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咯血在成人发病率较高 但在儿童较为少见

明确儿童咯血的病因相对困难 因病史不易采集

检查亦困难 因此儿童与成人咯血诊断有所不同

引起儿童咯血的原因很多 主要有呼吸道感染 支

气管扩张 肺血管畸形 肺动静脉瘘等 在欧洲 囊

肿性纤维化 是儿童最常见的咯血原因 约

患儿会表现大咯血咱1蛳3暂 儿童咯血发展迅速 且内

科药物治疗止血起效慢 效果不佳 咯血易反复 同

时有些合并症限制临床用药 因此 及时 有效地控

制儿童咯血是最终治疗成败的关键 随着介入放射

学的发展 支气管动脉栓塞术

治疗儿童咯血已被广泛应用于临

床 并取得良好效果 短期有效率达到
咱4暂 本文回顾性分析我院在 年至 年

经支气管动脉介入治疗儿童咯血的临床疗效研究
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揖摘要铱 目的 探讨经支气管动脉介入治疗儿童咯血的近远期疗效及常见并发症的原因遥 方法
在 DSA引导下对 10例内科治疗效果不佳的不同原因咯血患儿行支气管动脉尧肺动脉造影袁并行支气管
动脉药物灌注及栓塞治疗曰8例患儿栓塞剂用明胶海绵颗粒袁2例用明胶海绵条联合弹簧圈遥 结果 10
例患儿均成功手术袁其中袁支气管动脉栓塞治疗后即刻止血 8例曰1例咯血明显减少袁经内科保守治疗 3 ~
5 d后咯血停止曰1例咯血减少不明显袁经 2次栓塞治疗后咯血停止遥 所有病例均未发生脊髓损伤及异位
栓塞等严重并发症遥结论 支气管动脉介入治疗儿童咯血袁具有微创尧止血快尧疗效好尧并发症少等优点袁
可作为内科保守治疗无效时的首选治疗方法遥

揖关键词铱 儿童咯血曰 支气管动脉介入治疗曰 疗效
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Transcatheter bronchial artery interventional treatment of hemoptysis in children院 a clinical study
LIU Fan袁 LIU Xin蛳xian袁 LI Liang袁 WANG Li蛳dan袁 FAN Jing袁 HUANG Sui. Imaging Center袁 Wuhan
Municipal Medical & Health Center for Women and Children袁 Wuhan 430016袁 China
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the short蛳term and long蛳term efficacy of transcatheter bronchial

artery interventional treatment for hemoptysis in children袁 and to discuss the cause for complications.
Methods Bronchial artery and pulmonary artery angiography with DSA were performed in 10 children with
hemoptysis of unknown reason袁 and bronchial artery drug infusion and embolization were simultaneously
carried out. Gelatin sponge particles used as the embolization agent was employed in 8 children and Gelatin
sponge thread combined with coils was adopted in two children. Results Technical success was achieved in
all 10 children. Immediate hemostasis after interventional management was obtained in 8 cases. Obvious relief
of hemoptysis was seen in one case袁 and the hemoptysis stopped after conservative treatment for 3 - 5 days.
One patient had to receive second embolization as the hemoptysis showed no improvement. No serious
complications such as spinal damage or ectopic embolism occurred in all patients. Conclusion Transcatheter
bronchial artery interventional treatment for hemoptysis in children is minimally蛳invasive袁 effective and fast蛳
hemostatic with fewer complications. Therefore袁 this technique can be employed as the therapy of first choice
when conservative measures fail to control the hemoptysis.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 945鄄948冤

揖Key words铱 child hemoptysis曰 bronchial artery intervention曰 efficacy
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收治的 例咯血患儿所行支气管动脉 肺动脉造

影及支气管动脉药物灌注和栓塞术治疗 不仅能迅

速发现出血部位 而且很好的达到止血目的

1 材料与方法

临床资料

本组 例咯血患儿 男 例 女 例 年龄

岁 平均 岁 其中 支气管动脉肺静脉瘘 例

肺血管畸形 例 每天咯血量为 平均

例患儿表现为间歇性咯血 例表现为大

咯血 所有病例治疗前经内科止血治疗无效或未能

完全控制出血 术前常规准备 查血常规及凝血酶

原时间 并经 线胸片 肺部 确诊 大多数表现

为肺部实变灶 以右肺为多见 可以发现较大动

静脉瘘

方法

手术方法 在静脉全身麻醉下 采用改良的

技术 在 监视下 插入猪尾导管行胸

段主动脉造影 以初步明确支气管动脉血管的形

态 数目及走行特点 明确病理血管位置 部分需加

行邻近肋间动脉和胸廓内动脉造影 了解有无多支

供血 同时观察脊髓动脉与支气管动脉关系 更换

导管 然后在超滑导丝的引导下 超选择

插入靶血管内 经 冒烟 观察 确定导管深入出血

部位支气管动脉后 明确无脊髓动脉与支气管动脉

吻合 将止血剂联合明胶海绵颗粒

与对比剂充分混匀后 血管粗大者加用明胶

海绵条 存在较大动静脉瘘者加用弹簧圈多重栓

塞 在 引导下缓慢推入 至出血动脉完全栓塞

为止 栓塞剂停止注射的标准是在透视下见血流明

显减慢 对比剂滞留 造影证实支气管动脉远端及

病变末梢分支闭塞咱5暂 若出血部位有多支动脉供血
应逐一栓塞 确认栓塞满意后 拔除导管 手术结

束 术后给予止血 抗炎及支持治疗 所有患儿术后

均随访 年

疗效判断 临床治愈 指活动性咯血经介

入治疗后立即停止 肺部实变 周内吸收 随访

年咯血未复发或偶有少许血痰 显效 指活动性

咯血 内渐止 偶有少量血痰 咯血量较前减

少 以上 肺部实变 周内吸收 有效 为活

动性咯血症状减轻 但末完全控制 每次咯血量较

前减少 以上 无效 为未达到上述标准

复发 指咯血完全或有效控制一段时间后再次复

发 量为原咯血量的 以上咱6暂 观察时间

无效和复发者需行再次介入治疗

统计学处理

所有计数资料数据用均数 标准差 曾 依 泽 表
示 用 统计软件进行数据分析 均以 P

认为有统计学意义

2 结果

影像学表现

治疗前 例患儿均作胸片及 检查 例主

要表现为两叶以上见点状及大小不一 密度均匀斑

片状致密影 例表现为肺实变并肺不张 例局限

性斑片 条片状模糊影 见图 实验室检查 白细

胞升高 例 例患儿的凝血酶原时间为

血小板计数 9 例 支气管动脉

造影主要表现为病变支气管动脉血管显示增粗 扭

曲 部分呈 动脉瘤 样变 病灶区域血管分部紊乱

支气管动脉 肺动静脉瘘等间接征象 对比剂外溢

为其直接征象 例患儿中 例可见到不同程度的

对比剂外溢 治疗后 大部分表现为肺纹理增粗 肺

实变吸收 肺不张缓解 有学者认为术前必须做支

气管镜检查 明确出血部位咱7暂 但国外最新报道胸部
摄片及 尤其是高分辨 对出血部位的确定明

显优于支气管镜咱8蛳9暂

疗效观察

例患儿手术均成功 其中 例患儿经支气

管动脉介入治疗后即刻止血 均无复发 例咯血明

显减少 追踪 为少量痰中带血 经内科保守

治疗 后咯血停止 例咯血减少不明显 介

入术后 内复发 造影复查发现栓塞的血管再

通 经第 次栓塞治疗后咯血停止 其余患儿在随

访时间内未再发生咯血现象

并发症

例患儿均未发生脊髓损伤及异位栓塞等比

较严重的并发症

3 讨论

支气管动脉解剖

正常支气管动脉纤细 与支气管伴行并分支

咯血多由支气管动脉破裂引起 其主要原因为病变

直接侵犯破坏血管壁导致破裂和支气管动脉与肺

动脉间存在分流 因而易破裂出血 肺动脉为参与

气体交换的功能性肺血管 支气管动脉为参与营养

供应的血管 且支气管动脉分支在肺内和肺动脉分

支有吻合 实验证实结扎叶以下支气管动脉不会引
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起支气管肺组织损伤咱10暂

儿童咯血的机制

血管高通透性是肺出血的发病机制之一 而肺

血管通透性增加可能与血管内皮生长因子

高表达有关咱11暂 能明显增加血管通透性 是参

与血管功能调节的重要物质咱12蛳13暂 研究表明
参与多种病理生理过程 与肺水肿 肺出血及肺纤

维化均密切相关 研究发现 肺内过度表达

可引发严重肺血管渗漏 肺泡内蛋白增多 并导致

肺出血和肺含铁血黄素沉着咱14暂

超选择行支气管动脉介入治疗的优势

采用介入放射学行超选择支气管动脉造影术

联合支气管动脉药物灌注和栓塞术治疗儿童咯血

已被证实为非外科手术高效的治疗方法 具有安

全 操作简便等优势 多数患儿均可耐受 良好的靶

血管介入栓塞是取得成功的关键 本研究对 例

经内科抗感染 止血保守治疗无效的咯血患儿实施

超选择支气管动脉介入治疗 不仅可以达到立即止

血的效果 而且还能很好的防止反流导致的误栓

本文 例介入治疗失败的原因可能是 栓塞不彻

底 栓塞剂未能完全填充靶血管 栓塞剂已被吸

收 形成血栓自溶再通 原有病变进展 出现新的

出血灶 附近的血管形成侧支交通

明胶海绵与弹簧栓的比较

临床常用的止血药物与支气管动脉栓塞剂种

类较多 常用止血药有巴曲酶 栓塞剂有明胶海绵

颗粒及弹簧圈等 本研究主要选择的栓塞剂为

明胶海绵 其为无毒 无抗原性的蛋白胶类物质 经

济 方便 有伸缩性 安全性高 并可根据需要制成

不同大小和形状 被广泛应用于介入栓塞治疗 但

明胶海绵颗粒有易吸收导致再通咯血复发率较高

的缺点咱15暂 因此在应用明胶海绵时高温 高压处理

可提高其疗效咱16暂 弹簧圈一般用于较大的支气管动
脉主干和动静脉瘘的患儿 本研究中 例患儿因肺

血管畸形 故栓塞剂用明胶海绵颗粒 例因肺动静

脉瘘用明胶海绵条联合弹簧圈

并发症及预防

支气管动脉介入治疗常见的并发症为栓塞后

综合征 包括胸痛 发热和吞咽困难等 最严重的并

发症是脊髓损伤出现的截瘫咱17暂 有文献报道其发生
率为 咱18暂 常见并发症有 少数患儿有短暂发

热 胸闷 胸骨后烧灼样疼痛 肋间痛 吞咽疼痛或

困难 肩背痛 主要由于肋间动脉及纵隔缺血有关

对症处理 周内基本能缓解 因脊髓损伤致下肢

轻瘫或截瘫 可能与使用离子型对比剂 栓塞剂的

选择 误栓等因素有关咱17蛳18暂 其预防一是要提高插管
技术 注意识别有无支气管动脉与脊髓动脉共干

二是造影时最好用非离子型对比剂 且用量不宜过

大 栓塞后数月内再咯血 是因栓塞不彻底或栓

塞剂吸收造成部分再通或侧支血管再生所致 可经

重复造影证实后再行栓塞术 必要时择期外科手术

治疗

总之 经导管支气管动脉介入治疗儿童咯血

具有微创 止血快 疗效好 并发症少等优点 具有

较好的近期和远期疗效 可作为内科保守治疗无

效时的首选治疗方法 已被临床广泛应用和患儿所

接受
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支架成形联合置管溶栓治疗 型主髂动脉
闭塞性疾病

高海军袁 陈 光袁 王 浩袁 王鹏辉袁 杨颐馨袁 温连芳

临床研究

揖摘要铱 目的 探讨 TASC 渊域冤D型主髂动脉闭塞性疾病血管内成形术辅助置管溶栓治疗的可行
性尧安全性及疗效袁并对髂-股/股深动脉血管内成形术的可行性作一探索遥方法 8例主髂动脉闭塞患者
病变均为 TASC渊域冤D型袁其中 3例主动脉-髂总动脉-髂外动脉闭塞袁主动脉闭塞长度为 2 ~ 6 cm袁1例
腹主动脉远端重度狭窄伴右侧髂总动脉尧髂外动脉闭塞袁另外 4例为双侧或单侧髂总动脉及髂外动脉闭
塞遥 其中 4例伴有股浅动脉长段闭塞遥 所有患者均采用 PTA + 内支架治疗袁5例于血管内成形术后行辅
助置管溶栓治疗遥 结果 8例患者主髂动脉闭塞段病变均成功开通曰4例伴股浅动脉长段闭塞患者仅行
主/髂-股/股深动脉内支架成形术袁而股浅动脉病变未予处理遥技术均获成功袁症状均获缓解袁踝臂指数术
前为 0.58袁术后为 0.76遥 1例于术后出现左侧小脑小面积梗死袁未发生严重后遗症遥 平均随访时间 14个
月袁无再狭窄发生遥结论 慢性广泛主髂动脉闭塞病变袁血管腔内成形术是一项安全有效的治疗措施袁可
获得较满意的临床疗效及近中期通畅率曰支架植入后留置导管溶栓可以有效防止血栓形成的发生曰髂-
股深动脉血管内成形术可以达到改善患肢症状的治疗目的遥

揖关键词铱 主髂动脉闭塞曰 血管内支架成形
术曰 髂总动脉曰 髂外动脉曰 股深动脉曰 置管溶栓
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