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急性消化道出血是常见的危及生命的疾病，需

要及时的关注并治疗。 消化道出血每年的发病率为

50/10

万
～ 150/10

万，病死率为
8％ ～ 13．7％

［

1

］

。根据

出血部位分为上消化道出血和下消化道出血，上消

化道出血指位于屈氏韧带以上的消化道出血，屈氏

韧带以下出血为下消化道出血［

2

］

。 对于上消化道出

血，可以选用内镜止血方法；对于下消化道出血及

内镜和药物止血欠佳或失败的上消化道出血患者，

临床上缺少有效的诊治手段，外科手术由于无法明

确出血部位，手术风险大而难以实施。 随着介入技

术的发展，经导管动脉栓塞（

TAE

）止血治疗成为治

疗动脉性消化道出血可行、有效的方法。 本研究回

顾性分析我院
2009

年
1

月—

2013

年
1

月
52

例急

性消化道出血患者行
TAE

诊疗的结果， 探讨
TAE

治疗动脉消化道出血的疗效及安全性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

我院自
2009

年
1

月—

2013

年
1

月因急性消化

道出血行动脉造影
97

例， 其中
52

例给予选择性

TAE

。入选标准为经导管内动脉栓塞治疗，年龄大于

【摘要】 目的 讨论经导管栓塞治疗急性消化道动脉性出血的临床疗效。 方法 对
52

例消化道出

血患者行动脉造影并作动脉栓塞止血治疗，观察手术成功率，术后
30 d

内再次出血率及并发症等。 结果

52

例患者中
49

例成功实施手术， 手术成功率为
94.2%

；

14

例患者术后
30 d

内再次出现消化道出血，术

后再出血率
26.9%

， 其中
6

例患者给予保守治疗，

5

例患者动脉造影后再次栓塞，

2

例行外科手术治疗，

1

例行内镜止血治疗。 结论 经导管栓塞治疗急性动脉性消化道出血安全、有效。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical efficacy of transcatheter arterial embolization in

treating acute arterial hemorrhage of digestive tract. Methods Angiography and subsequent arterial

embolization were performed in 52 patients with gastrointestinal hemorrhage. The procedure success rate

，

the

incidence of recurrent bleeding within 30 days after the treatment and the complications were analyzed.

Results Of the 52 patients

，

successful interventional embolization was accomplished in 49

，

with a success

rate of 94.2%. Recurrent bleeding occurring within 30 days after the treatment was seen in 14 patients

，

the

incidence was 26.9%. Of the 14 patients

，

conservative treatment was given to 6

，

arterial embolization was

employed again in 5

，

surgery was carried out in 2 and endoscopic hemostasis was adopted in one. Conclusion

For the treatment of acute gastrointestinal bleeding

，

transcatheter arterial embolization is safe and effective.
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参数 上消化道出血 下消化道出血

出血部位
30 22

平均年龄 （岁）

59

（

29 ~ 82

）

63

（

35 ~ 85

）

性别 （男
∶

女）

17 ∶ 13 13 ∶ 9

合并疾病

���

高血压 20 12

���

糖尿病 14 7

���

高脂血症 13 6

���

恶性肿瘤 11 5

���

消化性溃疡 21 3

���

炎症性肠病 0 3

表
1 52

例患者资料

1a

将
RH

导管插入胃左动脉造

影，显示对比剂外溢

1b

经导管用弹簧圈作出血动脉栓塞
1c

栓塞后再次造影，出血动脉基

本闭塞，无对比剂外溢

1d

腹主动脉造影显示，其他血管

无出血征象

图
1

胃左动脉出血栓塞过程

或等于
18

岁， 内镜和药物止血治疗控制不佳的动

脉性消化道出血；静脉曲张出血患者排除在外。 总

共入组
52

例，入组患者详细资料见表
1

。 临床表现

主要为大量黑便（

25

例），呕血（

6

例），失血性休克

（

21

例）。

另有较少见的出血原因为胃动静脉畸形 （

2

例），胃、十二指肠溃疡（

24

例），憩室病（

8

例），假性

动脉瘤（

3

例），炎症性肠病（

1

例），缺血性肠病（

1

例）和恶性肿瘤（

7

例）等。

1.2

方法

1.2.1

介入治疗方法 采用改良
Seldinger

技术经

股动脉穿刺置鞘， 分别以
4 F RH

导管常规选择性

肠系膜上、下动脉和腹腔动脉造影。 对明确出血部

位及对比剂外溢者，经导管或微导管超选择插管至

出血动脉后用弹簧圈或
PVA

栓塞，栓塞时可配合注

入明胶海绵， 反复选择多支出血动脉造影栓塞，直

至复查造影出血征象消失（图
1

）。 对无对比剂外溢

消化道出血患者，根据临床表现、胃镜等结果，对相

应供血动脉经验性栓塞。 部分患者术后保留动脉鞘

管，术后
24 h

出血未复发则拔除动脉鞘管。

1.2.2

观察项目 最主要的观察项目是栓塞手术

成功率和再出血率，其次是手术相关的并发症和患

者的生存率。

TAE

后血管造影证实完成所有出血目

标血管的闭塞，则考虑栓塞手术成功。 再出血事件

定义为栓塞术后
30 d

内消化道出血，有黑便、呕血

等临床症状。

1.3

统计分析

采用
SPSS18.0

统计软件进行统计分析，两样本

率的比较用
χ

2 检验或
Fisher

确切概率法，

P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

疗效

52

例患者中
49

例
TAE

手术成功， 成功率为

94.2%

， 其中
3

例患者出血部位主要的供血动脉栓

塞成功，但其他小血管导致出血，无法选择性插管

和闭塞。

36

例患者行动脉造影呈出血阳性表现，占

69.2%

。

16

例临床确诊为消化道出血，而动脉造影未

见明显对比剂外溢，给予经验性栓塞 。 这些患者均

为上消化道出血，其中
3

例患者动脉造影时见肿瘤

颜色。

9

例患者行
2

支动脉血管栓塞，共栓塞动脉数

为
61

支。 大部分选择弹簧圈栓塞，

30

支（

49.2%

）血

管使用弹簧圈栓塞，

15

支（

24.6%

）使用弹簧圈联

合其他材料栓塞；

6

支（

9.8%

）血管使用
PVA

进行

栓塞。

2.2

术后再次出血情况

14

例（

26.9%

）患者术后出现再出血，术后出血

的平均时间为
3 d

（

0 ~ 19 d

），

6

例未能明确出血灶

是否为原出血灶，临床给予保守治疗；

8

例经临床分

析为原出血灶再次出血，其中
5

例患者经血管造影

后再次行
TAE

治疗，

2

例行外科手术治疗，

1

例行内

镜止血治疗。 经验性栓塞与消化道造影出血阳性栓

塞的再次出血率无明显差异（

P = 0.639

）；凝血功能

障碍患者的术后再次出血率高于凝血功能正常患

者，两组患者差异有统计学意义（

P = 0.038

）（表
2

）。

2.3

随访情况

861

— —



介入放射学杂志
２０１3

年
10

月第
２2

卷第
10

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．10

组别 再出血 上消化道 下消化道
P

值

栓塞方法
0.639

造影阳性栓塞
9/36 7/21 2/15

经验性栓塞
5/16 5/16 0/0

凝血功能障碍
0.038

有
8/18 7/13 1/5 0.038

无
6/34 4/25 2/9

表
2

再次出血影响因素

52

例患者临床随访
30 d

。 随访期间，

5

例栓塞

术后出现轻度腹痛，对症治疗后症状消失。

TAE

术

后
30 d

内总病死率为
17.3%

（

9/52

），

30 d

出血相关

的病死率为
13.5%

（

7/52

）。

3

讨论

对于消化道出血经药物或内镜治疗难以控制

者
TAE

是一种治疗选择。 早期，通过导管内灌注血

管加压素来控制动脉出血，但控制率较差，且再次

出血率高［

3蛳4

］

。 微导管技术的出现和发展，可以将栓

塞材料选择性的送至出血靶血管，从而降低肠缺血

性坏死的风险。

本组
52

例经
TAE

治疗手术成功率为
94.2%

；

术后再次出血率在上、 下消化道分别为
30.0%

、

22.7%

，与国外报道的
9% ~ 50%

相近 ［

5

］

。 值得注意

的是，上消化道出血患者的术后再出血率比下消化

道出血高，上消化道丰富的侧支供血可能有助于出

血部位术后再次出血。 本次研究还发现，凝血功能

障碍患者的术后再次出血率高于凝血功能正常患

者［

6

］

，两组患者差异有统计学意义（

P = 0.038

），对于

消化道出血患者需积极纠正凝血功能障碍。 在本研

究中，经验性栓塞与消化道造影出血阳性栓塞的再

次出血率没有明显差异（

P = 0.639

），这也印证先前

的研究结果［

7

］

。

本组患者治疗后，

30 d

存活率为
82.7%

。 再出

血事件并不显著增加死亡数，有、无再出血的病死

率各为
21%

和
16%

，而有、无凝血功能障碍的病死

率为
33%

比
9%

，有无肿瘤的病死率为
31%

比
11%

，

因此凝血功能障碍与肿瘤被称为死亡的风险因

素［

8

］

，均有较高的
30 d

病死率。 有意义的是，经验性

栓塞与出血血管栓塞对比， 有较高的
30 d

病死率，

为
38%

比
8%

， 尽管在这些群体的再出血率是相

似的。

本调查也存在局限性，首先，本研究是回顾性、

非随机性的研究；其次，我们的调查仅为单一机构

的经验。而且在这项研究中，

4

年期间内的患者接受

TAE

治疗，期间存在一些的技术差异。

总之，

TAE

能有效的控制胃肠道出血与并发症

发生率，有较高手术和临床成功率。

TAE

对经内镜

和药物治疗失效或欠佳的急性非静脉曲张消化道

出血患者是一种安全、有效的治疗方法。 虽然约四

分之一的患者术后会出现再次消化道出血，但可再

次血管造影和栓塞止血治疗。 对于动脉造影阴性的

上消化道出血患者， 结合内镜等检查明确出血部

位，给予经验性栓塞相应供血动脉，也能达到很好

的止血效果，但是这些患者有较高的病死率，需要

密切监测。 凝血功能障碍为再出血和死亡的重要危

险因素，应适当地输血治疗校正。
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