Seldinger法行选择性髂

内动脉和子宫动脉造影以分辨出血病灶。将栓塞材

料通过导管注入出血的子宫动脉或其他供血动脉，

直到血管造影确定血流停滞。并重复栓塞动脉同侧

上一级动脉血管造影，以除外其他动脉供血的可能

性。以相同的方式进行已栓塞动脉对侧的血管造

影，因为可能存在对侧代偿供血的可能性。如果出

血并未停滞或血管异常并未消失，存在其他动脉供

血如卵巢动脉、腹壁上动脉、骶正中动脉等，这些动

脉都应检查，发现异常应立即栓塞f7一。

目前，明胶海绵颗粒是最常用的栓塞材料。这

种材料在2—4周内有效，这段时间足够防止更多

出血，并允许后期侧支循环缓慢形成。甚至在双侧

子宫动脉都闭塞时，其他动脉来源的侧支网络都可

以供应子宫内分支。尤其是发自腹主动脉前外侧的

卵巢动脉可能在双侧子宫动脉突然闭塞的情况下

提供血供以维持子宫活力。

总之，超选择性动脉栓塞治疗出血性疾病，具

有创伤小、止血快，疗效好等优点，随着科学技术的

不断发展和介入栓塞技术的不断提高，该项技术将

会在临床治疗中发挥越来越重要的作用。
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盆动脉造影.男42例,女18例;年龄21～52岁,平均34.5岁.对造影片上骨盆动脉吻合出现的类型及数量进行观测.[结果]从骨盆的动脉造影上观测到的动脉

吻合支为:腰动脉与髂腰动脉100%;髂腰动脉与旋髂深动脉88.33%:闭孔动脉与腹壁下动脉吻合(或髂外动脉)36.67%;臀下动脉与阴部内动脉吻合26.67%;骶

外侧动脉与骶中动脉及对侧骶外侧动脉吻合100%;臀下动脉与旋股内外动脉及股深动脉升支吻合56.67%;臀上动脉与臀下动脉吻合61.67%.[结论]骨盆骨折

出血时,应实施超选择栓塞即栓塞出血动脉的断端及其吻合支,从而减少动脉栓塞引起的并发症.
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    1999年7月至2006年6月我们应用数字减影血管造影术(digital subtraction angiography,DSA)行超选择动脉栓塞术治疗鼻出血70例,疗效显著,报告
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-中国妇幼保健2007,22(17)
    目的:探讨中晚期宫颈癌经术前血管性介入动脉栓塞灌注化疗术后,分期逆转后获得行根治性手术的疗效.方法:选择活检确诊为宫颈癌临床分期Ⅱb、

Ⅲa患者29例,术前行血管性介入动脉灌注化疗栓塞术,股动脉为穿刺点,采用Seldinger's技术超选择插管至双侧子宫动脉下行支或主干,灌注栓塞卡铂300
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mg/m2加生理盐水100 ml分双侧灌注.介入术后15～20天给予根治性手术,随访5年,通过介入术后观察宫颈肿瘤的反应性、根治性手术的情况,淋巴结转移

、复发、生存时问的长短来评价疗效.结果:29例患者经介入治疗后15～20天肿瘤体积明显缩小或消除,近期效果显著,出现临床分期逆转后行根治性手术

,术后病理检查显示4例患者癌细胞变性,坏死,7例宫旁浸润消失或显著减轻,6例脉管内癌栓,6例淋巴结转移.介入治疗加手术后至今无复发或转移12例.结

论:根治性术前超选择动脉灌注化疗栓塞具有较好的缩减肿瘤,粘连松动的效果,不增加手术难度及术后并发症,可使原来无法手术的患者获得切除病灶的
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报（医学版）2005,25(5)
    对28例产后出血患者在抢救的过程中,行股动脉穿刺髂内动脉造影,明确出血部位后,选择或超选择插管,根据出血血管情况,经导管注入明胶海绵条或

普通弹簧钢圈等进行栓塞,以达到止血目的.结果:28例产后大出血患者全部栓塞成功,其中包括3例凝血功能不全患者,11例严重的软产道裂伤患者,术后

2～20 d痊愈出院,随访1月～2年,大部分患者月经已正常来潮,无一例大出血现象,复查子宫附件未见明显异常.结果表明:超选择动脉栓塞可用于治疗产后

难治性大出血,特别是严重的软产道裂伤及凝血功能不全患者,该方法既安全有效,又无严重并发症.

5.期刊论文 路延平 介入栓塞治疗在盆腔大出血中的临床应用 -现代医用影像学2004,13(2)
    目的:评价介入栓塞治疗在各类盆腔大出血急救中的临床应用价值.材料与方法:搜集动脉栓塞治疗各类盆腔大出血患者共31例,男6例,女25例,年龄

18～70岁,平均34岁.其中骨盆骨折并发盆腔大出血8例,妇产科大出血16例,盆腔肿瘤大出血7例.先行双侧髂内动脉造影明确出血动脉,应用导管或微导管

进行超选择动脉栓塞,其中1例外伤患者伴有脾破裂,同时行脾动脉栓塞术.术后严密观察患者生命体征的变化.结果:31例患者在DSA检查时均显示清楚

,29例患者可见有明显的造影剂外溢.出血动脉分别为髂内动脉主支3例,臀上动脉5例,卵巢动脉5例,子宫动脉14例,阴道内动脉4例.31例患者共行32次介入
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栓塞,其中1例于4天后行第二次栓塞治疗.所有患者术后血压逐步回升为正常,术后随访6个月～2年无并发症及复发.结论:介入栓塞治疗是盆腔大出血的一

种安全、迅速、有效的急救止血方法,临床效果显著,具有很高的应用价值.

6.期刊论文 杨庆.夏溟.李汉忠 第82例急性腹痛-高血压危象和/或休克-嗜铬细胞瘤自发性破裂出血 -中华医学杂

志2005,85(32)
    病历摘要

例1,男,52岁.因间断性头痛、头晕,伴心悸、大汗3年,加重1 d急诊入院,症状每次持续3～5 min自行缓解,期间血压多在140～150/69～80 mm Hg(1 mm

Hg=0.133 kPa),未曾规律治疗.入院后,血压极不稳定,骤升骤降,最高达300/160 mm Hg,进行对症治疗.入院后第2天,突然出现右腰部剧烈疼痛,伴大汗、

面部苍白,四肢冷,呼之不应,脉搏细弱,血压为0,经重症监护病房抢救后,血压波动在170/90 mm Hg左右 .彩色超声显示右肾上极10.2 cm×9.5 cm×9.0

cm低回声肿物,不规则,模糊不清,肿物内部回声不均匀,腹腔内可见液性暗区.CT示:右肾上腺区一圆形肿物,大小10 cm×9 cm×8 cm,边缘不整,其内混杂

密度.尽管血压平稳,但疼痛持续性加重,CT检查发现右侧腹膜后大量出血并进行性增多.根据病史及辅助检查疑诊为嗜铬细胞瘤自发破裂出血,急诊行腹主

动脉造影,发现右肾上腺动脉出血,行超选择动脉栓塞.栓塞术后患者血压较平稳,维持在130～160/90～110 mm Hg左右,仍有腹痛,但较栓塞前明显减轻,患

者可以耐受.1周后在全麻下行右肾上腺肿瘤切除,术中见肿物与周围粘连,肿物与周围界限不清,切除肿瘤.术后病理诊断:嗜铬细胞瘤并破裂出血.随访

10个月,无肿瘤复发,患者血压恢复正常.

7.期刊论文 张再兴.付兴华.赵君辉 超选择动脉栓塞治疗鼻出血术后失明1例 -中国耳鼻咽喉头颈外科2006,13(3)
    鼻出血是耳鼻咽喉科临床常见急症,其中血管造影下超选择动脉栓塞术是非常有效且迅速的止血方法.但有报道栓塞术后出现心脑血管意外、偏瘫、

局部软组织坏死、偏盲或全盲、甚至死亡等并发症[1].我科曾于2003-02-24接诊1例鼻出血患者,行超选择动脉栓塞术后出现患侧失明,现报道如下.

8.期刊论文 陈晓映 21例阴道大出血行急诊介入治疗的护理体会 -温州医学院学报2005,35(1)
    超选择动脉栓塞或联合化疗栓塞治疗阴道大出血,迅速、安全有效、并发症少,且保留子宫,可作为控制妇产科大出血的首选方法[1]之一.我院自

1999年1月至2003年12月间,应用介入术治疗阴道大出血患者21例,手术前后予以精心的护理,取得满意效果,现将护理体会报告如下.

9.期刊论文 青友芬 妇产科出血性疾病急诊介入治疗的体会 -川北医学院学报2006,21(1)
    超选择动脉栓塞或联合化疗栓塞治疗阴道大出血,迅速、安全有效、并发症少,可作为控制妇产科大出血的首选方法[1].我院自2000年2月至2005年

2月,应用介入治疗阴道大出血患者42例,取得满意效果,现报告如下.

10.期刊论文 万希润.向阳.杨秀玉.杨宁.刘巍.辛峰 超选择性动脉栓塞术治疗恶性滋养细胞肿瘤灶大出血的疗效观

察 -中华妇产科杂志2002,37(1)
    目的评价超选择性动脉栓塞术控制恶性滋养细胞肿瘤灶大出血的效果.方法自1990年2月?01年6月,因瘤灶大出血而行超选择性动脉栓塞术治疗的恶性

滋养细胞肿瘤患者31例,其中绒毛膜癌患者24例,侵蚀性葡萄胎7例.出血部位分别为,子宫22例,阴道3例,肝脏3例,膀胱2例,肠道1例.动脉栓塞治疗后所有

患者均接受了化学药物治疗.结果 28例(90.3%)患者通过超选择动脉栓塞术成功控制出血;3例(9.7%)再次出血的患者,经手术证实均为子宫穿孔,行子宫切

除术.26例(83.9%)患者化学药物治疗后痊愈,其中4例患者再次妊娠成功并足月分娩.结论超选择性动脉栓塞术可有效控制恶性滋养细胞肿瘤灶的大出血.
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