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� �  摘要! � 目的 � 探讨创伤性大出血的介入栓塞治疗方法和效果。方法 � 22 例出血中 12 例系肝胆

系术后出血, 10 例系刀刺伤出血, 均采用急诊动脉造影确定出血部位和原因。创伤性假性动脉瘤 18

例、动静脉瘘 4 例。弹簧钢圈栓塞 7 例, 明胶海绵栓塞 2 例,钢圈+ 明胶栓塞 13 例。结果 � 栓塞治疗后

即时止血效果 100% , 明胶海绵栓塞 1例发生再出血, 钢圈或/和明胶海绵栓塞病例均无再出血。结论 �

急诊动脉栓塞是治疗创伤性大出血的理想方法, 使病人能避免手术创伤打击,抢救成功率高。

 关键词! � 创伤 � � 大出血 � � 动脉造影 � � 动脉栓塞

Treatment of serious traumatic hemorrhage by emergent arterial embolization � L U Wusheng, LI U Wen�
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� �  Abstract! � Objective� � To evaluate the met hods and curative effect of interventional embolization of

ser ious tr aumatic hemor rhage. Methods � 12 of 22 were postoperative of liver and biliar y tr acte and anot her 10

w ere suffer ed fr om stab w ounds. All cases accepted emergent arterial ang iography to search for the bleeding

factors and positions. Ther e w ere 18 cases embolized with steel coils, 2 with galfoam, 13 with steel co ils and

gelfoam. Results � Bleeding in all patients, was completely controllend after interventional embolization except

one case of the patients ( 1/ 2) with gelfoan embolization massiv e bleeding showed recur rent. The patients w ith

steel coils o r steel coils with gelfoana didn∀ t have recurrence of bleeding. Conclusions� Emergent ar terial em�

bo lization was proved to be a usful tool in controlling tr aumat ic massiv e bleeding , and keeping the patients out

from surg ical oper ation w ith a high successful rate.
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� � 随着介入医学在临床工作中的普及, 医务工作

者对其优越性认识的提高, 过去一些外科手术才能

解决, 甚至也难以解决的急诊难题 # # # 创伤性大出

血,今天外科医生乐于交给介入放射医生处理,不仅

使病员感受到了现代医学的优越性,同时也促进了

介入医学的发展。现将我院近年经介入方法治愈的

22例创伤性大出血报告如下。

材料和方法

一、一般资料

男 21例,女 1例,年龄 18~ 67岁,平均 43岁。

22例中肝脏、胆管术后胆道出血 12 例, 腰部刺伤后

大量血尿 7例(右 5例、左 2例) ,左臀部刀刺伤后大

出血 2 例, 左大腿刀刺伤后大出血 1 例, 24 小时出

血量均在 1000ml以上。全部病例均在外科医生手

术或保守止血治疗无效的情况下,交由介入医生处

理。其中 2例肾修补术 2次均示止血; 左臀部及左

大腿刀伤后外科医生手术中只见出血, 但未见出血

来源,仅用纱布填塞止血,急诊行血管造影和栓塞治

疗。22例均经造影证实,出血原因及部位见表 1。

表 1 � 出血分布情况

创伤原因 出血部位 出血原因 例数

肝脏术后 右肝动脉 假性动脉瘤 5

左肝动脉 假性动脉瘤 3

胆道术后 胆囊动脉 假性动脉瘤 2

胃十二指肠动脉 假性动脉瘤 2

腰部刺伤 右肾动脉 假性动脉瘤 3

动�静脉瘘 2

左肾动脉 假性动脉瘤 2

左臀部刀刺伤 髂内动脉 动�静脉瘘 2

左大腿刀刺伤 左股深动脉 假性动脉瘤 1

� � 二、方法

采用 Seldinger∀ s法经股动脉穿刺插管,急诊行

出血脏器供血动脉造影了解血管形态及出血原因、
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部位。确定出血部位后, 再行出血动脉超选择性插

管,在 X线电视监视下对损伤血管进行栓塞治疗,

根据出血原因和导管进入深度使用不同栓塞材料,

栓塞后复查造影见造影剂无明显外溢才结束操作。

结 果

本组病例假性动脉瘤 18例, 单纯用钢圈栓塞 7

例,明胶海绵栓塞 2例,明胶海绵+ 钢圈栓塞 9例; 4

例外伤性动�静脉瘘均用明胶海绵+ 钢圈栓塞。22

例病人栓塞后复查造影片见: 即时止血效果达

100% ,单纯钢圈栓塞病例, 栓塞后造影虽见仍有少

量造影剂进入瘤体, 但胆道或尿道冲洗液中, 血性液

体明显减少,甚至消失, 8~ 12小时后引流液完全变

清亮, 无再出血征象。用钢圈+ 明胶海绵栓塞的病

例,复查造影见假性动脉瘤瘤体消失及动静脉瘘瘘

口闭塞,胆道引流管或尿道引流液中,血性液体明显

减少, 3~ 4小时引流液变清亮,未发生再出血。4例

肾出血病人,栓塞后立即复查膀胱镜,见输尿管口尿

液变清亮。1例肝右动脉假性动脉瘤单纯用明胶海

绵栓塞, 18小时后发生再出血,经抢救无效死亡, 其

余病人均健在。栓塞情况及效果见表 2。

表 2� 栓塞情况及效果见

出血部位 出血原因

不同材料栓塞病例

钢

圈

明胶

海绵

钢圈+ 明

胶海绵

再出血

右肝动脉 假性动脉瘤 3 1 1 1

左肝动脉 假性动脉瘤 1 0 2 0

胆囊动脉 假性动脉瘤 1 0 1 0

胃十二指肠动脉 假性动脉瘤 0 0 2 0

右肾动脉 假性动脉瘤 1 1 1 0

动�静脉瘘 0 0 2 0

左肾动脉 假性动脉瘤 1 0 1 0

髂内动脉 动�静脉瘘 0 0 2 0

左股深动脉 假性动脉瘤 0 0 1 0

� � 三、术后反应

全部病例栓塞后均出现不同程度发热, 发热程

度与栓塞范围有关, 以明胶海绵栓塞者最为明显, 最

高达 40. 5∃C。肾动脉栓塞后发热较其它动脉栓塞

后明显,体温一般在 7~ 14天左右恢复正常。肝动

脉栓塞病例一般都有肝区不适或疼痛症状, 多在 7

~ 10天消失,肾动脉栓塞后 71%( 5/ 7)病人有恶心、

呕吐症状,均有腰部不适或疼痛, 多在 7~ 14 天消

失。股深动脉及髂内动脉栓塞后病人反应较轻, 仅

有低中度发热,持续时间 5~ 7天,无肢体功能障碍。

肾动脉栓塞病例, 半年后随访无高血压,复查静

脉肾盂造影见双肾排泄功能正常, 血尿素氮及肌酐

值正常, 肝动脉栓塞病例, 除 1 例再出血死亡,其余

病例半年后肝功能全套指标均正常。

讨 论

创伤性大出血的治疗,过去主要采用保守治疗

或外科急诊手术[ 1~ 3]。许多病人常常因出血过多

致低血容量性休克或出血动脉不明确, 给手术带来

一定难度和较大风险。保守治疗仅对挫裂伤等少量

出血有效,对本文所述刀刺伤或手术创伤所致大出

血几乎无效。而采用外科手术, 由于抢时间或因已

有手术打击导致周围组织粘连, 医生无法对损伤血

管直接进行修补或结扎, 治疗效果不佳。采用脏器

部分切除或完全切除, 给病人造成的打击非常大,甚

至造成医源性后遗症。据报道内脏动脉瘤手术病死

率为 16% ~ 18%
[ 1]
。

对于各种大出血, 应首先进行血管造影,了解血

血原因和部位[ 3~ 6] ,治疗才能有的放矢。本组病例

全部采用介入治疗的方法,在急诊血管造影了解出

血部位和原因的同时, 经导管用不锈钢圈和/或明胶

海绵直接封堵出血动脉病变处, 在短时间内收到了

立竿见影的效果。使病人避免了手术创伤打击, 又

保全了脏器功能; 既缩短了住院时间,又节约了住院

和输血开支。

对于创伤性大出血,往往是动脉损伤或动静脉

同时损伤, 血管破裂、形成假性动脉瘤或动�静脉瘘
所致,介入治疗时可供选用的栓塞材料较多,临床上

常选用弹簧钢圈、明胶海绵、可脱球囊等[ 3~ 6]。从

我们的经验观察, 明胶海绵特点是经济,任何医院都

备有,但它属一种中期栓塞物,栓塞后有可能再通而

再出血,并且不易控制栓塞范围, 术后反应较重, 脏

器功能恢复正常也较困难。本文 1例肝右动脉假性

动脉瘤栓塞后 18小时发生再出血; 1例肾动脉栓塞

后出血虽停止, 但临近几个肾段动脉都被栓塞。钢

圈和可脱球囊是较理想的创伤性出血栓塞剂,但可

脱球囊价格较贵, 病人经济负担相对较重,不锈钢圈

相比之下价廉物美、易获得。单纯用钢圈栓塞, 即时

造影发现仍有造影剂通过钢圈, 但这并不影响止血

效果,如果加用少量明胶海绵, 止血效果更可靠, 近

年有厂商推出宝塔型铂金弹簧栓, 栓塞后就不必再

用明胶海棉。本组 1例十二指肠动脉出血,因假性

动脉瘤直径太大, 放 6个钢圈不能充填瘤体,更达不
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到止血效果,我们改用将钢圈 1/ 3段放入瘤体, 2/ 3

段放进十二指肠动脉, 用肾上腺素收缩血管后再放

3粒明胶海棉, 结果止血效果良好, 术后并未再出

血。

对于肢体动脉出血, 最好用钢圈或可脱球囊栓

塞,这两种栓塞物数量和大小均易控制,栓塞后一般

不会发生异位栓塞。

对于创伤性大出血的治疗,动脉栓塞是较为理

想的方法[ 5, 6] ,我们认为介入治疗应抢时间、尽量减

少失血,即或在失血休克状态下, 也应在保留通道,

加大输液输血量、纠正休克的同时,进行急诊血管造

影和出血动脉栓塞治疗, 这样才能减少病人的出血,

提高抢救成功率,缩短住院时间。
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�病例报告�
肠系膜下动脉灌注药物治疗下消化道急性大出血一例

唐玉新 � 蒋远东 � 刘铁斌 � 王书江 � 刘锦波

� � 患者,男, 72 岁。因椎基底动脉供血不足、冠心病, 左肾

盂癌切除术后一月住院治疗期间, 无明显诱因腹泻新鲜血

便,继而出现失血性休克, 心绞痛发作。心电图提示明显心

肌缺血改变,临床即以抗休克, 扩张冠状动脉、止血、输血抢

救, 10 小时后心绞痛消失, 休克纠正, 便血仍不止。急查胃

镜:胃十二指肠未见出血病变, 肠镜 :直肠, 乙状结肠未见出

血病变,降结肠内新鲜血较多, 疑为降结肠以上段肠道出血。

急行肠系膜上、下动脉造影检查,见结肠脾曲的分支有多处

造影剂外溢, 局部小动脉不规则扩张增粗。当即以垂体后叶

素 10U 加生理盐水 50ml缓缓半小时内注入, 注完再观察半

小时后造影, 见肠系膜下动脉血管变细,无造影剂外溢,原出

血部位局部小动脉仍不规则扩张增粗。结束手术后便血停

止。1 周后患者大便潜血 (一 )。2 周后查肠镜: 降结肠末端

粘膜片状中度充血, 轻度糜烂,脾曲可见 3 处扩张静脉,未见

肿物, 横结肠未见异常。诊断为慢性结肠炎, 结肠血管性病

变。
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�病例报告�
肝癌介入化疗后髂动脉栓塞一例

梁志明

� � 患者女 53 岁, 临床确诊为原发性肝癌, 伴右肝多发转

移;腹腔动脉造影显示, 右肝内多血供性多发转移瘤, 有寄生

性动脉供血,右膈下动脉及网膜右动脉参与肿瘤供血。曾 2

次经右股动脉选择性肝固有动脉插管化疗每次经导管一次

性灌注 5�FU1250mg、CDDP40mg。第二次插管化疗结束后 4

小时, 右下肢出现剧烈疼痛, 运动受限。右股、 、足背动脉

搏动消失,右下肢皮肤紫绀, 皮温降低。解除右股动脉局部

压迫后,上述症状、体征未见改善。即刻经左股动脉进路行

右髂总动脉造影, 示右髂外、股动脉栓塞。将导管送入血栓

近端进行溶栓。先用冲击量尿激酶 10 万 U 加入 60ml生理

盐水经导管缓慢推注半小时, 随血栓溶解推进导管 。然后

用 1500U~ 2000U /分速率, 经导管持续灌注尿激酶, 并间断

推注肝素盐水和试注复查。尿激酶总量达 40 万 U 时,再次

做右髂总动脉造影, 示右髂外、股动脉完全再通, 患肢疼痛、

紫绀消失, 皮温、运动恢复正常。
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