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临床研究

大咯血的介入治疗及复发的影响因素分析
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揖摘要铱 目的 评价大咯血不同血供方式尧栓塞方法的疗效及复发因素分析遥 方法 120例大咯血
患者行支气管动脉及临近体循环动脉造影袁超选择性插管栓塞出血动脉遥 按供血方式分为单支动脉供血
渊35例冤和多支动脉供血渊85例冤2组曰按栓塞方法分为单纯明胶海绵栓塞渊59例冤尧单纯 PVA颗粒栓塞渊20
例冤尧PVA颗粒加明胶海绵栓塞渊41例冤3组袁分别行 字2检验袁评价各组的疗效遥根据治疗效果分为复发渊35
例冤与未复发渊85例冤为 2组袁对供血方式和不同栓塞方法进行分析袁建立 Logistic和 Cox回归模型袁评价
各因素对复发的影响程度遥 结果 120例患者行介入栓塞治疗后咯血均完全停止袁技术成功率为 100%遥
随访 1 耀 7年袁35例复发袁总有效率为 70.8%遥 其中单支动脉供血 4例复发袁复发率 11.4%曰多支动脉供血
31例复发袁复发率 36.5%遥 单纯明胶海绵组 26例复发袁复发率为 44.1%曰单纯 PVA颗粒组 3例复发袁复发
率为 15.0%曰PVA颗粒加明胶海绵组 6例复发袁复发率为 14.6%遥复发率差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥单
纯明胶海绵栓塞后复发时间最短渊P 约 0.05冤曰单纯 PVA颗粒栓塞及 PVA颗粒加明胶海绵栓塞复发时间
较长袁但两组之间差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥结论 单纯明胶海绵栓塞和多支动脉供血更容易导致介

入栓塞治疗后复发且时间较短曰单纯 PVA尧PVA加明胶海绵栓塞后疗效较好且复发间隔时间较长遥
揖关键词铱 大咯血曰 介入治疗曰 血管栓塞曰 复发曰 影响因素
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The interventional management of massive hemoptysis and the analysis of factors influencing its
recurrence GU Jun蛳peng袁 GU Peng袁 Dilimulati窑Bawudong袁 XU Xiao蛳dong袁 ZHANG Hai蛳xiao袁 REN Wei蛳
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揖Abstract铱 Objective To discuss the therapeutic effect of different interventional embolization

methods for massive hemoptysis carrying different types of blood supply袁 and to analyze the factors influencing
the recurrence. Methods A total of 120 patients with hemoptysis were enrolled in this study. Bronchial artery

angiography as well as the neighboring systemic
angiography was carried out in all patients袁
which was followed by super 蛳 selective
catheterization to obstruct the bleeding arteries.
According to the blood supply type袁 the patients
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大咯血是由各种肺部疾病所致的临床常见症

状 顽固性大咯血易反复发生 治疗困难咱1蛳2暂 是长期
以来一直困扰临床医师的一个问题 介入治疗大咯

血已发展成为一种比较成熟的 有效的治疗手段

也取得了比较满意的疗效咱3暂 但是 大咯血介入治疗

后还是存在着复发的问题咱4蛳6暂 本文旨在研究大咯血
的介入治疗中常见的影响疗效和复发的因素 采用

多因素回归模型和 2检验 评价不同因素对大咯血

介入治疗后再复发的影响程度

1 材料与方法

临床资料

回顾性分析 年至 年新疆医科大学

第一附院收治的大咯血行介入栓塞治疗的 例

患者资料 随访 年 例患者中男 例 女

例 年龄为 岁 咯血量为

平均 临床主诉为反复的咯血发

作 伴发咳嗽 咳痰 反复感染 伴或不伴头昏 乏

力 胸闷气急等症状 均经 线平片及 扫描检查

并确诊 原发疾病为支气管扩张 例 肺结核

例 肺癌 例 肺动静脉畸形 例

方法

分组 本研究按咯血病变部位的血供方式

对 例大咯血患者分为 组 按栓塞方法对

例大咯血患者分为 组 将影响介入栓塞治疗的因

素分为 项 即血供方式 栓塞方法 包括单纯明

胶海绵栓塞 单纯 颗粒栓塞 颗粒加明胶

海绵栓塞 复发时间 复发与否

介入治疗方法 所有病例均采用改良

法经皮股动脉穿刺 猪尾导管置于降主动

脉近端造影 观察病变周围情况 使用 或

导管选择性支气管动脉以及其他邻近的体循

环动脉 如肋间动脉 胸廓内动脉等 造影 观察该

动脉血管造影表现 结合胸部 线平片及 所示

病变或可疑病变部位 明确出血灶 务必观察有无

脊髓动脉或食管动脉共干 若有共干则导管端口必

须越过重要分支血管 必要时使用 同轴微导

管 超选择性插管 然后栓塞相关出血动脉 栓塞时

将明胶海绵颗粒制作成 颗粒或

颗粒 直径 与非离子型对比剂充分

混匀后在透视下缓慢注入 视病变血管末梢粗细及

是否合并动静脉瘘而选用不同大小颗粒 栓塞后一

般在近端加用 条 明胶海绵条

进行栓塞 防止 颗粒被血流冲击 尤其是造影

时意外反流 术后穿刺点压迫止血 绷带加

压包扎 患者平卧 制动咱7蛳9暂

统计学处理

供血方式和栓塞方法的统计学处理 采用

were divided into single蛳artery supply group 渊n = 35冤 and multi蛳artery supply group 渊n = 85冤. Based on the
embolic agents used in the treatment袁 the patients were divided into pure Gelfoam group 渊n = 59冤袁 pure
PVA group 渊n = 20冤 and Gelfoam + PVA group 渊n = 41冤. The clinical effect of each group was separately
evaluated by using 字2 test. Based on the therapeutic results袁 the patients were divided into recurrence group
渊n = 35冤 and non 蛳recurrence group 渊n = 85冤. The different types of blood supply and the different
interventional embolization methods were analyzed to establish Logistic and Cox model. Results Technical
success was obtained in all the patients袁 and the hemoptysis completely stopped immediately after the
embolization therapy. All the patients were followed up for 1 ~ 7 years. During the follow蛳up period袁 35
patients had a relapse. The overall effective rate was 70.8%. Of the 35 patients having a relapse袁 4 were from
single蛳artery supply group 渊11.4%冤袁 31 from multi蛳artery supply group 渊36.5%冤袁 26 from pure Gelfoam
group 渊44.1%冤袁 3 from pure PVA group 渊15.0%冤 and 6 from Gelfoam + PVA group 渊14.6%冤. The
differences in the recurrence rate among these groups were statistically significant 渊P < 0.05冤. Pure Gelfoam
embolization had the shortest time for relapse 渊P < 0.05冤. Pure PVA group and Gelfoam + PVA group had a
relative longer time for relapse袁 but the difference between the two groups was not significant 渊P > 0.05冤.
Conclusion Embolization using pure Gelfoam and the lesions receiving multiple arterial supply are likely to
have a recurrence within a short time. Embolization using pure PVA or Gelfoam + PVA usually has a
satisfactory outcome with a longer interval between the treatment and relapse.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
952鄄957冤

揖Key words铱 massive hemoptysis曰 interventional therapy曰 vascular embolization袁recurrence曰 influence
factor

953



介入放射学杂志 圆园员圆年 11月第 圆员卷第 11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11

种栓塞方法之间的两两比较 将 组不同

栓塞方法进行率的两两比较 明胶海绵组与

颗粒组之间的疗效差异具有统计学意义 P
明胶海绵组与 颗粒加明胶海绵栓塞组

之间的疗效差异具有统计学意义 P
颗粒组与 颗粒加明胶海绵栓塞组之间的疗效

差异无统计学意义 P 表

各因素对疗效的影响程度

供血方式和栓塞方法对疗效的影响 将病

灶单支动脉供血 多支动脉供血 单纯明胶海绵栓

塞 单纯 颗粒栓塞和 颗粒加明胶海绵栓

塞分别视为对疗效的影响因素咱12暂 将各影响因素建
立 回归模型进行分析 多支动脉供血导致

大咯血介入治疗后复发的可能性是单支动脉供血

的 倍 P﹤ 以 栓塞颗粒加明胶海绵

为基准方法进行比较 与单纯明胶海绵栓塞组差异

注院1组为单纯明胶海绵栓塞法曰2组为单纯 PVA颗粒栓塞法曰3组
为明胶海绵加 PVA栓塞法

比较组
PVA组 PVA + 明胶

海绵组
阳性率
之差

95%的可信区间 P
例数阳性率 例数 阳性率 下限 上限

1组与 2组 59 0.559 3 20 0.850 0 -0.290 7 -0.542 1 -0.039 2 < 0.05
1组与 3组 59 0.559 3 41 0.853 7 -0.294 3 -0.502 4 -0.086 3 < 0.05
2组与 3组 20 0.850 0 41 0.853 7 -0.003 7 -0.241 3 0.233 9 > 0.05

表 3 120大咯血患者 3种栓塞方法率的两两比较
渊Scheffe法冤

栓塞方法 未复发 复发 合计 有效率%
明胶海绵 33 26 59 55.9
PVA 17 3 20 85.0
PVA加明胶海绵 35 6 41 85.4
合计 85 35 120 70.833 3

表 2 120例大咯血患者不同栓塞方法复发情况的比较

注院琢 = 0.05曰各个格子的理论数均大于 5曰卡方值 = 12.475 2曰 概
率 P = 0.002 0

1a 右侧胸廓内动脉参与供血 1b 右侧支气管动脉参与供血 1c 左侧支气管动脉参与供血

图 1 肺结核致咯血患者多支动脉参与供血

供血方式
复发

合计 有效率%
无 有

单支动脉 31 4 35 88.6
多支动脉 54 31 85 63.5
合计 85 35 120 70.8

表 1 120例大咯血患者供血方式复发情况的比较

注院琢 = 0.05曰各个格子的理论数均大于 5曰卡方值 = 8.668曰概率 P =
0.003

统计软件进行数据处理 单纯明胶海绵栓

塞 单纯 颗粒栓塞 颗粒加明胶海绵栓塞

种方法之间比较用 2检验 值为 病灶单支

动脉供血 多支动脉供血之间比较用 2检验咱10暂

影响因素的统计学处理 将病灶供血情况和栓

塞方法作为影响因素 建立 回归模型 分析

各因素对复发的影响程度咱11暂 将病灶供血情况和栓
塞方法作为影响因素 建立 回归模型 分析各

因素对复发间隔时间的影响

2 结果

种栓塞方法和血供情况的比较

例大咯血的患者行支气管动脉及其他参与

病灶供血的体循环动脉 如肋间动脉 胸廓内动脉

等 的栓塞治疗 共栓塞血管 支 其中单纯明胶

海绵栓塞 例 单纯 颗粒栓塞 例 颗

粒加明胶海绵多重栓塞 例 例大咯血患者介

入术后即刻止血 例 例在不同时间复发 栓塞

技术成功率为 总有效率为

单支动脉供血和多支动脉供血的比较 本

组患者单支动脉供血 例 随访结束时复发 例

复发率 有效 例 有效率 多支动脉

供血 例 复发 例 复发率 有效 例

有效率

种栓塞材料栓塞疗效比较 本组栓塞材料

单纯采用明胶海绵 例 复发 例 复发率

有效 例 有效率 单纯 颗粒栓

塞 例 复发 例 复发率 有效 例 有效

率 采用 颗粒联合明胶海绵栓塞 例

复发 例 复发率 有效 例 有效率

表 图
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有统计学意义 P﹤ 此因素具有统计学意义

说明单纯明胶海绵栓塞导致大咯血介入治疗后复

发的可能性是 颗粒加明胶海绵栓塞的 倍

单纯 颗粒栓塞 P﹥ 尚不能认为此因素与

颗粒加明胶海绵栓塞有差异 表

供血方式和栓塞方法对介入术后复发时间

的影响 将病灶单支动脉供血 多支动脉供 单纯

明胶海绵栓塞 单纯 颗粒栓塞 明胶海绵联合

颗粒栓塞分别看做对复发时间长短的影响因

素 复发时间单位以天计算 将各影响因素建立

回归模型进行分析 各种影响因素分类变量数量化

同上 将供血方式和栓塞进行单因素分析 供血方

式多支供血与单支供血 P 栓塞方法 P
说明供血方式不同对复发时间无明显影响 栓

塞方法对复发时间的影响有统计学意义 表

大咯血患者介入治疗后复发时间 分析

结果 由于供血方式尚不能认为具有统计学意义

P﹥ 说明不同的病灶供血方式对大咯血介入

治疗后复发时间的长短无明显影响 以 颗粒

加明胶海绵栓塞为基准进行比较 单纯明胶海绵栓

塞具有统计学意义 P﹤ 说明单纯明胶海绵栓

塞导致大咯血介入治疗后复发的时间比 颗粒

加明胶海绵栓塞的复发时间短 单纯 颗粒栓塞

和 颗粒加明胶海绵栓塞复发时间较长 但两组

间差异无统计学意义 P﹥ 表

种方法中 单纯明胶海绵栓塞累积有效率最

2a 第 1次治疗时发现支气管动脉及肋
间动脉参与供血袁给予明胶海绵栓塞血管

2b 19 d后咯血复发袁造影发现血管重新
开放

2c 4个月后再次复发袁造影发现前次栓
塞动脉完全闭塞袁第 5肋间动脉开放

图 2 支气管扩张伴肺结核咯血患者明胶海绵栓塞多次复发

供血方式
平均 中位

复发时
间渊d冤 标准误

95%置信区间 复发时
间渊d冤 标准误

95%置信区间
下界 上界 下界 上界

单纯供血 4.333 2.848 0.000 9.915 2.000 0.816 0.400 3.600
多重供血 63.094 17.892 28.026 98.161 3.000 0.702 1.625 4.375
总计 58.057 16.578 25.563 90.551 3.000 0.488 2.044 3.956

表 5 120例大咯血患者供血方式单因素分析

Log Rank渊Mantel蛳Cox冤字2 = 1.580袁P = 0.209

栓塞方法
平均 中位

复发时
间渊d冤 标准误

95%置信区间 复发时
间渊d冤 标准误

95%置信区间
下限 上限 下界 上界

明胶海绵 23.885 11.219 1.896 45.874 2.000 0.360 1.295 2.705
PVA 123.000 115.544 0.000 349.466 13.000 8.981 0.000 30.604
明胶海绵
加PVA 173.667 37.392 100.37 246.955 168.000 18.475 131.78 204.211
总计 58.057 16.578 25.563 90.551 3.000 0.488 2.044 3.956

表 6 120例大咯血患者栓塞方法单因素分析

Log Rank渊Mantel蛳Cox冤字2 = 9.129袁P = 0.010

3a 明胶海绵加 PVA颗粒完全
栓塞支气管动脉

3b 3个月后复发袁 造影支气管
动脉已闭塞袁右肋间代偿

图 3 明胶海绵加 PVA颗粒栓塞后侧支循环致咯血复发

变量 茁 标准误 字2 P值 RR RR95豫置信区间
下界 上界

供血方式 -0.392 0.626 0.393 0.531 0.675 0.189 2.303
明胶海绵加 PVA - - 6.715 0.035 - - -
单纯明胶海绵 1.098 0.487 5.073 0.024 2.947 1.153 7.189
单纯 PVA -0.245 0.833 0.086 0.769 0.783 0.153 4.007

表 7 120例大咯血患者介入治疗后复发时间 Cox分析结果

变量 茁 标准误Wald 字2值 P值 OR OR95豫置信区间
下界 上界

供血方式 2.588 0.701 13.637 0.000 13.300 3.368 52.519
PVA加明胶海绵 - - 18.686 0.000 - - -
单纯明胶海绵 2.251 0.568 15.693 0.000 9.499 3.119 28.933
单纯 PVA 0.200 0.781 0.066 0.798 1.222 0.264 5.649
常数项 -4.212 0.822 26.235 0.000 0.015 - -

表 4 120例大咯血患者影响因素的 Logistic分析结果

注院栓塞方式以明胶海绵加 PVA栓塞为基准进行比较遥
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低 复发时间较短 单纯 颗粒和 颗粒加明

胶海绵栓塞累积有效率较高 复发时间较长 但两

者之间差异无统计学意义 说明单纯明胶海绵栓塞

后患者的复发间隔时间短 明胶海绵加

栓塞后的患者复发间隔时间相对较长 图

3 讨论

本组 例大咯血患者介入栓塞治疗后随访

个月 总有效率为 复发率为

通过 2检验分析 P 认为 组间差异具有

统计学意义 并通过组间的两两比较可知明胶海绵

组有效率明显低于 和 颗粒加明胶海绵

组 将供血方式分为单支动脉供血和多支动脉供

血 行 2检验 P 可见多支动脉供血更容易

引起大咯血的复发 通过 回归模型分析可

知多支动脉供血导致大咯血介入栓塞治疗后复发

的可能性是单支动脉供血的 倍 以 颗粒

联合明胶海绵栓塞为基准方法进行比较 单纯明胶

海绵栓塞导致大咯血介入治疗后复发的可能性是

基准栓塞的 倍 单纯 颗粒栓塞与基准栓塞

差异无统计学意义 通过 回归模型分析 明胶

海绵栓塞导致大咯血介入治疗后复发的时间最短

明胶海绵加 栓塞后的患者复发间隔时间

相对较长 颗粒栓塞与基准方法差异无统计学

意义

本研究的初步结果表明 影响大咯血介入术后

复发的因素主要是血供方式和栓塞方法 大咯血往

往是一个长期反复发病的过程 长时间导致基础病

变广泛或有毁损 尤其是伴有胸膜肥厚粘连 肺结

核等 参与供血血管常较多 并有变异和胸壁体循

环动脉 包括肋间动脉 胸廓内动脉 胸壁外侧动脉

等 参与肺内的血液供应 大量的新生血管形成了

丰富的侧支网络 导致临近的体循环动脉参与供

血 彼此沟通 有些大咯血也可能源于肺动脉咱13暂

回归模型分析可知多支动脉供血导致

大咯血介入治疗后复发的可能性是单支动脉供血

的 倍 血供情况对复发时间的影响没有统计学

意义 实际情况中往往较多的患者都存在多支动脉

供血并互相沟通的情况 这就需要在治疗中全面

仔细的造影病变临近的肺循环和体循环 尽量减少

因漏栓而导致的大咯血患者在第 次复发高峰时

间内再次复发咱14蛳16暂

栓塞方法本组采用单纯明胶海绵栓塞 单纯

颗粒栓塞 颗粒加明胶海绵栓塞 种 明

胶海绵为中期栓塞剂 栓塞后易吸收致血管再通而

复发 颗粒能持久闭塞血管 是一种长效栓塞

剂 目前常用的 颗粒直径为 可

根据具体血管病变情况选择

通过 回归模型分析单纯明胶海绵栓塞

导致大咯血介入治疗后复发的可能性是其他 种

方法的 倍 通过 回归模型分析 明胶海绵

组导致大咯血介入治疗后复发的时间最短 单纯

颗粒栓塞 颗粒加明胶海绵栓塞 种方

法之间的有效率和复发时间没有明显差别 由此可

知 在栓塞治疗中应尽可能减少明胶海绵等中期栓

塞剂的使用 使用长期栓塞剂或行出血血管的多重

栓塞治疗

大咯血的介入栓塞治疗技术成功率和有效率

高 可达即刻止血的效果 诸多因素影响使其术后

还存在着较高的复发率咱17暂 除供血方式 栓塞材料

技术方法等影响因素外 原发病因和原发疾病的控

制也是不能忽视的重要因素 本研究收集的大咯血

介入治疗的例数有限 原发病因和原发疾病的控制

因素对本次结果存在着交互影响 未纳入本次研

究 这些影响因素有待于今后进一步研究
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第二届全国儿科介入放射学研讨会
暨 2012全国儿童血管瘤与血管畸形研讨会会议纪要

由中华医学会放射学分会介入放射学组及儿科放射学组联合主办袁广东省放射学分会介入学组尧儿科学组及广州市妇女儿童医疗中心共
同承办袁叶介入放射学杂志曳编辑部协办的野第二届全国儿科介入放射学研讨会暨 2012全国儿童血管瘤与血管畸形研讨会冶于 2012年 09月 27 -
29日在广州举行遥 本次会议的主题是野开放尧合作尧共享冶袁旨在进一步推广介入放射学在儿童专科的发展袁并推动儿科血管瘤及血管畸形标准
化和规范化的诊疗遥会议开幕式上大会执行主席张靖教授致欢迎词遥会议以儿科血管介入技术及进展为热点论题展开研讨袁同时还对视网膜母
细胞瘤尧小儿胸部及腹部等疾病的介入治疗进行交流遥中华医学会放射学分会介入放射学组组长单鸿教授尧中华医学会放射学分会儿科学组组
长朱铭教授尧第二军医大学长征医院肖湘生教授尧广东省医学会秘书长朱宏尧广州市妇女儿童医疗中心院长夏慧敏教授等在开幕式上讲话对会
议的召开表示热烈的祝贺袁并对这次会议于儿科介入放射学及血管瘤血管畸形的诊治的指导意义进行了肯定遥 叶介入放射学杂志曳常务主编程
永德教授亲临现场袁并发表了专题讲座遥 出席会议的专家尧教授还有翟仁友尧王建华尧顾建平尧杨仁杰尧王维尧叶滨滨尧李选尧欧阳强尧韩新巍尧周国
瑜尧范新东等遥

首节会议由王晓白教授尧许林峰教授主持遥 翟仁友教授发表了儿童肝移植术后的介入治疗相关的专题演讲袁指出了介入治疗在儿童肝移植
术后并发症治疗中的重要作用遥 朱铭教授就野儿童肝前性门脉高压的诊治冶在与会专家中进行了探讨遥 程永德教授专题讲座的题目为野对比剂肾病
与防治冶袁使与会人员对对比剂引起的肾病的原理及防治有了更深的认识袁同时为在儿童中安全使用对比剂提供了理论依据遥王建华教授介绍了该
院对肾血管性高血压进行介入治疗 20余年的经验袁对介入治疗在肾血管性高血压治疗方面的应用作了全面的阐述遥 会议执行主席张靖教授发表
了野儿童血管介入治疗技术与进展冶的专题讲座袁介绍了该院近 5年 4 638例儿童介入治疗的体会及经验袁其中脉管性疾病渊包括血管瘤尧静脉畸
形尧淋巴管畸形及动静脉畸形等冤占 78%袁恶性肿瘤占 6%袁对儿科介入放射学在脉管性疾病尧恶性肿瘤等治疗的疗效尧适应证尧并发症尧临床定位进
行全面的探讨袁建议严格适应证尧规范操作尧人员资质确认尧沟通相关学科等袁为儿科介入放射学的发展指明方向遥研讨会同时对儿科介入治疗全麻
准备与术中管理尧围手术期护理管理尧术中护理管理等内容进行了专题讲座袁为各单位发展儿科介入放射学提供了技术上的支持遥

会议同时就血管瘤与血管畸形展开了专题研讨会袁与会专家涵盖介入科尧皮肤科尧激光科尧普通外科尧尧整形外科尧放射科尧病理科等多个学
科袁与会专家达成共识袁进一步规范了儿童血管瘤与血管畸形诊疗常规袁完成了儿童血管瘤与血管畸形分类的统一标准袁建立了儿童血管瘤与
血管畸形综合序列治疗理念遥 毋庸置疑袁儿童血管瘤与血管畸形需多学科协作治疗袁达到疗效与美容相结合的治疗标准遥

会议同期举行了国家级继续教育项目 叶儿科介入诊疗进展学习班曳[2011-09-04-064 渊国冤] 及 叶儿童血管瘤血管畸形综合诊治学习班曳
[2012-09-01-180渊国冤]袁对该领域的年轻医生及医学生进行了系统培训遥

正如单鸿教授所言袁本次会议是一次承前启后的儿科介入放射学盛会遥 如果说 2011年第一届全国儿科介入放射学研讨会确立了儿科介
入放射学这一学科重要的发展方向和基本发展框架袁本次会议则是在儿科介入放射学蓬勃发展的更高起点上袁对近年来的工作进行了全面的
总结遥

本次会议时间安排紧凑袁气氛热烈袁会议的圆满成功必将推动我国儿科介入放射学发展迈上新的台阶遥

会议纪要
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