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支气管动脉间歇性重复栓塞术治疗大咯血
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� �  摘要! � 目的 � 分析支气管动脉间歇性重复栓塞术治疗大咯血的疗效。材料和方法 � 报道支气管

动脉间歇性重复栓塞术治疗大咯血 32 例, 共栓塞病变血管 55支, 随访 6~ 34 个月。结果 � 近远期疗效

分别达 96. 9%和96. 7% ,咯血复发率仅为 3. 1%和 6. 6%。结论 � 此法能有效控制咯血, 明显降低复发

率。
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� �  Abstract! � Objective � � Intermittent repeat ed embolizat ion of bronchial artery for treating severe

hemoptysis was evaluated. Materials and Methods� 32 patients w ith 55 sick ar ter ies whom suffered from se�

vere hemoptysis and follow up of 6~ 34 mont hs showed t hat short�term and longterm effective rates were

96. 9% and 96. 7% , tog ether wit h the recur rence rates of 3. 1% and 6. 6% . Results � This study indicated

t he method is an effective one to control hemoptysis and to decrease recurrence rate. Conclusions � The

method of the procedure fo r this therapy controlled hemoptysis effectively.
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� � 支气管动脉栓塞术( BAE)已广泛用于治疗大咯

血, 但国内外报道其复发率仍较高, 约 15% ~

40% [ 1, 2, 4]。1996~ 1998年我院应用支气管动脉间

歇性重复栓塞术, 亦称为改良法 BAE 治疗 32 例大

咯血患者取得满意效果, 近远期复发率分别为3. 1%

和 6. 65%,现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

32例活动性咯血者, 男 28例, 女 4例, 年龄 24

~ 55岁,病程 15 天~ 17年, 半数病程超过 6 年, 发

病时咯血量 100ml~ 3600ml,平均 700ml左右,严重

者每天咯血量> 1500ml。病因:支气管扩张 28例( 3

例为外科术后复发) , 炎症 3 例, 血管畸形 1例。其

中 30例随访 6~ 34个月,平均 18个月。

二、操作方法

采用 Seldinger法经股动脉支气管动脉插管, 造

影证实为病变血管后即可行栓塞术(如合并肺部感

染应先经导管注入大剂量高效广谱抗生素) , 先用适

量明胶海棉碎块( 1mm ∀ 1mm ∀ 1mm)行周围性栓

塞,然后再用明胶海棉条( 1mm ∀ 1mm ∀ 10mm)行

主干血管栓塞,要做到间歇性重复栓塞,此为关键,

以确保栓塞效果。推注栓塞剂时应以低压流控

法[ 3] , 避免造成误栓。栓塞满意后再次造影证实,

然后继续寻找有无其他供血动脉并加以栓塞。

三、疗效评定

(一) 临床治愈 � 活动性咯血经栓塞后即刻停

止,或 3~ 5天内渐止。随访咯血未复发或偶有少许

血痰。

(二) 明显好转 � 活动性咯血 3~ 5天内渐止或

偶有少量血痰, 但总血量< 20ml。随访偶有咯血,

每次总血量< 50m l, 年咯血量较前减少 90%以上,

工作和生活基本不受影响。

(三) 好转 � 活动性咯血症状减轻,但未完全控

制。随访咯血复发, 每次咯血量和年总咯血量较前

减少 50%以上。

(四) 无效 � 未达到上述标准。

好转和无效者需要重复栓塞或采取其他疗法。

结 果

一、血管造影表现

32例共发现 55支病变血管, 单支供血动脉 15

例,多支 17 例, 6例发现隐源性咯血灶。所有病例

均见到纡曲扩张的供血动脉,病变区血管多呈扫帚
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状或网丛状,部分呈动脉瘤样改变, 6例见支气管动

�静脉瘘, 2例见支气管动脉�肺动脉交通, 活动性出

血时可见造影剂外溢至肺泡或支气管内经久不散。

二、疗效

55支病变血管全部栓塞成功,临床止血总有效

率达 96. 9%, 其近远期疗效见表 1。同时我们发现

病程长短, 咯血量多少对栓塞效果也有影响。见表

2。

表 1� 支气管动脉间歇性重复栓塞治疗大咯血疗效

疗效评定 术后即时疗效 随访疗效

临床治愈

明显好转

好转

无效

29

2

0

96. 9%

1( 3. 1% )

20

8
96. 7%

1

1
6. 6%

表 2� 病程、咯血量对栓塞效果的影响

日咯血量/平均病程 即刻止血 3~ 5天渐止 复发(好转) 无效

100~ 200ml/ 2. 5年 6

300~ 500ml/ 4. 4年 8 2

800~ 3600ml/ 6年 3 10 1 2

� � 术后并发症多为胸闷、胸痛、刺激性干咳, 短期

发热等,无需特殊处理。本组无一例发生脊髓损伤

等严重并发症。

讨 论

大咯血病情凶险,以往经内科治疗无效者只能

急诊手术, 但对因各种原因不能手术者则无良策。

多年来经血管造影发现咯血源绝大多数来自支气管

动脉, 故将 BAE作为急诊止血的首选, 并获得好评,

其有效率达 90% 左右
[ 3, 5]
。但复发率亦较高, 约

15% ~ 40%, 究其原因除少部分由于肺动脉等血管

参与供血外, 多为栓塞不彻底致血管再通[ 2, 3]。本

组病例近远期疗效分别达 96. 95 和 96. 75, 而复发

率仅为 3. 1%和 6. 6% , 表明改良法 BAE 可有效控

制咯血,明显降低复发率。

一、支气管动脉间歇性重复栓塞术

以往行 BAE时当病变血管用明胶海绵连续栓

塞至血流基本停止后即终止操作,作者发现这时栓

塞是虚的,所谓∃血流停止%仅是一种假象,经过动脉

高压血流反复冲击栓塞剂可能发生重新分布,约 10

~ 15分钟后手推造影剂就会发现部分血管重新开

通,但流速延缓,这时可注入数支明胶海绵条至血流

停止(此时不用明胶海绵碎块,易造成返流致异位栓

塞) ,但约 10分钟后再次造影可能还有少部分血流

复通,这时应重复栓塞至血流完全停止。如此反复

多次我们称之为间歇性重复栓塞术, 使原先的栓塞

由虚变实,达到完全栓塞之目的,此法可有效预防术

后血管再通, 这是提高 BAE近远期疗效降低复发率

的关键。整个栓塞过程要尽可能少用或不用肝素

液,推注栓塞剂时应以生理盐水替代,否则不利于止

血。

术中要警惕多血管供血, 尤其是当已发现的病

变血管不能完全解释临床体征及相关检查时,如胸

片、CT 等。本组病例多支供血动脉占 53. 1% ( 17/

32) ,另外, 能否及时发现隐源性咯血灶 (本组 6/

32) ,也是降低复发的重要因素。

本组有 3例为外科术后复发, 经造影发现病变

多有广泛的吻合支, 如肋间动脉、胸壁动脉、椎旁动

脉等,其中 1例因多支供血且吻合支广泛,栓塞难以

奏效而再次手术。因此作者认为大咯血经内科治疗

无效者应先考虑行 BAE, 不要急于外科手术, 因为

急诊手术难以准确掌握病变范围, 若手术不彻底导

致复发会给 BAE带来难度。

二、术后处理

术后处理是否得当,也是治疗成败的重要一环。

要加强止血措施, 必要时补充适量新鲜血;给予镇静

剂,烦躁易诱发出血;升压药可减量, 血压过高易导

致再出血;控制输液量,每日约 1000ml左右,扩容及

血液稀释不利于止血。应鼓励患者进食。

由于多数患者为支扩伴感染,故应加强抗炎,做

到标本兼治。止血仅为治标,预防和控制感染才是

治本。

对于病程长,咯血量较大者( > 500ml/ d) , 栓塞

后达到完全止血多需 3~ 5天,在此期间不要失去信

心,只要处理得当,多能收到良好效果。对于病变范

围局限且具有手术指征者也可择期手术切除。
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