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·血管介入 Vascular intervention·

髂内动脉栓塞治疗骨髓移植后出血性膀胱炎的
评价

涂建飞，刘一之

【摘要】 目的探讨双侧髂内动脉栓塞在骨髓移植后出血性膀胱炎(HC)治疗中的作用。方法28

例HC中7例经内科保守治疗无效的患者接受了双侧髂内动脉栓塞。其中包括慢性粒细胞白血病3例，急

性粒细胞白血病2例，急性淋巴细胞白血病和急性粒一单核细胞白血病各1例。所有患者均采用明胶海绵

颗粒栓塞双侧髂内动脉脏支。结果7例患者共进行了9次栓塞。4例次患者肉眼血尿消失，出血停止时间

2～10 d(平均6 d)，随访期间未出血(12—82 d)；3例次血尿减少；2例次无效。未见明显与栓塞治疗直接

相关的并发症。结论采用双侧髂内动脉栓塞治疗骨髓移植后重度出血性膀胱炎，栓塞效果好、不良反应

小，是一行之有效的方法。
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【Abstract】 Ob嚆ective 7ro evaluate the usefulness of bilateral intemal iliac anerial embolization in the

treatment of hemorrh画c cystitis mer bone ma玎ow transplantation． Methods Among 28 patients with

hemorrha百c cystitis， 7 patients experienced bilateral intemal iliac anery embolization because of serious

hemorThage that couldn’t be contmlled by conservative tI℃atments，including CML(n=3) ，AML(n=2) ，

ALL(忍=1)，acute myelomonocytic leukemia(M4，n=1)．Emb01ization of the target vessels was perfb硼ed by

using gelfoam particleas for bil砒eml intemal iliac arterial visceral bmnches． R鹤lllts Gmss hematuria

disappeared in 4 cases after embolization by gelfbam particles．7Ihe time of bleeding contmlled continued 2—10

d(mean 6 d)．No rebleeding was obsenred in aU of the cases duTing the 12—82 days fbllow up．Gross hematuria

markedly reduced in another 3 cases after embolization．But failure occurred in other two patients．No definite

complication related to the pmcedure was noted．Conclusion． Bil砒eral intemal iliac anerial embolization is an

eff．ective，less invasive，and safe method for serious hemo玎ha西c cystitis after bone maTrow咖splantation． (J
Intervent Radiol，2006，15：267．269)
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出血性膀胱炎(hemorrhagic cystitis，HC)是骨

髓移植(bone maH．ow transplantation，BMT)术后的

一个常见并发症，发生率为5％～68％，其差别由治

疗方法、出血程度所决定。其他因素如预处理措施、

骨髓类型等相关，多见于异基因骨髓移植㈣。尽管是

一自限性病变，但中重度出血可导致严重并发症，

同时缩短了患者的生存期旧。内科保守治疗欠佳者

需外科手术治疗。我们对7例患者采用双侧髂内动
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脉栓塞治疗，现予报道。

1材料与方法

1．1一般资料

2001年1月一2005年3月，在120例非自体

骨髓移植患者中28例出现HC，其中7例(采用半

相合同源异基因骨髓移植4例，无血缘全相合移植

3例)经内科保守治疗无效的患者接受了9例次双

侧髂内动脉栓塞治疗。7例患者中男2例，女5例，

年龄13—38岁，平均28岁。所有患者移植术前采
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用改良BUCY等方案预处理，以环孢素、甲氨蝶呤、

皮质激素等预防移植物抗宿主病(GVHD)。采用

Arthuy HC分级方法，0级：无血尿；I级：每个高倍

镜视野下>50个红细胞；Ⅱ级：肉眼血尿；Ⅲ级：

肉眼血尿伴血块；Ⅳ级：肉眼血尿伴血块，血肌酐

值升高。本组7例中Ⅲ级5例，Ⅳ级2例。出血起

始时间为移植术后20～67 d，平均32 d。栓塞前

出血持续时间5～53 d，平均36 d。疗效判断标准：

肉眼血尿消失为满意，肉眼血尿量明显减少为有效，

血尿持续需输血者为无效。栓塞术后随访时间为

4～128 d，平均28 d。

1．2技术方法

采用改良Seldinger技术穿刺后置人5F动脉鞘，

引入5F猪尾巴导管在腹主动脉分叉以上2～4 cm

处常规造影，采用15彬s的速度注入造影剂，总量
25 ml，了解血管走行情况。然后用4F Cobra导管或

RUC导管选择一侧髂内动脉造影了解膀胱血供情

况，并根据血管造影表现，以1 mm×1 mm或1 mm

×2 mm明胶海绵颗粒和明胶海绵条，进行超选择髂

内动脉脏支栓塞。一侧栓塞满意后以同样方法选择

对侧髂内动脉脏支进行栓塞。术毕压迫止血，回病

房后观察穿刺部位渗血、血尿等情况，并给予止血、

抗感染及继续膀胱冲洗等对症处理。

2结果

2．1血管造影表现

HC出血动脉主要来源于髂内动脉脏支的膀胱

上、下动脉、阴部内动脉等动脉。造影表现为动脉期

上述多支小血管参与供血，末梢血管扩张迂曲，呈

螺旋状改变；实质期可见不规则染色，分布弥漫，但

图1 造影见膀胱上、下动脉、阴部内动脉等血

管供血，实质期染色丰富

无明确造影剂外溢(图1)。

2．2临床结果

9例次患者中，满意4例次，肉眼血尿消失时间

为2～10 d，(平均6 d)。随访期间未再出血(随访

12～82 d)。其中1例患者栓塞后肉眼血尿消失

103 d后再次出血，第2次栓塞治疗后血尿减少。有

效3例次(随访14～25 d)，其中1例患者采取髂内动

脉栓塞后血尿有所减少，于1个月后再次行栓塞治

疗，10 d后肉眼血尿消失(图2，3)。无效2例次(随访

4～6 d)，随访期间1例因呼吸衰竭死亡，2例无效患

者因肺部感染和DIC严重而自动出院(表1)。

表1 7例患者临床资料

2．3并发症

栓塞后患者有不同程度盆腔区酸痛，持续3～

5 d，多可自行缓解，重者用吲哚美辛栓处理。本组未

出现皮肤坏死、膀胱坏死、异位栓塞等严重并发症。

图2该患者因难治性白血病行骨髓移植。

造影见膀胱上动脉、阴部内动脉等多支参与

染色丰富

图3双侧髂内动脉用明胶海绵颗粒栓塞，第2

次栓塞后10 d血尿消失

 万方数据



介入放射学杂志2006年5月第15卷第5期J Intervem Radiol 2006，V01．15，No．5

3讨论

近年来，骨髓移植治疗白血病、再生障碍性贫

血等疾病得到广泛应用。采用异基因骨髓移植逐渐

增多㈣。骨髓移植术前虽然接受了各种预防措施，

但并发症发生率仍较高刚】，主要有感染、GVHD、血

栓性及出血性疾病。

HC系急性弥漫性膀胱出血，重度出血发生率

为8％【3】。内科保守治疗无效者，须采取外科手术，但

骨髓移植患者常不能耐受手术。我科自2001年起

采用双侧髂内动脉栓塞治疗HC，取得了良好疗效。

3．1栓塞剂选择

采用血管内栓塞治疗HC的目的是降低膀胱血

管血流压力，减少或控制出血，同时保留部份血供

促进黏膜愈合。我们采用明胶海绵颗粒作为栓塞

剂，栓塞小动脉水平。由于：①HC具有自限性，多在

3周内消失；②HC患者膀胱黏膜严重损伤，镜检出

现膀胱黏膜严重水肿、伴有黏膜出血、上皮坏死、溃

疡形成、毛细血管扩张及非典型纤维化的纤维细胞

增殖等表现【叼。故若使用PVA等末梢栓塞剂，则可能

加重黏膜损伤。本组采用明胶海绵颗粒。

3．2栓塞程度选择

HC患者血供丰富，由多支小血管参与，但无明

确出血灶。且正常膀胱由膀胱上、下动脉、痔中动

脉、阴部内动脉，女性尚有子宫动脉等参与供血。因

而需采用双侧髂内动脉栓塞。我们采用明胶海绵颗

粒行周围型致密栓塞，虽减少了膀胱供血，使损伤

的黏膜上皮愈合延迟，但使供血动脉血流停滞，出

血得到很好控制。采用中央性栓塞亦可降低血流压

力，是否可以达到同样的治疗效果，还需进一步

研究。

3．3疗效评价

本组髂内动脉栓塞止血疗效满意为4／9，有效

为7／9。为患者恢复奠定了良好基础，同时减少了临

床输血，明显降低了因血尿所致并发症。与栓塞后

多能迅速止血的外伤性或肿瘤性出血不同，本组血

尿消失时间2～10 d，平均6 d。其原因我们认为：①

髂内动脉栓塞后，膀胱黏膜血流减少；同时膀胱冲

洗又加重了黏膜损伤，延缓了膀胱黏膜愈合时间；

②HC患者常伴有血小板减少或凝血功能障碍，因

此HC患者出血后不易形成血栓，导致出血控制时

间延长。本组2例栓塞治疗无效，我们认为可能系

病毒感染或其他致病因素持续存在，膀胱黏膜炎症

难以缓解。本组中1例栓塞后血尿减少，2 d后因肺

部炎症加重而再次出血；1例并存尿路感染，DIC致

治疗无效。

总之，对于内科保守治疗无效的中重度HC患

者，采用双侧髂内动脉栓塞治疗可有效改善症状，

促进恢复。
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性膀胱炎的发生高.异基因移植病人出血性膀胱炎的发生率要高于其他类型移植.对于轻、中度出血性膀胱炎的治疗通过常规水化、碱化等治疗后可好转

,但对于重度出血性膀胱炎上述治疗无效,而膀胱冲洗治疗效果良好.

6.期刊论文 王恒湘.纪树荃.刘静.朱玲.闫洪敏.薛梅 粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子膀胱灌注治疗骨髓移植术后出

血性膀胱炎的疗效观察 -临床血液学杂志2003,16(6)
    目的:评估粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子(GM-CSF)治疗单倍体骨髓移植术后并发Ⅲ～Ⅳ级出血性膀胱炎的临床效果.方法:对7例出血性膀胱炎患者应

用GM-CSF进行膀胱灌注300 μg/d,连用5天.结果:7例患者中有6例完全缓解,1例无效,获得完全缓解的中位时间为11.3 d(范围5～16 d).结论:膀胱灌注

GM-CSF治疗骨髓移植术后出血性膀胱炎有效,未见不良反应发生.

7.期刊论文 付杰.李晓林.尹玥.杨扬 骨髓移植出血性膀胱炎的防治 -白血病·淋巴瘤2002,11(2)
    出血性膀胱炎(HC)为骨髓移植(BMT)中常见的并发症，我院自1995年以来已进行BMT20例，出现HC4例，现报告如下。……

8.期刊论文 冯淑娴.张秀花 自体骨髓移植术中出血性膀胱炎的预防及护理 -中国误诊学杂志2004,4(6)
    对我院自体骨髓移植术中出血性膀胱炎(AC)的预防及护理体会如下.

1临床资料

本组男6例,女4例,年龄1 6～45岁,中位年龄30.5岁.其中白血病9例,右睾丸畸胎瘤1例.白血病患者用MAC(马法兰、阿糖胞苷、环磷酰胺)方案,实体瘤患者

用CTX(环磷酰胺)+DNR(柔红霉素)+TLI(全淋巴结照射).CTX的用量为60mg/(kg·d)×2,马法兰的用量为1 20 mg/m2,TLI的用量为10Gy.

9.期刊论文 王友君.郭晓.李栋梁.孙宇.侯兰芬.王志伟.郭宏谋.李文静 人类白细胞抗原半相合造血干细胞移植术

后并出血性膀胱炎 -临床误诊误治2009,22(9)
    出血性膀胱炎(hemorrhagic cystitis,HC)是造血干细胞移植早期常见并发症,其发生和严重程度与预处理方案、白血病类型、移植物抗宿主病

(GVHD)的轻重、骨髓移植类型、病毒感染及HC预防措施密切相关.文献报道骨髓移植后HC的发生率为3%～35%,而未采取预防措施者可达68%[1].HC不但给

患者造成痛苦,且延长住院时间,增加治疗费用,甚至会危及患者生命.人类白细胞抗原(HLA)半相合骨髓移植患者GVHD发生率高,免疫重建慢,病毒感染概率

大,更易发生HC.我院2005～2008年共实施HLA半相合外周血干细胞移植4例,2例发生HC,现报告如下.

10.期刊论文 朱尊民.马保根.ZHU Zun-min.MA Bao-gen 骨髓移植后的腺病毒感染与出血陛膀胱炎 -白血病·淋巴

瘤2008,17(6)
    骨髓移植后腺病毒感染引起的出血性膀胱炎在儿童多于成年人、HLA配型不相合高于相合者、有GVHD者高于无GVHD者.提示腺病毒感染是骨髓移植后

引起出血性膀胱炎的一种多见并发症,应加强早期认识、早期诊断与治疗.阐述了腺病毒的生物学特征、感染特点、骨髓移植后出血性膀胱炎与腺病毒的

关系及病毒的检测与治疗.
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