
介入放射学杂志
２０１5

年
1

月第
２4

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．1

胆总管空肠
Roux蛳 en蛳Y

吻合术是治疗胆道良、

恶性梗阻及部分壶腹、胰腺病变的重要手术方法之

一，对于治疗梗阻性黄疸有重要的地位。 随着消化

道吻合器器械的进步、手术方式的改良及手术技巧

的熟练，越来越多的肝外梗阻性黄疸患者能顺利完

成手术。 与手工缝合相比，用吻合器所进行的胆肠

重建能够大大减少组织的水肿、损伤、出血，缩短手

术时间，降低术后并发症发生率［

1

］

。 虽然，吻合器的

使用方法已被熟练掌握，但是机械吻合后相关并发

症仍然无法完全避免。 吻合口出血是较为罕见的并
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【摘要】 目的 探讨血管内栓塞治疗胆总管空肠
Roux蛳en蛳Y

机械吻合术后吻合口出血的疗效和安

全性。 方法
16

例经
DSA

检查证实胆总管空肠
Roux蛳en蛳Y

机械吻合术后吻合口出血患者，超选至病变

责任供血动脉，采用血管内明胶海绵和（或）弹簧圈栓塞治疗，观察疗效，总结治疗经验。 结果 术中造影

发现
16

例患者出血部位均位于机械吻合口处，并可见对比剂明显外溢，对其责任供血动脉进行超选并

栓塞，术后患者腹腔留置引流管出血停止，实验室检查提示血红蛋白及红细胞计数未再下降。 术中、术后

均未出现与血管内治疗相关的并发症。 结论 血管内栓塞治疗是胆总管空肠
Roux蛳en蛳Y

机械吻合术后

吻合口出血安全、有效的治疗手段。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the efficacy and safety of endovascular embolization in managing

anastomotic bleeding occurring after stapled Roux 蛳 en 蛳 Y choledochojejunostomy. Methods A total of 16

patients with DSA 蛳 confirmed anastomotic bleeding which occurred after stapled Roux 蛳 en 蛳 Y

choledochojejunostomy were enrolled in this study. Super蛳 selective catheterization was employed to insert the

catheter into the responsible artery

，

which was followed by embolization with Gelfoam particles and/or steel

coils. The clinical results were analyzed and the experience was summarized. Results Angiography

performed during the operation revealed that the bleeding site was located at the stoma in all 16 patients

，

and

obvious extravasation of the contrast could be observed. Super 蛳 selective embolization of the bleeding artery

was then carried out. After the treatment

，

abdomen drainage 蛳 tube was retained and the bleeding stopped.

Laboratory examination showed that the hemoglobin level and red blood cell count did not continue to decline.

No procedure蛳 related complications occurred during and after the treatment. Conclusion For the treatment

of anastomotic bleeding occurring after stapled Roux蛳 en蛳Y choledochojejunostomy

，

endovascular embolization

is safe and effective.
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①

胆肠机械吻合口处可见明显对比剂外溢（白箭为吻合器，黑箭为出血

点）；

②

应用微弹簧圈栓塞后复查造影显示出血停止

图
1 DSA

表现出血的直接征象

①

胆肠机械吻合口处可见明显对比剂外溢（白箭为吻合器，黑箭为出血

点）；

②

应用明胶海绵颗粒栓塞后复查造影显示出血停止

图
2 DSA

表现出血的间接征象

发症，多数患者可通过胃镜、肠镜明确诊断，并经保

守治疗后达到止血目的。 但仍有少部分患者因起病

隐匿、进展迅速，不能耐受二次手术，具有较高的致

死率。 采取介入放射学方法行血管内造影既能直观

显示对比剂从病变血管外溢这一消化道出血的直

接征象，亦能显示异常血管的具体形态特征、分布

范围和血流动力学变化， 从而进行可能的定性诊

断 ［

2

］

。更重要的是，亦可同步行动脉栓塞或灌注药物

止血等介入治疗。

2006

年
10

月—

2013

年
6

月我科

应用血管内栓塞治疗胆总管空肠
Roux蛳 en蛳Y

机械

吻合术后吻合口出血
16

例，取得较好的临床疗效，

报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2006

年
10

月—

2013

年
6

月，

16

例患者 （肝门

部胆管癌
4

例，胆总管中下段癌
9

例，壶腹癌
2

例，

先天性胆总管囊肿
1

例）于我院肝胆外科接受胆总

管空肠
Roux蛳en蛳Y

机械吻合术。 其中，男
7

例，女
9

例，年龄
18 ～ 46

岁，平均
28.9

岁。 术后
24 ～ 48 h

内观察到腹腔内留置引流管内持续性有鲜红色血

液流出，每小时引流量
> 100 ml

，同时患者出现不

同程度面色苍白、脉搏细速、血压下降、神情淡漠、

尿量减少、四肢湿冷等症状，实验室检查提示血红

蛋白、红细胞计数呈进行性下降，经输液、止血等保

守治疗无效后在我科接受了血管内治疗。

介入术前
12

例患者通过肠镜证实出血部位位

于吻合口区域，给予电凝及喷洒止血药后出血未能

有效控制，转行介入血管内栓塞治疗；

4

例因出血量

较大，患者处于休克状态，不能耐受肠镜手术直接

推至介入手术室进行血管内造影及栓塞治疗。 所有

患者术中造影均被证实出血部位位于机械吻合口

部位。

1．2

操作技术和方法

局麻后采用
Seldinger

技术穿刺右股动脉，选择

性行腹腔血管造影，包括腹主动脉、腹腔干、胃十二

指肠动脉、胃左动脉、脾动脉、肠系膜上动脉、肠系

膜下动脉。 当造影发现有异常血管时，超选到靶血

管后应用明胶海绵、弹簧钢圈栓塞，必要时应用微

导管行超选择插管栓塞。 栓塞材料包括弹簧圈和明

胶海绵颗粒。

2

结果

16

例患者经造影均发现出血部位位于机械吻

合口处，出血动脉包括胃十二指肠动脉、空回肠动

脉分支等。

DSA

表现：直接征象为动脉期对比剂自

血管外溢（图
1

）；间接征象表现为血管粗细不等、出

血动脉的局限性痉挛、管擘不光滑、动脉突然中断，

或假性动脉瘤形成。

16

例患者一次栓塞成功，表现

为术后出血征象立即减少（图
2

）；引流管引流出血

性液体逐渐减少，

24 h

后基本消失。 所有患者栓塞

术后血压立即回升并保持平稳，且均未发生器官缺

血坏死，随访
15 ~ 30 d

未发生再出血。

3

讨论

吻合器在外科领域的应用日益广泛，尤其在胆

道病变手术方面发挥着越来越重要的作用。 由于部

分患者胆总管位置较深，胆总管空肠
Roux蛳 en蛳Y

术

中手术缝合时的操作难度较大，且缝合时缝针针距

不一，入针处与吻合口间距不一，易造成吻合口漏

或吻合口狭窄，影响疗效。 用吻合器吻合时，吻合钉

的排列固定，不仅吻合口的缝纫一次完成，操作简

单，而且吻合口呈标准圆形，边缘光滑，黏膜对合整

齐，吻合确切，不必加浆肌层包埋缝合，这样吻合口

足够大， 且不易形成内翻阻隔而发生吻合口狭窄。

30
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吻合口亦牢固可靠， 明显缩短了手术操作时间，减

少了手术创伤及并发症的发生。 但我们发现，较以

往手工吻合，使用吻合器吻合后，吻合口出血的发

生率却有所增加。 分析原因，可能偶然因吻合口黏

膜切割撕裂、黏膜下小血管未能完全闭合、钛钉穿

透小血管等原因造成术后出血。 而这种吻合口黏膜

或黏膜下小血管未封闭所致的出血在术中往往不

容易直视下检查而难以发现。 然而，此类术后持续

性出血在术后
24 h

会有较大的出血总量，将引发出

血性休克等严重后果， 且药物保守治疗效果不佳，

往往导致再次开放性手术止血，增加患者的痛苦和

手术风险。

有效及时的内镜检查可很好地发现此类吻合

口内小血管出血。 局部喷洒止血药物，如去甲肾上

腺素、凝血酶等［

3

］方法简便易行，可直接观察出血情

况及止血效果，实现及时止血；但仅适用于少量渗

血，且止血效果不稳定，再出血率较高，多用作其他

止血措施的辅助手段， 一般不作为单独的止血措

施。 局部注射肾上腺素或硬化剂是比较常用的止血

方法。 肾上腺素可使血管收缩，出血减少；硬化剂注

入黏膜下血管内或其周围，使血管壁增厚，血栓形

成， 周围组织纤维增生压迫血管而达到止血目的。

但硬化剂剂量过大、注射过深，可能会引起组织坏

死，导致延迟愈合，甚至可能出现吻合口瘘［

4

］

。 电凝

止血因为大量涌血时电凝无法发挥作用而受到限

制，同时电热深度、效果及安全性常难以量化：过浅

达不到消除小血管、减少过于丰富的断端血管分支

的目的，过深则可能造成溃疡深大甚至穿孔，增加

吻合口瘘的危险；金属夹发挥止血作用的主要机制

与外科血管结扎或缝合相同， 是一种物理机械方

法，利用金属夹闭合时产生的机械力，将其周围组

织及出血血管一并结扎， 从而闭合出血的血管，以

阻断血流达到止血目的［

5蛳6

］

。 其操作中钳夹的深浅很

重要，夹浅了夹子早期脱落，容易再次出血，夹深了

则有穿孔的可能，多见于钳夹深且大的溃疡底部出

血灶时， 同时某些部位的出血内镜下操作受限制，

使得金属夹与出血灶间的角度无法在
60° ～ 90°

，金

属夹无法发挥最佳效果。

自
Nusbaum

等 ［

7

］报道血管造影诊断胃肠道动

脉出血以来，这一技术已在临床逐步推广。

DSA

的

出现更使其的可靠性产生了飞跃［

8蛳9

］

。 理论上，出血

量大于
0.5 ml/min

时即可造影显示［

10

］

。 阴性结果可

能与造影前普遍使用血管收缩药物有关。 部分病灶

处于出血间歇期或出血速度过慢，必要时可重复造

影检查。 为减少动脉变异和药物性血管收缩导致的

假阴性结果，可酌情使用
654蛳2

等药物抑制胃肠蠕

动，减少肠气。 充分利用
DSA

局部放大、减影功能，

尽可能超选择性插管和应用微导管技术以提高病

灶的检出率［

11

］

。 本组对胆总管空肠
Roux蛳en蛳Y

机械

吻合术后吻合口出血的诊断阳性率高达
100％

，显

示
DSA

在其诊断上的高灵敏度。

栓塞的效果与部位和材料的选择密切相关。 对

于消化道出血。 部分主张栓塞部位应在末级弓状动

脉吻合以上。 强调避免栓塞其间无吻合支的直动

脉 ［

12

］

。 另有人认为，较大血管分支的栓塞是造成远

端广泛缺血的主要原因［

13

］

。 我们在胆肠机械吻合口

出血介入治疗时，尽可能选择直动脉逐支栓塞。 如

果插管困难，则选择末级动脉弓上二级分支水平的

分支栓塞，止血可靠，无一例出现肠坏死。 动脉栓塞

应注意避免矫枉过正，即使残留少量出血，仍可通

过机体的调节及药物治疗来巩固。 根据责任供血动

脉的直径选择合适栓塞剂，常用有明胶海绵颗粒或

弹簧钢圈。 栓塞剂颗粒过大导管注射困难，过小有

造成肠壁内微血管梗死的风险。 组织胶和乙醇等液

体栓塞剂操作中难以控制，仍需采取慎重态度。

总之，

DSA

对胆总管空肠
Roux蛳 en蛳Y

机械吻合

术后吻合口出血病变的定位、定性有重要价值。 选

择性动脉栓塞止血操作简单、见效快、并发症少，是

一种安全有效的治疗方法。 对于内镜治疗无效、难

以耐受手术的患者，应不失时机地首选
DSA

造影和

介入栓塞治疗。
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临床诊疗操作中，介入器械在体内断裂、脱载属于不可

完全避免的并发症，通过正确有效的介入处理可以避免外科

手术。 现报道
1

例采用“球囊夹紧法”

［

1

］成功取出锁骨下动脉

支架推送杆断裂后的残端。

临床资料

患者男，

57

岁。 因“胸闷、头晕半年”入院。 既往有“高血

压病”

1

年。 体检发现左侧桡动脉搏动减弱，血管超声示左侧

锁骨下动脉起始段重度狭窄。临床诊断“高血压病
3

级，冠心

病，左侧锁骨下动脉狭窄”。经患者同意后经右桡动脉行介入

诊疗，发现左冠状动脉前降支中段重度狭窄和左锁骨下动脉

起始段重度狭窄，同时对前降支行介入治疗。

4 d

后经左桡

动脉行左锁骨下动脉支架植入术。 成功释放（

7 mm × 19 mm

外周血管支架
BIOTRONIK

公司）后退支架输送系统时稍有

阻力，透视见球囊完全回撤至导管内。 复查造影时球囊再次

充盈并随造影剂逆行至导管外，透视下回抽对比剂发现球囊

不能排空，立即固定指引导管，缓慢回撤支架传送系统至体

外，含对比剂的球囊残留在导管外，考虑为支架推送杆断裂。

据撤出的推送杆推测断裂残端长度在
60 mm

左右。 经指引

导管送
2.0 mm × 20 mm Maverick

冠状动脉快速交换球囊至

指引导管内，在推送球囊时残端近心端受到支架远心端上方

肩部的反作用力而固定，继续推送使球囊超出残端推送杆末
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