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超选择性支气管动脉栓塞治疗肺结核大咯血

的价值

黄明声　单鸿　朱康顺　姜在波　李征然　关守海

　　【摘要】　目的　探讨肺结核大咯血行超选择性支气管动脉栓塞 (SBAE)治疗的价值。方法　对 41

例肺结核大咯血患者行 SBAE ,随访 4～52个月。对复发大咯血患者再次行 SBAE治疗。结果　41例患

者即时止血 35例 ,即时止血率 85. 3 %。一次性栓塞治愈 26 例 ,治愈率 63. 4 %。复发 15 例 ,复发率

36. 6 % ,其中日咯血量 500ml以上患者复发率高于日咯血量 500ml以下者 ( P < 0. 05) ;合并有壁空洞和

(或)广泛纤维化患者复发率高于无空洞和 (或)广泛纤维化者 ( P < 0. 01)。结论 　SBAE应成为肺结核

大咯血的首选治疗 ;合并有壁空洞和 (或)广泛纤维化者及日咯血量 500ml以上者易复发 ;复发患者再次

行 SBAE后 ,无空洞和 (或)广泛纤维化者仍可治愈 ,而合并有壁空洞和 (或)广泛纤维化者仍易复发 ,宜

行 SBAE获得即时止血后择期手术切除。
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　　【Abstract】　Objective　　To investigate the value of the treatment of massive hemoptysis due to pul2
monary tuberculosis by superelective bronchial artery embolization (SBAE) . Methods　41 cases with massive

hemoptysis due to pulmonary tuberculosis underwent the treatment of SBAE. The follow2up time ranged from

4 to 52 months. The cases with recurrent massive hemoptysis underwent SBAE again. Results　SBAE result2
ed in an immediate cessation of hemoptysis in 35 of the primary 41 patients (85. 3 %) , one time cure without

recurrence in 26 cases (63. 4 %) and recurrent massive bleeding in 15 cases (36. 6 %) . The recurrent rate of

cases with hemoptysis more than 500ml in 24 hours was higher than that of cases with hemoptysis less than

500ml in 24 hours ( P < 0. 05) . The recurrent rate of cases with cavity and/ or extensive fibrosis was higher

than that of cases without cavity and/ or extensive fibrosis ( P < 0. 01) . Conclusions　SBAE should be the first

choice of massive hemoptysis due to pulmonary tuberculosis. Patients with cavity and/ or extensive fibrosis or

hemoptysis more than 500ml in 24 hours are easy to recur. After SBAE for recurrent cases , the patients with2
out cavity and/ or extensive fibrosis can still be cured , but the patients with cavity and/ or extensive fibrosis are

easy to recur again , and they are best to be treated with selective lobectomy after immediate cessation of

hemoptysis by SBAE.

　　【Key words】　Bronchial artery ; Embolization ; Pulmonary tuberculosis ; Hemoptysis

作者单位 :510630　广州中山医科大学附属第三医院放射科

　　咯血是临床常见的急症之一 ,肺结核是咯血较

常见病因。近年来 ,已有较多文献报道采用支气管

动脉栓塞治疗大咯血获得较佳的疗效[126 ]。1995年

4月到 1999 年 8 月期间 ,我院对 41 例肺结核大咯

血患者进行 SBAE治疗 ,随访 4～52个月 ,现回顾分

析如下。

材料和方法

一、临床资料

所有患者均为急诊留观及住院患者 (部分患者

由广州市胸科医院转诊) ,其中男性 31 例 ,女性 10

例。年龄在 20～77 岁之间 ,平均年龄 46 岁。发病

时日咯血量 300～800ml (500ml以上者 16例) ,病程

4个月至 18年不等。全部患者经胸部 X光片、PPD

皮试、血 PPD2Ig G和 (或)痰找结核杆菌等检查确诊
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为活动性肺结核 ,其中慢性纤维空洞型肺结核 10

例 ,浸润型肺结核 31 例 (合并厚壁空洞 8 例) ,合并

空洞和 (或)广泛纤维化者共 18例 ,5例合并空洞患

者混合真菌感染。

二、方法

(一) 超选择性支气管动脉栓塞术 　经股动脉

入路 ,采用 Seldinger 技术穿刺插管至 T5、T6 水平 ,

找到患侧支气管动脉主干后造影检查 ,明确病灶的

支气管动脉血供情况后进行支气管动脉超选择插

管。然后经导管灌注庆大霉素 8 万 U ,根据供血血

管的粗细及周围情况选择不同的栓塞材料 ( PVA

粉 ,明胶海绵颗粒或条 ,钢圈 ,鱼肝油酸钠等)进行栓

塞 ,直至病变血管不显影。常规进行病变侧锁骨下

动脉、肋间动脉及对侧支气管动脉造影以了解有无

多支供血 ,发现供血血管则尽量行超选择插管进行

栓塞治疗。

(二) 术后处理 　术后予垂体后叶素 10～20U

稀释后静脉滴注并进行抗结核治疗。

(三) 随访　所有患者术后均进行随访 ,对复发

病例均再次行 SBAE治疗。

三、疗效判定

参照文献[ 3 ] ,修改制定疗效判定标准如下。

(一) 治愈　活动性咯血患者即刻止血 ,或 3～5

天内血渐止 ,无复发。

(二) 显效 　咯血次数明显减少 ,或咯血复发 ,

每次总咯血量 100ml以下 ,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。

四、统计学方法

两率比较采用χ2检验。

结 果

一、41 例患者均 1 次栓塞成功 ;即时止血 35

例 ,即时止血率 85. 3 %。1 次栓塞治愈 26 例 ,治愈

率 63. 4 % ;复发 15例 ,总复发率 36. 6 %。

二、咯血量与复发的关系

以日咯血量 500ml为界将患者分为两组 ,比较

两组患者的复发率。结果显示两组复发率比较有显

著性差异 ( P < 0. 05) ,见表 1。

　　三、空洞或广泛纤维化与疗效关系

根据患者有无合并空洞或广泛纤维化将病例分

为两组 ,对两组患者的治愈率及复发率进行比较。

结果显示 ,两组患者的治愈率及复发率比较均有显

著性差异 ( P < 0. 01) ,见表 2。
表 1　咯血量与复发的关系

日咯血量 (ml) 例数 复发 ( %) χ2值 P值

≥500

< 500

16

25

9 (56. 3)

6 (24)
4. 37 < 0. 05

合计 41 15 (36. 6)

表 2　空洞和 (或)广泛纤维化与疗效关系

伴空洞或广泛纤维化 例数 治愈 ( %) 复发 ( %)

有 18 7 (38. 9) 11 (61. 1)

无 23 19 (82. 9) 4 (17. 4)

合计 41 26 (63. 4) 15 (36. 6)

　　两组治愈率比较 ,χ2 = 8. 32 , P < 0. 01 ;两组复发率比较 ,

χ2 = 8. 32 , P < 0. 01。

讨 论

一、肺结核大咯血的 SBAE治疗价值

近年来 ,已有不少文献报道采用支气管动脉栓

塞治疗致命性大咯血获得较佳的近期和远期疗

效[126 ]。本文 41例肺结核大咯血患者经 SBAE治疗

后 ,即刻止血率达 85. 3 % ,1次栓塞治疗的治愈率为

63. 4 % ,复发率为 36. 6 % ,无 1 例因栓塞引起死亡

者 ,与文献报道相符[7 ]。我们认为 ,对于肺结核大

咯血患者首先考虑进行急诊介入栓塞治疗 ,术后再

配合积极的内科处理 (包括止血、抗结核、抗细菌或

抗真菌等) ,从而能够使窒息、出血性休克及 ARDS

等并发症的发生率下降 ,进而降低大咯血的死亡率 ,

改善患者的预后。

二、合并有壁空洞或广泛纤维化的肺结核大咯

血的 SBAE治疗价值

肺结核大咯血行 SBAE治疗的近期疗效是肯定

的 ,但空洞或广泛纤维化对 SBAE的远期疗效有一

定的影响。本研究发现 ,合并有壁空洞或广泛纤维

化者行 SBAE后复发率高于无空洞或广泛纤维化

者。对于复发患者行第 2 次 SBAE后 ,无空洞或广

泛纤维化者仍可取得完全治愈的疗效 ,但合并有壁

空洞或广泛纤维化者仍易再次复发。究其原因 ,可

能与下列因素有关 :1.合并有壁空洞或广泛纤维化

者病变肺毁损程度大 ,血供丰富 ,常有多支血管供

血 ,难以进行完全彻底的栓塞 ;2.合并有壁空洞或广

泛纤维化的部分患者由于对抗结核药物产生耐药 ,

或合并空洞内真菌感染等原因 ,原发病变得不到有

效控制 ,导致栓塞血管再通或产生新生的血管而再
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次复发 ;3.肺动脉分支参与供血。有文献报道部分

大咯血患者肺动脉参与供血[8 ] ,对于此类病例 ,要

取得彻底的栓塞有较大的难度。对于复发大咯血的

合并有壁空洞或广泛纤维化的病例 ,如果无外科禁

忌证 ,我们主张在采用 SBAE获得暂时止血后 1 周

内行外科手术切除。本文 15 例复发患者有 9 例择

期行手术切除 ,随访至今未见复发。

三、咯血量与疗效关系

有文献报道日咯血量 500ml以上者支气管动脉

栓塞的远期疗效差于日咯血量 500ml 以下者 ,本研

究结果与文献报道相似[6 ]。对于肺结核大咯血复

发病例 , Ramakantan 等 [8 ]认为再次行栓塞治疗无

效。本研究表明 ,对于无空洞或广泛纤维化的复发

病例再次行 SBAE后仍可获得较佳的远期疗效 ,可

能与完全彻底的栓塞以及对基础病变坚持有效的抗

结核及抗感染治疗有关。
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·病例报道·
肝癌介入治疗术中诱发急性脑梗死一例

韦彩群

　　患者男 ,53岁。因原发性肝癌、高血压病而入院。入院

时血压为 180/ 100mmHg (1mmHg = 0. 133 kPa)。患者入院

后 ,积极用药物控制高血压 1 周。介入治疗术前 2d血压在

145/ 90mmHg左右。术前未使用镇静剂。术时患者取仰卧

位 ,采用 Seldinger 法右股动脉穿刺插管。当导管沿腹主动

脉上升至主动脉弓塑形时 ,发现患者神志模糊 ,言语不清 ,右

侧肢体肌力减退 ,口角左偏。即测血压为 190/ 120mmHg ,双

侧瞳孔等大 ,等圆 ,直径 3～4mm ,对光反射灵敏。考虑为高

血压所致的脑血管意外。即刻拔出导管 ,加压包扎 ,同时给

予心痛定 10mg 舌下含服 ,肌注安定 10mg , 20 %甘露醇

250ml加压静脉滴注 ,然后作头颅 CT扫描 ,扫描结果为右侧

基底节脑梗死。经过脱水 ,降血压治疗后 10d ,患者神志清

醒 ,对答切题 ,右侧肢体肌力恢复正常 ,血压稳定而出院。

讨论　我们认为高血压患者在行介入治疗术时应注意 :1.术

前应用药物控制血压 ,尽量使血压降至正常水平 ;2.做好患

者的心理护理及精神护理 ,消除患者的恐惧心理及紧张情

绪 ;3.患者进入介入放射室前肌注安定 10mg或鲁米那0. 1

g ;4.掌握熟练的操作技术 ,避免导管、导丝反复刺激血管 ;5.

手术过程中要密切观察患者的病情变化 ,经常询问患者主观

不适感觉 ,以便及时发现病情变化 ,作出处理。
(收稿 :1999212227)

作者单位 :547000　广西河池地区人民医院放射科

—18—介入放射学杂志 2000年 5月第 9卷第 2期　Journal of Interventional Radiology 2000 , Vol. 9 , No. 2


