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急诊动脉出血的血管造影诊断和治疗(附四例报告)
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� � 自 1996 年我院开展介入放射学以来, 通过血管造影确

诊并治疗 4 例动脉出血者。1 例肾动脉出血, 2 例肝动脉出

血, 1 例肠系膜下动脉出血。4 例均行栓塞治疗, 止血效果

佳,见效快。现报告如下。

材料与方法

本组 4 例均为男性, 年龄 35~ 66 岁。1 例为车祸所致

肝破裂出血。2 例为医源性损伤所致, 其中 1 例为胆囊切除

术后出血, 1 例为经皮肾穿刺活检术后出血。1 例为结肠病

变所致肠系膜下动脉出血。4例病人均采用 Seldinger技术,

经股动脉穿刺插管,用 5�F Cobra导管进行超选择造影,造影

剂选用非离子型的优维显。肝动脉注入优维显总量 8ml, 流

率 4ml/ s, 肾动脉和肠系膜下动脉注入优维显总量 10ml, 流

率 5ml/ s。造影时可见出血动脉有造影剂外溢。然后根据出

血部位, 将导管尽量靠近出血血管, 用明胶海绵微粒混合在

优维显内,制成混悬液,注入出血动脉内。用量根据出血的

程度而决定。注射时要在透视监视下进行,直至出血动脉被

完全栓堵。然后再造影观察栓塞后的情况,出血动脉不再有

造影剂外溢,说明栓塞成功。

结 果

车祸所致肝动脉出血 1 例,外伤后经外科急诊行肝破裂

修补术,术后仍然出血, 经止血治疗无效。后经彩超和 CT

检查,诊断为肝动脉出血。然后急诊行 DSA肝动脉造影, 可

见右肝动脉出血,造影剂外溢, 呈涡流状,形成肝内血肿。造

影后将导管超选至右肝动脉内,注入明胶海绵微粒加优维显

混悬液 8ml, 换管后造影见右肝动脉被栓堵, 无造影剂外溢,

出血停止。术后出现肝功能衰竭, 经保肝、抗感染治疗, 2 个

月后康复出院。

医源性动脉出血 2 例, 1 例为胆囊切除术后, 引流管内

一直为血性引流液,行肝动脉造影, 发现右肝动脉的一小分

支出血,超选择后注入明胶海绵加优维显混悬液 5ml。换管

后造影,出血停止。观察 1 周, 引流管内无血性引流液, 2 周

后出院。另 1例为经皮肾穿刺活检术后并发肾出血, 内科用

垂体后叶素等药物治疗无效, 持续性血尿 6 小时, 在此情况

下行急诊肾动脉造影和栓塞术,造影可见左肾动脉前支下段

有造影剂外溢,将导管超选至左肾动脉前支内,然后注入明

胶海绵优维显混悬液 5ml, 换管后再造影, 可见出血部位已

被完全栓塞, 无造影剂外溢,出血即刻停止。栓塞术后 7 天

患者再度出血, 情况同前,又急诊行肾动脉造影, 可见原来出

血部位造影剂外溢, 这次用带球囊的 Cobra导管超选入左肾

动脉内, 将球囊充起堵住左肾动脉主干,防止栓塞剂返流, 然

后注入明胶海绵优维显混悬液 10ml。换管后造影可见左肾

下段动脉被完全栓塞。随访半年, 患者再无出血。此患者双

肾功能不全,故不宜手术切除, 因此用栓塞的方法既达到了

止血目的。又保护了肾脏。1 例为结肠病变引起急性便血。

急诊行肠系膜下动脉造影, 可见直肠上动脉的分支造影剂外

溢。将导管超选入直肠上动脉内, 注入明胶海绵优维显混悬

液 3ml。换管后造影可见出血动脉已被栓塞, 无造影剂外

溢, 出血停止。

讨 论

血管造影已普遍开展, 在动脉出血的诊断和治疗方面起

着越来越重要的作用, 特别是有些动脉出血, 内科与外科诊

治都很棘手时, 介入放射学的动脉栓塞治疗就解决了这一难

题, 使这些出血的患者很快得到控制并止血。此法操作简

便, 见效迅速,效果良好, 使患者免受手术之苦。

在进行栓塞时要注意导管一定要超选到靶动脉,离靶动

脉越近越好, 否则将误栓部分血管,使栓塞范围过大,引起肝

功能或肾功能等器官的衰竭, 不利于病人的恢复。我们对肝

破裂患者的栓塞范围就过大, 将右肝动脉的两个分支都栓塞

了,结果病人出现了急性肝功能衰竭, 经保肝治疗, 2 周后肝

功能逐渐恢复正常。

另外, 在栓塞时,要注意栓塞剂有否返流, 注入栓塞剂时

必须在透视监视下进行。肾动脉栓塞时, 最好用带球囊的

Cobra导管, 不致使栓塞剂返流到腹主动脉而误栓远端血管。
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