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大咯血是由各种原因引起的一种危及生命的

严重疾患，病死率高达 9":;$<，内科治疗疗效不佳，

外科手术治疗病死率也高 ;!<。经皮穿刺介入插管支

气管动脉栓塞术是治疗咯血的行之有效方法。我们

总结 =9 例咯血患者行支气管动脉栓塞术，取得了
较好的疗效，现介绍如下。

! 材料与方法
$4$ 临床资料

$>>= 年 $! 月至 !""9 年 $" 月对本科 =9 例咯
血患者进行支气管动脉栓塞治疗。其中男 ?$例，女
$=例（男@女为 $@"4=9）。年龄 !$ A B!岁，平均（9= C
$9）岁。原发病中支气管扩张 ??例，肺结核 ?例，支
气管扩张合并肺结核 ! 例，矽肺合并肺大泡 $ 例，
矽肺合并肺结核 $ 例，肺癌 $ 例，白塞病 $ 例，肺脓

肿 $ 例，肺大泡破裂 $ 例。所有患者均经胸片、DE、
痰涂片、抗酸酐菌等检查证实。患者每天的咯血量

为 $" A #"" F2。其中 !#例为大咯血，日出血量超过
!"" F2。从第 $次咯血到接受栓塞治疗的时间间隔
为 $ / A =" 年。所有患者均经内科保守治疗无效。
$4! 方法
所有患者术前均行血常规、生化和凝血功能等

检查。采用 G*2/0(H*+技术穿刺右股动脉，置入 9 I动
脉鞘，在 JGK透视下，选用 = I或 9 I的 D1L+. 导
管、肾动脉导管或胃左动脉导管送至胸主动脉胸椎

= A %水平即气管隆突水平偏左，逐支寻找各支气管
动脉开口，造影证实后，固定导管头端，然后经导管

注入栓塞剂。栓塞剂采用明胶海绵颗粒或（和）M3K
微球。如果导管不能稳定插入支气管动脉开口，或支

气管动脉与肋间动脉或脊髓前动脉有交通或共干，

则使用微导管超选择插入支气管动脉较远端，采用

M3K微球栓塞，常用微球直径为 $"" A ?"" !F。

支气管动脉栓塞术治疗咯血的疗效分析

李建军， 翟仁友， 戴定可， 于 平， 魏宝杰

【摘要】 目的 评价支气管动脉栓塞术治疗咯血的临床疗效。方法 对 =9例咯血患者用明胶海绵颗
粒、聚乙烯醇（M3K）微球栓塞剂行支气管动脉栓塞术。结果 =9例患者均成功行支气管动脉栓塞术，=$例
咯血完全控制，=例复发，复发率 B4>:，9例患者术后出现胸痛和低热不适，无需特别处理，可自行缓解，未
出现穿刺部位血肿和截瘫等并发症。结论 支气管动脉栓塞术是治疗咯血的一种快速、安全、有效的方法。
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! 讨论
支气管扩张、肺结核等疾病可引起大咯血或反

复咯血，对这类患者应积极治疗。然而，内科治疗效

果较差，外科治疗创伤大，病死率很高。随介入技术

和器材发展，支气管动脉栓塞术已广泛用于治疗急

慢性大咯血并取得了较好止血效果。

大咯血界定为 !6 7内咯血量超过 !"" 82，本组
患者有 !# 例为大咯血，其中反复出血病史最长达
6"年，最多日咯血量超过 #"" 82；余 $9 例患者日咯
血量不足 !"" 82 ，均为反复咯血，病史最长达 :!
年。本组有 $ 例支气管扩张合并肺结核患者在用
;3< 栓塞后 : 个月再次出现咯血，但咯血量已由以
前日 ="" 82明显减少至 $" 82，第 !次造影发现另
$支支气管动脉为主要供血动脉，遂予明胶海绵颗
粒栓塞，未再复发。另 $ 例支气管扩张患者行明胶

海绵栓塞后 $" 个月再发生咯血，经抗炎等治疗后
好转。$ 例矽肺合并肺大泡患者造影时见右侧支气
管动脉增粗迂曲，左侧动脉较细，且胸廓内动脉造

影未见供血，栓塞右侧支气管动脉后咯血停止，但

在术后 # /再次咯血。$例肺癌患者在用 ;3<栓塞
后 !6 7内死亡，死因为再度发生大咯血窒息所致。
其余患者仅行 $ 次支气管动脉栓塞，随访 : 个月至
$"年未再出现咯血。
支气管动脉栓塞术后复发的原因主要与栓塞

剂的选择、供血动脉的漏栓、原发疾病的进展等有

关。栓塞剂可选用明胶海绵颗粒、明胶海绵条、;3<
微球、无水乙醇、真丝线段 >6?、鱼肝油酸钠或混合使

用几种栓塞剂等。如单独使用明胶海绵条仅能栓塞

血管主干，末梢分支未能栓塞，一般认为复发率较

高，而用明胶海绵颗粒和 ;3<等末梢性栓塞剂复发

" 结果
6=例患者均成功行支气管动脉栓塞术。:9例患

者在急性出血期栓塞，#例患者在间歇期栓塞。术中
造影显示支气管动脉不同程度增粗、扭曲，末梢分支

增多、紊乱，其中 :9 例在造影时可见对比剂溢出征
象（图 $），$例可见支气管动脉与肺动脉末梢分支交
通使局部肺动脉显影。!=例患者用明胶海绵颗粒栓
塞，$% 例使用 ;3< 微球栓塞，6 例用 ;3< 和明胶海
绵颗粒混合栓塞。= 例患者使用微导管超选择插管

（图 !）。本组共栓塞支气管动脉 %!支，其中左支 6
例，右支 $#例，左右共干 #例，左右各 $支 $6例，左
右共干并右侧 $支 :例，术后 6$例咯血完全控制。
其中 ! 例患者行 ! 次栓塞，$ 例患者复发未予再栓
塞，$例患者在栓塞后 !6 7内再出血死亡外，其余患
者仅行 $次栓塞后有效止血，随访 :个月至 $"年未
再出现咯血。=例患者在术后出现胸痛和低热不适，
未作特殊处理，均自行缓解。所有患者栓塞术后未出

现穿刺部位血肿或截瘫等严重并发症。

图 # 支气管动脉造影示左右支气管动脉共干，末梢分支增
多、紊乱，双侧可见对比剂溢出征象

图 " 同一病例，右侧支气管动脉造
影示血管增粗、扭曲，末梢分支增多、

紊乱

图 ! 用 ;3<微球栓塞后末梢分支闭塞
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率则较低678。

引起咯血的主要血管为支气管动脉，常发自胸

主动脉，但也可异常起源于胸廓内动脉、锁骨下动

脉、头臂干、甲状颈干、心包隔动脉、隔下动脉和腹

主动脉等 6%8。另外支气管静脉、肺动脉、肺静脉和肺

泡毛细血管等也可为出血血管 6#8。本组有 9 例栓塞
术后复发，复发率为 :4;<，分析其原因主要为漏栓
供血动脉。因此在术中应尽可能找出所有供血血

管，即使支气管动脉造影没有明显的对比剂溢出征

象，也可将其栓塞，以降低复发率。另外积极治疗原

发疾病也可降低其复发6:8。

本组病例仅有 7 例患者在术后出现胸痛和低
热不适，未作特殊处理，症状自行缓解。由于部分患

者在造影时发现导管不能稳定的停留在支气管动

脉开口，或支气管动脉与肋间动脉或脊髓前动脉交

通，则使用微导管超选择插入支气管动脉远端进行

栓塞治疗，本组未出现截瘫等异位栓塞所致的严重

并发症 6;8。支气管动脉栓塞术是治疗咯血的一种快

速、安全、有效方法，可作为内科止血治疗无效病例

的首选治疗方法。
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受中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会委托，河南省

肿瘤介入诊疗专业委员会，郑州大学第一附属医院承办的

《第八届中国肿瘤介入诊疗学术大会暨介入新进展国家级

继续教育学习班》（授予国家级继续教育 ’ 类学分 $! 分）将
于 !""# 年 9 月 !" 日 X !7 日在郑州召开（具体地址另行
通知）。

本次会议除学术交流外，还将进行“中国抗癌协会肿瘤

介入学专业委员会”委员的换届与增补工作，以及成立“中

国抗癌协会肿瘤介入学专业护理专业学组”并首届护理学

组会议。

欢迎介入、肿瘤治疗及临床各科室医师及相关人员踊

跃投稿，参加学术交流。同时欢迎有关介入和抗癌新技术，

新产品和新药品展示。

征文邮箱：G*(.(0,+Y$%T4C1D
截稿日期：!""#年 T月 $日
通讯地址：郑州市郑州大学第一附属医院介入治疗中

心（97""7!）
联系人：高雪梅（"T#$X%7$%7T%! $T%$T:"T:%7）
马 南（"T#$X%7"$!$;# $T;T:77!!TT）

传 真："T#$X%%;$T%!T

第八届全国肿瘤介入诊疗学术大会

第一届中国抗癌协会肿瘤介入学护理专业学组会议
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