
·血管介入·

介入栓塞治疗急性消化道大出血的临床应用

高斌 徐圣德 陈兵 彭琼 洪慈 许国忠 汪涛

【摘要】 目的 探讨介入栓塞治疗消化道大出血的对策、方法选择和影响疗效的因素。方法 急

性消化道大出血 !"例，其中上消化道 #例，下消化道 !!例。分别采用 $%&、明胶海绵、钢丝圈 ’种材料
进行栓塞。下消化道采用同轴导管法。结果 !"例中 !#例成功止血，共对 !( 个病灶进行了 !) 次栓
塞，止血成功率为 *# + !,。其中 !例术后出现小肠坏死行手术治疗切除肠管。随访 !" 例，! 例术后 ’
个月再次出血，手术证实为小肠血管淋巴瘤。-例小肠恶性肿瘤择期手术。另 !例术中出血速度太快、
量太大，出现休克，以钢丝圈栓塞止血成功，术后外科手术证实为小肠良性肿瘤伴大面积出血。结论

使用不同方法介入栓塞治疗急性消化道大出血是有效而安全的，正确选择栓塞的靶血管和合适的栓塞

剂和用量是成功的关键。
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急性消化道大出血是临床上常见的急症。因病

情严重，且诊断常有困难，尤其是小肠出血，出血部

位和性质都难以明确，临床上处理此类患者很为棘

手，需借助肠系膜上、下动脉 OP& 造影。选择性动
脉造影后在明确了出血部位和部分病灶的性质以

后，能否进行介入栓塞治疗，并取得满意的疗效挽救

患者生命是多年来临床所关心的问题。徐克等［!］

曾提倡介入方法治疗小肠出血。我们对 !" 例急性
消化道大出血采用栓塞治疗的结果和方法进行分

析，以探讨急诊对策，栓塞剂的应用范围及影响疗效

的因素。

材料与方法

!"例均为 !*** 年 # 月至 -..! 年 * 月期间在
我院进行介入治疗急性消化道大出血患者。男 !.
例，女 "例，其中 ’例为胃出血，!例十二指肠出血，
*例小肠出血，- 例结肠出血。共进行了 !) 次插管
治疗。临床表现主要是大量血便及部分病例出现呕

血，’例失血性休克，均经内科保守治疗不能控制出
血，-例舒张压一度在 #.;;QD以下。
使用设备为 $6:>:F1 ON&LRIP/ /7>7 OP&多功
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能 !线机，采用 " 帧 # $摄像减影或 %& 帧 # $透视减
影。导管为 ’(和 %( )*微导管，每例患者均行腹腔
动脉、肠系膜上下动脉造影，以明确出血动脉部位及

病灶性质。

本组病例插管方法：! 上消化道出血在腹主动
脉造影之后，采用 ’(的 +,-./导管直接插入出血动
脉，如胃短动脉，内进行栓塞。原则上只要能到达出

血动脉远端且无其他分支即可，一般不必插入微导

管。这主要是考虑上消化道血管较粗而短，使用的

栓塞材料亦较大，不宜通过微导管栓塞。" 下消化
道的栓塞则采用微导管技术，在 ’( 导管进入肠系
膜上下动脉之后将导管方向调整至出血血管，尽量

向下插至难以进入为止，再将微导管插入 ’( 导管
内，向下插至末级弓状动脉（即直动脉上一级弓状动

脉内），造影证实远端仅有直动脉（一般为 0 1 % 支）
后可以开始进行栓塞。

注入栓塞剂除钢丝圈外一律采用低压流注法，

注射速度一定要尽可能的慢，这是有效避免栓塞后

并发症的关键所在。注入栓塞剂的量应以能堵住出

血血管的最小剂量为原则，只要造影证实远端无造

影剂外溢即可停止。

结 果

对消化道大出血，本组共进行了 2’ 例 23 个病
灶的 24次栓塞治疗。临床上 2’例患者都表现有便
血，%例伴呕血，% 例有休克；出血部位 22 例造影证
实出血在肠系膜上动脉，出血部位在空回肠；2例为
肠系膜下动脉，出血在直肠。另 5例是胃、十二指肠
出血。在发现上述血管处 2% 例用 *67 和 *67 8
明胶海绵栓塞。0 例用钢丝圈栓塞。2 例出现小肠
坏死，从止血的角度看 24次栓塞成功 23次，成功率
为 95 : 2;（23 # 24）。从并发症的角度看有 2例出现
小肠梗死，成功率为 9% : ";（2’ # 23）。

讨 论

一、介入栓塞治疗急性消化道大出血创伤小，效

果迅速可靠，对此类患者可以起到挽救生命的作

用［0，%］。

二、对于上消化道出血的患者，栓塞治疗应为首

选［5］，本组病例中 % 例上消化道出血，出血量均较
大，0 例介入手术中出现休克征像，舒张压 <
53==>?，脉压差 < %&==>?，均以 *67 8明胶海绵
共用，其中 2例 5"@ 内进行了 0 次栓塞。由于上消
化道的血供丰富，侧支循环多，且胃壁内微循环的吻

合亦丰富，故一般不存在管壁坏死的危险。对于下

消化道出血的患者，介入治疗亦为首选，但栓塞治疗

应持谨慎态度［’］，应贯彻积极、稳妥的原则：! 首先
时间上宜早不宜迟，有文献指出胃肠道出血的生存

率与介入治疗时间的早晚有关。拖延时间可直接影

响导管止血的疗效［%］。过长时间且效果不佳的内

科保守治疗对以后的介入治疗起不到辅助治疗的效

果，甚至可能增加其危险性。" 当导管不能达到预
定的靶血管时不可盲目栓塞，当患者出现失血性休

克而靶血管一时难以进入时，为挽救生命，应主张在

出血区供血动脉内以钢丝圈行姑息性止血栓塞，这

样既可以及时纠正休克，又为手术中的扇形切除起

到定位作用［3］。# 对于某些弥漫性消化道出血的
患者，如坏死性小肠炎等，应在造影明确诊断后重新

进行内科治疗。

三、对于下消化道大出血，介入方法中强调微导

管和 A)7 的使用是近年来的重点研究内容［0，4］。
应用微导管可使插管更易到达靶血管，对于肠系膜

弓状动脉内的远端栓塞提供了可能。在肠系膜上下

动脉的栓塞级别上目前尚无统一认识［0］。一种观

点主张栓塞部位应在未级弓状动脉吻合以上，通过

降低出血动脉的压力，减慢血流，促进局部血栓形成

而止血。强调避免栓塞直动脉，因其间无吻合支，栓

塞后极可能导致肠梗死。另一种观点认为，造成肠

缺血性损伤的主要原因并不是栓塞了直动脉，而是

栓塞部位过近，较大血管分支的栓塞造成较长范围

的肠段缺血，使侧支循环不能有效的到达整个缺血

区域。尽管直动脉之间无吻合，但进入肠壁后所发

出的分支却相互吻合形成壁内血管网［"］。总的来

看，近期的报道要求准确定位在末级弓状动脉栓塞

是一个趋势［4］。本组中 "例下消化道栓塞均是以此
为目的的栓塞，有 5 例使用 *67 颗粒，其中 2 例出
现肠坏死。从最终的病理上看，末级弓状动脉的上

2级到直动脉及其末梢内均有较多的 *67 颗粒阻
塞，且涉及到 0 1 % 支末级弓状动脉，考虑肠梗死与
注入的 *67颗粒量多而引起反流有关。故我们认
为，使用颗粒型栓塞剂应将栓塞级别控制在末级弓

状动脉以内，否则容易引起近端、远端同时栓塞，从

而导致肠梗死。而明胶海绵条的栓塞由于其不能或

很少进入直动脉，故栓塞的安全性较大，但由于不是

永久栓塞材料，故再次出血的可能性较大。

四、在栓塞材料的选择方面，我们选用的原则

是：! 考虑到肿瘤患者最终需要外科切除的因素，
以明胶海绵栓塞更安全、经济。若为给急症手术切
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除定位，可使用钢丝圈，! 对血管畸形的患者以
!"#颗粒为佳，因为其可以使较为复杂的畸形血管
网闭塞，且是永久栓塞剂。可避免再次手术。关于

!"#颗粒的大小，尽管 $%&等［’］的结果显示 ()) *
+’)",的 !"# 颗粒栓塞下消化道是安全的，但在
实际使用中还是宜大不宜小，我们使用的是 +’) *
-))",!"#颗粒。# 对于其他原因或性质难以确
定的消化道出血，主张使用明胶海绵。
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·病例报告·

介入治疗肾移植后右髂外动脉破裂一例

苏焕彬 肖承江

作者单位：+()/(- （广东省赤岗）解放军一七七医院介入科

患者男，2M 岁，以慢性肾功能不全（尿毒症期）
入我院肾病科。于 0))0年 2月 0-日行同种异体肾
脏移植手术，术程顺利。术后患者精神良好，无明显

不适，尿量达至 ()) * /)),A U C。但术后血压偏高，
波动在 (-) * (’) U ’) * ()),,V6。术后手术切口愈
合欠佳，常有鲜红的少量血丝渗出，引流量达 0)) *
M)),A，颜色比较鲜红。采用抗排斥治疗、控制血
压、抗感染及支持治疗。于 +月 0M日上午 ()时，突
然发现患者手术切口大渗血，为鲜红色。血压为

()) U +),,V6，呼吸 0+次 U ,85，脉搏 (0)次 U ,85；考
虑为大血管破裂出血，遂拆开切口缝线，用棉垫压迫

止血。送至介入科行 ;S#检查。
采用德国产的西门子 ;S#系统 ())) ,#大型

T臂 W光机进行血管造影。常规准备后，局麻下采
用 S?AF856?= 技术经左股动脉穿刺插入置入 +LX 导
管鞘，经鞘送入 +LX TDJ=4导管，在右髂总动脉造影

可见：移植肾动脉与右髂外动脉吻合，在吻合口下方

约 29,的右髂外动脉内壁见三角形的缺损，造影剂
呈喷射状从缺损口溢出。明确诊断后，通过导管送

入交换导丝至右髂外动脉，退出导管，再将 M,, Y
M9,的球囊导管经交换导丝置入移植肾动脉的吻合
口远侧，将球囊完全充盈临时阻断吻合口远侧血流

后，用手术薄膜固定导管及导管鞘。立即将患者送

至手术室，静脉麻醉下行髂外动脉破裂口修补手术。

术中与造影所见相似，吻合口下方 29, 处，动脉壁
糜烂，有一破裂口，未见明显的血液渗出。用血管缝

合线缝合破裂口，再用 Z[胶水粘合伤口。松开球
囊后，见无血丝从破裂口渗出，再缝合手术切口。退

出球囊和导管鞘，压迫止血。术后纠正血容量、改善

缺氧，脱水处理脑水肿等。术后第 / 天，患者清醒，
对答切题，一般情况良好，尿量达 0)),A U C。

（收稿日期：0))0L)ML01）
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相似文献(10条)

1.期刊论文 王家祥.卢丹.丁岩斌.蒋奇峰.刘振生.王凌云 急性消化道出血介入治疗近期疗效分析 -临床医学工程

2009,16(6)
    目的 探讨经导管超选择性出血动脉栓塞治疗的临床价值.方法 消化道出血27例,25例用明胶海绵或钢圈超选择性栓塞治疗.其中2例内窥镜指导下相应

出血动脉栓塞;2例动脉内灌注垂体后叶素.结果 25例栓塞后出血停止.其中1例栓塞治疗后6个月后再出血: 2例灌注后1例出血停止,1例再出血.所有被栓塞

病人均未出现严重并发症.其中1例栓塞后腹痛,内窥镜检查提示肠管局部缺血性表现,保守治疗后症状消失.结论 消化道出血的栓塞治疗是安全和有效的.在

内窥镜已明确出血部位,实施相应供血动脉的栓塞也是有效可行的方法.

2.期刊论文 郝光.李俊.张传汶.李明军 血管造影及介入治疗在消化道出血中的应用 -临沂医学专科学校学报

2003,25(4)
    目的探讨消化道出血的血管造影阳性发现率及介入治疗的疗效评价.方法对21例消化道出血进行血管造影检查,对有阳性发现的病例行栓塞治疗或药物

灌注治疗.结果 21例动脉造影阳性发现16例,发现率76%.对10例行栓塞治疗,栓塞成功止血率100%,6例行药物灌注止血,3例止血,3例48h后再出血,行外科手

术治疗.结论动脉血管造影为消化道出血的有效检查方法,介入治疗为消化道出血止血的非手术性重要手段之一.

3.期刊论文 尹君.罗军.靳雪广 不明原因的消化道出血血管造影及栓塞治疗 -当代医学2008,""(17)
    目的 探讨数字减影血管造影(DSA)在不明原因的消化道出血疾病中的诊断及治疗价值.材料与方法 对11例无明确诱因的急、慢性消化道出血的病人行

选择性消化道血管造影,根据造影结果分别采取栓塞、手术或联合治疗;将血管造影表现5手术和病理对照.结果 经DSA检查,9例有阳性发现,2例为阴性结果

;共5例即时行栓塞治疗成功止血;9例行手术治疗.定性诊断符合率为77.8%(7/9);定位诊断符合率88.9%(8/9).结论 D8A在不明原因的消化道出血疾病诊断中

有着较高的阳性发现率及定性、定位诊断符合率,介入栓塞治疗有着可靠的即时止血率.

4.期刊论文 王秋兰 介入治疗动脉性消化道出血的观察及护理 -中国医疗前沿（下半月）2008,3(7)
    目的 探讨介入治疗动脉性消化道出血的护理方法.方法 对28例消化道出血患者进行血管造影检查,对有阳性发现的病例行药物灌注或栓塞治疗.结果

28例动脉造影阳性发现率75%,其中16例行栓塞治疗,5例行药物灌注,均止血成功.结论 做好全面、细致的观察及护理,是保证介入治疗成功的关键.

5.期刊论文 冯耀良.李麟荪.王杰 不明原因消化道出血的血管造影诊断及介入治疗 -介入放射学杂志2001,10(3)
    目的研究不明原因的消化道出血的诊断和治疗。方法报告23例消化道出血的血管造影表现及结果。结果 21例明确了出血部位及出血原因，2例造影阴

性；8例行介入性栓塞治疗。结论血管造影对不明原因的消化道出血有肯定的诊断价值，阐述了消化道出血的介入性治疗方法和注意事项。

6.期刊论文 张兴强.蒋师.谭必勇.姚勇.ZHANG Xing-qiang.JIANG Shi.TAN bi-yong.YAO Yong 18例不明原因的消化

道出血的数字减影血管造影诊断及介入治疗 -实用医技杂志2007,14(20)
    目的:研究不明原因的消化道出血的数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography, DSA)诊断及介入治疗.方法:报告18例不明原因消化道出血

的DSA表现及结果.结果:16例明确了出血部位及出血原因,2例造影阴性;其中10例行介入性栓塞治疗.结论:DSA对不明原因的消化道出血有肯定的诊断价值及

治疗意义.

7.期刊论文 张红.乔宏宇.王晓白.曹明溶.劳学军 消化道出血的介入诊断与治疗 -广东医学2005,26(1)
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    目的探讨消化道出血的介入诊断和介入治疗.方法回顾性分析37例消化道出血的血管造影表现及治疗.结果30例明确了出血部位及出血原因,3例未确定

,4例造影阴性,5例缩血管药物灌注治疗,27例行介入栓塞治疗.结论介入性诊断可作为消化道出血诊断的首选方法,介入治疗安全有效且操作简单.

8.期刊论文 张志良.杨学东 老年性不明原因消化道出血DSA诊断及栓塞治疗 -海军医学杂志2004,25(4)
    目的:研究老年性不明原因消化道出血的诊断方法及栓塞效果.方法:19例不明原因的老年性消化道出血患者进行选择性血管造影检查,阳性者行超选择

栓塞止血.结果:DSA能显示出血部位,其中14例进行栓塞治疗,栓塞后出血停止;栓塞后,其中6例进行了择期手术.结论:血管畸形和肿瘤性病变是老年性不明

原因消化道出血的主要原因,选择性血管造影不仅可以明确出血的部位或原因,尚可及时进行栓塞止血.

9.学位论文 江广斌 消化道出血动脉DSA诊断及栓塞治疗的临床研究 2006
    第一部分：消化道出血的动脉DSA诊断

    目的：分析消化道出血的动脉DSA表现并评价其诊断价值，探讨提高DSA检出率的方法。

    资料和方法：1.回顾性分析135例临床消化道出血病例的DSA动脉造影表现。2.通过对比32例阳性患者的病理与DSA诊断结果，评价DSA定位及定性诊断

的准确性。3.分析29例行超选择插管的造影病例，探讨超选择插管造影对提高阳性率的作用。

    结果：1.DSA检查阳性率为58.5％(79/135)，其中表现为造影剂外溢或肠腔内造影剂集聚46例(58.2％)，发现异常血管33例(41.8％)。2.与手术病理对

照，定位诊断符合率为84.4％(27/32)，定性诊断符合率为78.1％(25/32)。3.通过增加超选择插管造影，新发现消化道出血征象7例，另5例可疑出血病例

通过超选择造影确切显示了出血征象，其检查阳性率41.4％(12/29)。

    结论：1.DSA检查是诊断消化道出血的可靠方法。2.超选择插管造影能够提高消化道出血的DSA检出率。

    第二部分：消化道出血的动脉介入栓塞治疗

    目的：评价经导管栓塞治疗消化道出血的临床价值并分析影响疗效的因素；探讨对DSA阴性结果病例的介入治疗措施。

    资料和方法：1.对第一部分DSA检查为阳性的79例患者中有栓塞适应症的39例进行介入栓塞治疗，随访其即刻止血率、再出血率及术后并发症，评价介

入栓塞治疗上、下消化道出血的效果及安全性。2.56例DSA阴性病例中16例上消化道出血病例，对可疑出血血管进行试验性栓塞，5例下消化道出血病例的

靶血管进行加压素灌注治疗(n=5)。

    结果：1.39例介入栓塞术后即刻止血34例，即刻止血率为87.2％，其中上消化道出血组为90.3％，下消化道出血组为75.0％。复发出血3例，全部为胰

腺炎病人，复发出血率为8.8％(3/34)。2.试验性栓塞组即刻止血率68.8％(11/16)，复发出血率18.2％(2/11)；加压素灌注组即刻止血3例(3/5)，随访全

部发生再出血。

    结论：1.介入栓塞是一种治疗动脉性上、下消化道出血安全、有效的措施；2.对于DSA检查结果阴性的病例，试验性栓塞可控制部分上消化道出血；加

压素灌注亦可暂时控制下消化道出血，但易复发。

10.会议论文 尹君 不明原因的消化道出血的血管造影及栓塞治疗 2008
    目的：探讨数字减影血管造影(DSA)在不明原因的消化道出血疾病中的诊断及治疗价值。方法：对11例无明确诱因的急、慢性消化道出血的病人行选择

性消化道血管造影,根据造影结果分别采取栓塞、手术或联合治疗；将血管造影表现与手术和病理对照。结果：经DSA检查,9例有阳性发现, 2例为阴性结果

；共5例即时行栓塞治疗成功止血；9例行手术治疗。定性诊断符合率为77.8％(7/9)：定位诊断符合率88.9％(8/9)。结论：DSA在不明原因的消化道出血疾

病诊断中有着较高的阳性现率及定性、定位诊断符合率,介入栓塞有着可靠的即时止血率。
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