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鼻出血是临床常见病袁大多数患者可以经过鼻
腔填塞术 + 止血药物 + 鼻腔镜下电凝止血等获得
满意效果袁但仍有少部分患者经此治疗后仍继续出
血遥 颈外动脉造影及血管内栓塞已成为难治性鼻出
血的首选治疗方法咱1蛳3暂遥 本文应用 Embosphere微球

栓塞颈外动脉治疗难治性鼻出血袁 取得较满意效
果袁现报告如下遥

1 资料与方法

1援1 一般资料

2009年 12月至 2011年 12月收治 27例难治
性鼻出血患者袁其中男 15例袁女 12 例袁年龄 23 ~
65岁袁平均 40岁遥 原发疾病为鼻咽癌出血 8例袁高
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揖摘要铱 目的 研究 Embosphere微球在颈外动脉栓塞治疗难治性鼻出血中的价值遥方法 2009年
12月至 2011年 12月对 27例难治性鼻出血患者行 Embosphere微球栓塞治疗袁 在予选择性颈外动脉造
影后袁用导管超选择插至病变动脉袁注入 Embosphere微球栓塞病变区供血动脉血管床袁观察治疗有效率
及并发症情况遥 结果 27例患者均栓塞成功袁栓塞后出血停止或明显减少袁治疗成功率 100%袁其中即刻
止血 22例渊81.48%冤袁1 耀 3 d出血停止 5例渊18.52%冤遥 27例中 15例渊55.56豫冤术后出现颜面部麻木尧肿
痛尧 张口受限等轻度并发症袁 无严重并发症发生袁 随访 2 ~ 26个月袁2例 渊7.41豫冤 复发出血遥 结论
Embosphere微球在颈外动脉栓塞治疗难治性鼻出血安全尧有效遥
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揖Abstract铱 Objective To assess the value of Embosphere microsphere袁 used as an embolism agent袁

in external carotid artery embolization therapy for intractable epistaxis. Methods External carotid artery
embolization with Embosphere microspheres was carried out in 27 patients with intractable epistaxis袁 who
were encountered in authors' hospital during the period from Dec. 2009 to Dec. 2011. Selective external
carotid artery angiography was performed first袁 which was followed by superselective catheterization of the
bleeding artery. Then袁 Embosphere microspheres were injected into the bleeding artery to obstruct the
involved vascular bed. After the treatment the patients were kept under close observation for the clinical
results and complications. Results The technical success was achieved in all the 27 cases. After the
embolization the bleeding was immediately stopped or markedly reduced. The success rate of the treatment
was 100%. Instant hemostasis was obtained in 22 cases 渊81.48%冤 and hemostasis within 1-3 days after the
embolization was seen in 5 cases 渊18.52%冤. Of the 27 patients袁 15 渊55.56%冤 developed mild complications
such as facial numbness袁 swelling pain袁 limitation of mouth opening袁 etc. No severe complications occurred.
All the patients were followed up for 2-26 months. Recurrent epistaxis was seen in two patients 渊7.41%冤.
Conclusion In external carotid artery embolization for intractable epistaxis袁 the use of Embosphere
microspheres 渊as embolism agent冤 is safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 672鄄6苑4冤
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672要 要



介入放射学杂志 圆园员圆年 8月第 圆员卷第 8期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援8

血压性鼻出血 5例袁外伤性鼻出血 4例袁慢性鼻窦炎
2例袁鼻咽部血管纤维瘤 1例袁原因不明鼻出血 7例遥
双侧出血 16例袁单侧出血 11例遥本组 27例均行纱布
填塞及局部和全身应用止血剂等方法止血无效袁选择
介入治疗遥
1援2 介入方法

患者仰卧于手术床上袁常规消毒尧铺巾尧局麻袁
采用改良 Seldinger技术穿刺股动脉袁 置入动脉鞘袁
沿动脉鞘导入 4 F导管袁先后置于两侧颈外动脉袁行
正侧位造影袁对比剂为优维显 370袁观察颈外动脉尧
上颌动脉分支走行尧形态袁与颈内动脉有无交通支袁
有无对比剂外溢袁有无动脉增粗尧迂回或紊乱袁明确
出血部位尧原因袁明确出血动脉或可疑出血动脉后
再将导管超选至该责任动脉袁进一步造影确认遥 将
4 F导管或 2.4 F微导管超选择到病变动脉内袁在透
视监控下缓慢推注 Embosphere微球与对比剂混悬
液栓塞责任动脉袁 直至透视下出血动脉血流缓慢尧
停止袁远端分支无对比剂充盈袁再在动脉主干释放
弹簧圈或推注明胶海绵条加强栓塞袁复查造影责任
动脉远端不显影遥 术后常规应用止血药及抗生素
等袁监测生命体征袁平卧 24 h遥

2 结果

2.1 造影结果

27例患者造影均提示出血的直接征象或血管
异常袁其中显示直接征象 6例渊22.22%冤袁血管异常
15例渊55.56%冤袁同时显示直接征象及血管异常 6例
渊22.22%冤遥 提示出血的直接征象有对比剂外溢至鼻
腔内或病灶内渊图 1冤袁提示血管异常的征象有末梢血
管增多尧扭曲尧紊乱尧瘤样扩张尧动静脉畸形等渊图 2冤遥

2.2 治疗效果

共栓塞靶血管 43支袁技术成功率为 100%遥 每
例患者用微球 1 耀 3瓶袁平均 1.2瓶遥 27例患者均栓
塞成功袁栓塞后出血停止或明显减少渊图 3冤袁治疗成

功率 100%袁其中即刻止血 22例渊81.48%冤袁1 耀 3 d
出血停止 5例渊18.52%冤遥

2.3 并发症

栓塞术后随访 2 ~ 26个月袁2例渊7.41豫冤出现
复发袁均为鼻咽癌患者袁其中 1例术后 2个月复发袁
再次行介入栓塞治疗后出血停止袁 另外 1例术后 4
个月复发袁未行进一步治疗而死亡遥 15例渊55.56豫冤
术后出现颜面部麻木尧肿痛尧张口受限等轻度并发
症袁1周内基本恢复袁无严重并发症发生遥

3 讨论

鼻出血是临床常见病袁采用选择性动脉颈外动

图 2 末梢血管增多尧扭曲尧紊乱提示血管异常

图 1 对比剂外溢提示活动性出血

图 3 栓塞术后颌内动脉闭塞

1a 正位 1b 侧位
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脉造影和栓塞方法诊治鼻出血袁可以直接或间接显
示出血部位袁明确出血动脉袁直接栓塞袁止血效果可
靠尧迅速尧安全袁患者痛苦小遥 据文献报道袁动脉栓塞
术治疗难治性鼻出血有显著疗效袁止血效果达 71%
~ 100%袁但仍有较高的复发率咱4暂遥 可能的复发原因
有院淤常用栓塞材料明胶海绵在体内 7 耀 21 d被溶
解吸收袁使栓塞的动脉再通咱5暂曰于明胶海绵不能达到
野末梢冶栓塞曰盂经对侧颈外动脉侧支循环建立曰榆
颈外动脉其他细小分支供血遥 鼻腔的血液供应主要
有以下几支动脉院 颈外动脉的上颌动脉分支要要要
蝶腭动脉供应鼻腔和鼻窦袁 面动脉分支供应鼻翼袁
咽升动脉和腭升动脉分支供应鼻咽部和软腭袁颈内
动脉通过眼动脉发出筛动脉亦参与供血遥 前两种原
因可通过使用永久栓塞材料加以克服袁此类材料包
括聚乙烯微球渊PVA冤尧Embosphere尧KMG等遥而对于
侧支循环的建立袁则建议行双侧颈外动脉栓塞遥

Embosphere 微球是由法国 Biosphere Medical
研制的一种新型栓塞材料袁是包裹胶原蛋白的丙烯
酸树脂微球袁 表面附有带电粒子袁 具有良好的生物
相容性袁 是亲水而不可吸收的栓塞材料袁 其特点是
微球形态均一袁 表面光滑袁 不易聚集袁 易通过微导
管袁 即使直径大于微导管的微球也可以通过变形通
过袁 能够到达所要栓塞的终末部位咱6蛳8暂袁在子宫肌瘤
栓塞治疗已取得令人满意的临床效果咱9暂遥 本组采用
超选择插管技术袁以 Embosphere微球进行颈外动脉
栓塞治疗鼻出血袁有效止血率达 100%袁短期渊2周
内冤均无复发袁2例鼻咽癌患者袁分别于术后 2个月
和术后 4 个月复发 袁 可能与肿瘤进展有关 遥
Embosphere 微球的规格有 300 耀 500 滋m尧500 耀
700 滋m和 700 耀 900 滋m遥 李麟荪等咱10暂认为栓塞末
梢血管以 300 ~ 700 滋m颗粒为宜袁 我们通常选用
500 耀 700 滋m颗粒栓塞 袁既可到达病变血管床袁也
可避免进入颈外动脉与颈内动脉潜在的交通支而

致颅内异位栓塞遥 栓塞过程均在透视下进行袁并放
大观察图像袁保持栓塞剂缓慢尧低压尧间歇性注射袁
以便血流将栓塞剂充分填充到病变血管床内及防

止栓塞剂反流遥完成末梢栓塞后袁再在责任动脉主干
释放弹簧圈或推注明胶海绵条加强栓塞袁 能保证栓
塞的效果袁 同时又能减少微球的使用量和并发症的

发生遥
颈外动脉栓塞治疗鼻出血的并发症主要是异

位栓塞引起的相应血管的缺血性表现袁严重并发症
如脑梗死袁由于颈外动脉和颈内动脉存在野危险吻
合冶袁或注射栓塞剂过快尧压力过大导致栓塞剂反流
入颈内动脉系统引起遥 本组未发生一例严重并发症袁
15例渊55.56豫冤术后出现颜面部麻木尧肿痛尧张口受限
等轻度并发症袁1周内基本恢复遥 本组结果表明应用
Embosphere微球进行颈外动脉动脉栓塞是安全的遥
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