
·血管介入·

经导管动脉栓塞术在顽固性鼻出血中的应用

黄兆栋， 李明军， 张传汶

【摘要】 目的 探讨经导管动脉栓塞术在治疗顽固性鼻出血中的应用价值。方法 !"例顽固性鼻
出血患者均采用经皮股动脉穿刺，将导管插入患侧上颌动脉或超选择至出血动脉，采用明胶海绵或聚乙

烯（#$%）颗粒行栓塞治疗术。结果 !"例患者，&’例 "次栓塞治愈，其余 (例于术后第 (天发生再出
血，经再次介入治疗，治愈。结论 经导管动脉栓塞术对于治疗顽固性鼻出血是一种简便、安全、有效的

治疗方法。
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鼻出血很常见，静脉性出血可用止血药物止血，

重者作鼻腔填塞一般即能奏效。而动脉性出血，特

别是后鼻腔及上鼻腔的出血，鼻腔填塞常难达到止

血的目的，容易反复出血，严重者可导致出血性体克

而危及生命。实验及临床工作已经证明，单纯结扎

颈外动脉及其所属大分支，其侧支循环将迅速建立，

并不能减少病灶的供血［"］。我科自 (+++ 年 * 月至
(++(年 *月，采用经导管动脉栓塞术，共治疗顽固
性鼻出血 !"例，获得理想效果，现报道如下。

材料和方法

一、一般资料

!"例患者均为男性，年龄 (N O *+岁。所有病例
均先于耳鼻喉科病房行药物止血治疗，并经 (次以
上鼻腔填塞治疗后仍有鼻出血，转来我科。术前诊

断高血压 "&例、面部外伤 )例、老年性动脉硬化 "+
例，其余 ""例经全面检查，临床未发现明显病因。

二、操作方法

所有患者均采用 P.1F:7B.6技术经皮股动脉穿刺
插管，先行健侧，再行患侧颈内外动脉 QP%检查，详
细观察有无动脉瘤、血管畸形等血管异常情况。发

现出血动脉后，将导管超选择插入出血动脉，采用明

胶海绵或 #$%颗粒行栓塞治疗，栓塞的量应根据栓
塞过程中透视所观察的具体情况而定；有时出血动

脉因暂时性痉挛或被填塞物压迫，造影未能明确其

出血血管，此时则常规将导管插入患侧上颌动脉内，

以适量的明胶海绵或 #$%颗粒行动脉栓塞术。

结 果

一、造影表现

本组 !"例顽固性鼻出血患者中，造影中发现造
影剂溢出 (+例，溢出部位均位于鼻腔的后上方（图
"，(），均为上颌动脉分支破裂出血；(" 例造影剂无
明显溢出，但造影显示上颌动脉分支迂曲凌乱。造

影中未发现有明显血管肿瘤样病变或真性动脉瘤及

血管畸形表现，亦未发现出血动脉与颈内动脉的危

险吻合。术中 &M 例应用明胶海绵栓塞；* 例应用
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!"#颗粒栓塞。栓塞后造影显示出血动脉栓塞 $
例；一侧上颌动脉栓塞 %&例；一侧颈外动脉（保留甲
状腺上动脉）栓塞 ’例（图 %）。
二、治疗效果

&(例患者中，%) 例 ( 次栓塞出血停止，治愈。
术中将鼻腔内填塞物取出，未再出血；另外 ’例于术
后第 ’天发生再出血，量较前少，经再次将导管插入
颈外动脉内（越过甲状腺上动脉）行栓塞后止住鼻

出血。

三、并发症

超选择插管栓塞出血血管的 $例无明显不适。
上颌动脉及颈外动脉栓塞的 %*例症状明显：表现为
栓塞时栓塞侧鼻部、面部的急剧性疼痛，数分钟后即

缓解；栓塞后 % + $ ,，栓塞侧面部发红、皮温增高，为
部分组织的缺血性坏死吸收表现，一般 $ + - ,即恢
复。本组病例均未发生严重面部神经功能障碍，也

未见明显鼻部及面部皮肤坏死。

四、随访

所有病例随访 %. + $. ,，均无鼻腔再出血，也未
见其他异常体征。

图 ! 正位 /0#检查示左鼻腔的后上

方有造影剂明显溢出

图 " 正位 /0#检查示蝶腭动脉的

内侧支破裂出血

图 # 因首次介入治疗后再次出血，遂行

颈外动脉及其分支大部栓塞，造影示

颈外动脉于面动脉水平以上均未显影

讨 论

一、顽固性鼻出血的治疗方法

顽固性鼻出血的治疗方法包括鼻腔填塞、动脉

结扎和介入治疗等。鼻腔填塞常不彻底，特别是对

于后鼻腔及上鼻腔的处理常有困难，且长期鼻腔填

塞容易出现其他并发症，例如鼻翼或（和）鼻中隔的

坏死、缺氧和二氧化碳蓄积等，甚至可发生心肌梗死

或中风。动脉结扎创伤较大，且可影响到美观。实

验及临床工作已经证明，单纯结扎颈外动脉或其所

属大分支，其侧支循环将迅速建立，而致鼻出血难以

止住，或常再发［(，’］。介入治疗术是在通过造影明

确出血血管的基础上，经导管注入栓塞剂将出血血

管完全填塞而达到止血，从而避免了吻合支再次出

血的可能性。有报道认为［%］：鼻出血患者在行全面

的脑血管造影的基础上选用明胶海绵颗粒作为栓塞

剂进行超选择性颈外动脉分支栓塞，既能达到止血

目的，又可防止通过“危险异常吻合”进入颅内血管

的危险，同时又可避免因毛细血管异常堵塞而引起

黏膜坏死或面神经缺血性麻痹。

二、顽固性鼻出血介入治疗的解剖基础

顽固性鼻出血大多与上颌动脉的分支有关，包

括：!鼻甲和鼻中隔出血来自蝶腭动脉的内外侧分
支；"后部鼻中隔鼻甲出血与腭降动脉前支有关；#
上颌窦出血与上齿槽动脉和眶下动脉有关；$鼻咽
与软腭出血与脑膜副动脉有关［&］。由于鼻腔部血供

丰富，眼动脉、上颌动脉及面动脉均参与供血，而且

它们的血管分支之间还形成广泛吻合；因此栓塞上

颌动脉主干及其末梢分支，既能治疗鼻出血，又不会

造成鼻部严重的缺血坏死。

三、栓塞剂的选择

动脉硬化、高血压、面部外伤、凝血机制不良、动

脉瘤或血管畸形破裂以及肿瘤性病变为鼻出血的病

因。栓塞剂的应用应根据不同病因及血管造影的情

况而确定。一般情况下，鼻出血单纯应用明胶海绵

颗粒或 !"#颗粒栓塞即可。我们认为，明胶海绵颗
粒大致剪成 ( 11 2 ( 11 2 ( 11左右大小为宜；!"#
颗粒以 (&. + ’$.%1大小为宜，颗粒过大不能栓塞
远端小动脉而易形成侧支循环并导致出血复发，颗

粒过小可使栓子误入与其吻合相通的其他血管而可
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引起黏膜坏死或面部神经的缺血性麻痹。动脉瘤破

裂造成的鼻出血可用弹簧圈填塞治疗，如钨丝弹簧

圈、铂金弹簧圈等［!］。本组病例中，"例面部外伤造
成的鼻出血造影发现蝶腭动脉一细小分支供血的假

性动脉瘤，由于供血动脉较细且瘤腔较小，故未应用

弹簧圈，而仅用 #$%颗粒行栓塞治疗，术后鼻腔未
发生再出血。血管畸形破裂造成的鼻出血，应该首

推 &’(%为主要栓塞剂，它可以靠其低黏滞度的特
性而弥散于畸形血管团内造成有效栓塞［)］。

四、并发症及其预防

曾有资料报道［*，+］，"例咽升动脉栓塞后 "* ,出
现会咽功能障碍而行气管切开术，术后 *- .功能始
逐渐恢复；* 例脑膜中动脉栓塞患者术后感栓塞侧
头疼，"- .内始逐渐好转；另有 /" 例栓塞中 / 例发
生轻度面瘫，经治疗后痊愈。本组病例未发生较为

严重的并发症，只出现轻微的局部组织缺血症状，并

很快好转。我们认为，要很好的预防并发症应做到：

!栓塞前应作全面造影检查，仔细观察出血动脉的
血供情况，如有与颈内动脉的“危险吻合”时应谨慎

操作；"应尽可能超选择插管至出血动脉，从而减轻
了正常组织的缺血性损害，有利于术后的恢复；#介
入操作应轻柔，避免导管、导丝损伤血管壁而造成夹

层动脉瘤等；$栓塞时应严格遵循在透视监视下、缓
慢、低压、间歇性推注，尽量避免多栓和过度栓塞，发

现对比剂流速减慢应暂停，若对比剂滞留应马上停

止［0］；%术后常规应用 / 1 ! .地塞米松，以减轻部
分组织的缺血渗出，促进炎症的吸收及组织的修复。

综上所述，经导管动脉栓塞术治疗顽固性鼻出

血操作简单、效果肯定，为顽固性鼻出血的根本治愈

提供了一种有效的理想方法；但于操作中要谨慎、细

致，以防止发生并发症。
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3.期刊论文 沈国鑫.吴根华.唐杰.蔡雅娟.庾君毅 外伤性颌内动脉鼻出血的导管栓塞治疗 -中华创伤杂志

2005,21(3)
    1974年Sokoloff等[1]首次报告应用经导管动脉栓塞术治疗顽固性鼻出血获得成功.随着介入放射学的迅猛发展,介入治疗已成为严重鼻出血最有效的

治疗方法.自1995年12月至 2004年3月,笔者对 12例外伤性颌内动脉鼻出血行经导管栓塞治疗,获得满意疗效.
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