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骨盆骨折大出血常由严重创伤所致! 来势凶

猛!外科止血难度大# 失血性休克是骨盆骨折的主

要死因!病死率
!$6C2$6

$

%

%

# 当前!介入栓塞术被认

为是骨盆骨折大出血的首选治疗方法$

0! #

%

#本研究回

顾性分析
78

0

!9:;

在骨盆骨折大出血介入栓塞治

疗中的价值! 并与传统碘剂
<9:;

对照! 旨在探讨

78

0

!9:;

在急症介入治疗中的可行性及其优势#

%

材料与方法

%3%

材料

%3%3%

一般资料
0"

例骨盆骨折大出血伴失血性

休克患者!男
%"

例!女
%$

例!年龄
0%C2"

岁!平均

#!

岁&其中车祸伤
%'

例!坠落伤
2

例!压砸伤
&

例#

入院时血压
#$C'$ : &$C2$ ))=>

! 所有患者经临床

体检以及超声'

7?

等辅助检查均诊断为骨盆骨折合

78

0

!9:; 在骨盆骨折大出血中的临床应用

沈国鑫! 余景武! 唐 杰! 苏佩华! 蔡亚娟

(摘要) 目的 探讨
78

0

!9:;

在骨盆骨折大出血介入栓塞治疗中的可行性及其优势#方法 对
0"

例

骨盆骨折大出血伴失血性休克患者!分别采用纯
78

0

及碘剂为对比剂行髂总动脉造影及介入栓塞!对比两

种对比剂的造影效果# 结果
0"

例患者均有不同程度的血管断裂及远端渗血!其中髂内动脉及分支断裂

'

例!远端局部外溢
%'

例&

78

0

!9:;

均清晰显示血管断裂及远端出血点!其中
&

例碘剂
!9:;

造影无明显出

血点或仅分支血管粗细不均!

78

0

!9:;

造影示多处出血点&

78

0

!9:;

均无明显并发症# 结论
78

0

!9:;

在骨盆骨折大出血介入栓塞治疗中安全'有效!对细小出血点显示优于碘剂
!9:;

#

(关键词) 骨盆骨折& 失血性休克& 二氧化碳& 动脉栓塞

中图分类号!

+/&&3&

文献标志码!

@

文章编号!

#==>D@8AB

*

!=#!

+

D$"D=/%&D=#

&'( )*+,+)-* -..*+)-/+0, 01 23

4

!5"6 +, 7+-8,09+,8 :-99+;( '(:0<<'-8( 7=( /0 .(*;+9 1<-)/=<(9 !"#$

%&'!()*

!

+, -)*.!/&

!

01$% -)2

!

!, 32)!4&5

!

678 +5! 9&5*: ;2<5=>?2*> '@ A5B)'C'.D

!

$':EF "'G<)>5C '@

3H7

!

"&I4'&

!

J429)5*. 3='K)*L2 MNMOPP

!

64)*5

6'==2G<'*B)*. 5&>4'=

"

+, -)*.!/&

!

#!?5)C

"

D&QRSQQNTNUM:L'?

(

6>9/<-)/

)

3>?()/+;( ?5 A+B4.BB CDE FE*B+G+,+C- *HA *AI*HC*>EB 5F 78

0

!9:; +H JEKF5K)+H> +HCEKIEHC+5H*,

E)G5,+L*C+5H F5K CDE CKE*C)EHC 5F )*BB+IE DE)5KKD*>E A.E C5 JE,I+B FK*4C.KEB3 !(/'079 ; C5C*, 5F 0" J*C+EHCB

5F )*BB+IE DE)5KKD*>E A.E C5 JE,I+B FK*4C.KEB *BB54+*CEA M+CD DE)5KKD*>+4 BD54N MEKE +H4,.AEA +H CD+B BC.A-3

@5CD 78

0

!9:; *HA +5A+HE!9:; MEKE BEJ*K*CE,- JEKF5K)EA +H *,, J*C+EHCB

&

CDE +HCEKIEHC+5H*, E)G5,+L*C+5H

CKE*C)EHC M*B *,B5 4*KK+EA 5.C +H *,, J*C+EHCB3 ?DE *H>+5>K*JD+4 O.*,+C+EB MEKE 45)J*KEA GECMEEH 78

0

! 9:;

*HA +5A+HE!9:;3 @(9=*/9 9+FFEKEHC AE>KEEB 5F I*B4.,*K K.JC.KE *HA 55L+H> 5F G,55A MEKE 5GBEKIEA +H *,, CDE

0" J*C+EHCB

!

+H4,.A+H> CDE K.JC.KE 5F +HCEKH*, +,+*4 *KCEK- *HA +CB GK*H4DEB

*

*P'

+

*HA ,54*, 55L+H> 5F G,55A *C

A+BC*, B+CEB

*

*P%'

+

3 78

0

!9:; 45.,A ME,, A+BJ,*- CDE I*B4.,*K K.JC.KE *HA 55L+H> 5F G,55A *C A+BC*, B+CEB

!

*HA

+H & 5F CDE) +5A+HE!9:; 45.,A H5C I+B.*,+LE CDE 55L+H> 5F G,55A *C A+BC*, B+CEB 5K 45.,A 5H,- BD5MEA CDE .HEIEH

CD+4NHEBB 5F I*B4.,*K GK*H4DEB

!

MD+4D M*B JKEBEHCEA *B ).,C+J,E BJ5C ! ,+NE DE)5KKD*>EB 5H 78

0

! 9:;3 Q5

5GI+5.B 45)J,+4*C+5HB MEKE BEEH +H 78

0

!9:;3 20,)*=9+0, ?DE .BE 5F 78

0

!9:; +H +HCEKIEHC+5H*, E)G5,+L*C+5H F5K

)*BB+IE DE)5KKD*>E A.E C5 JE,I+B FK*4C.KEB +B B*FE *HA EFFE4C+IE3 78

0

!9:; +B B.JEK+5K C5 +5A+HE ! 9:; +H

A+BJ,*-+H> BJ5C! ,+NE DE)5KKD*>EB3

*

$ %&'()*(&' +,-./0

!

!=#!

!

!#

"

/%&D/%2

+

(

A(B C0<79

)

JE,I+B FK*4C.KE

&

DE)5KKD*>+4 BD54N

&

4*KG5H A+5R+AE

&

*KCEK+*, E)G5,+L*C+5H

,临床研究 E0.&.F,0 )(<(,)FG,

/%&

- -



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

并盆腔"腹膜后血肿# 根据骨盆环骨折分类$稳定性

骨折%

$

型&

!

例'旋转不稳定但垂直稳定性骨折%

%

型 &

&

例 '旋转垂直均不稳定性骨折%

'

型&

()

例(

合并肝脾破裂
*+

例!肾破裂
#

例!膀胱破裂
&

例!后

尿道损伤
!

例( 经外固定"积极输液和输血等常规

抢救治疗后!患者血压均不能恢复正常或不稳定(

,-*-(

造影器械与对比剂
./ 0'1

2血管造影机"

万东平板血管造影机!国产改良型一次性
'3

(

气体

造影输送设备!医用纯
'3

(

气体!碘普罗胺注射液(

,-(

方法

,-(-,

造影和栓塞方法 患者仰卧位!臀部略垫高!

在严密生命监护和快速输液 "输血后 !采用改良

456789:5;

技术!选择健侧腹股沟穿刺股动脉!对双

侧均肿胀者!取较轻侧在
<

线电视监视下盲穿股动

脉!穿刺成功后!置入导管鞘!送入
#5! = '>?;@

导

管'所有患者均先使用纯
'3

(

对比剂造影!再行碘

对比剂造影( 栓塞方法$对髂内动脉单分支出血明

确者! 取
(-+ AA6(-+ AA6(-+ AA

明胶海绵颗粒行

超选择性动脉栓塞'对多分支动脉出血或髂内动脉

主干损伤者! 取
(-+ AA6(-+ AA6(-+ AA

明胶海绵

颗粒先对动脉末梢进行栓塞!再加
(-+ AA6(-+ AA6

B-+ AA

明胶海绵条对动脉干栓塞(

'3

(

采用手推注射!将
'3

(

气体造影输送系统

与医用
'3

(

气体瓶相连!先缓慢抽吸"推注清除输

送系统内的气体!再快速"均匀推注
!+ A6 '3

(

气体

行
C4$

检查%矩阵
* +(#6* +(#

!

=31&(

!速度
B

帧
DE

!

共
,+ E

采集
C4$

图像&!根据需要!可再次推注
'3

(

气体!间隔约
& A89

!最大使用量
&++ A6

'同时密切

监测患者血氧饱和度及其他生命体征(

,-(-(

安全性评价 根据术中可能出现的不良反应

分为无"轻"重
&

级进行评价(无!指术中患者无任何

不适!心电监护各项指标正常'轻!指有轻度不适%一

过性炽热痛&!心电监护指标无异常改变!可快速自

行缓解'重!指有明显不适感!心电监护如血氧饱和

度等明显下降!需药物对症处理或停止造影检查(

,-(-&

图像质量评价 按显示血管的程度"图像清

晰度及是否满足诊治要求分为
&

级!优!指图像清

晰!对比度鲜明!能清楚显示髂内"外动脉及其分支

动脉!完全满足临床诊治要求'良!指图像清晰!对

比度适中!能显示出髂内"外动脉及近端分支!基本

满足诊治要求'差!指图像模糊!血管轮廓显示不

清!无临床诊治价值( 根据上述标准!由
(

名中级职

称以上介入放射医师分别对造影图像进行评判!将

(

名医师的分级结果的平均值设为该造影图像的最

终得分(

!

结果

(-,

图像质量评价及出血情况

本组
("

例患者! 均有不同程度血管断裂及远

端渗血!其中髂内动脉主干断裂
,

例!性腺分支断

裂
!

例%图
,

&!闭孔分支断裂
&

例!性腺分支末端外

溢
F

例! 闭孔分支外溢
B

例! 臀支外溢
#

例'

'3

(

!

C4$

均清晰显示血管断裂及远端外溢出血点!

(*

例

图像质量优!

G

例良'碘剂
HC4$

造影
(&

例图像质量

优!

!

例良'其中
&

例碘剂
IC4$

造影无明显出血点

或仅分支血管粗细不均!

'3

(

!C4$

造影示多处出血

点%图
(

&(

(-(

安全性评估

术中推注
'3

(

时!患者血氧饱和度等生命体征

均无明显异常!

G

例患者自诉轻度一过性炽热痛(患

者血压在术后
+-!J( K

回升或平稳(

"

讨论

骨盆骨折的主要出血来源有$

"

骨折端松质

!

经右股动脉入路!选择左髂总动脉!手推
'3

(

气体造影!髂内动脉性腺支断裂!末端团块状对比剂外溢'

"

再行碘对比剂造

影!亦见团块状对比剂外溢'

#

给予明胶海绵颗粒栓塞

图
#

骼内动脉分支断裂
'3

(

和碘对比剂造影比较

G,#

) )
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骨"

!

骨折周围软组织中的微小动静脉"

"

骨盆的

中小动静脉#髂内的分支$"

#

大的动静脉!指髂总%

髂内%髂外动静脉"

$

骨盆的静脉丛&

$

'

( 失血性休克

患者主要为动脉源性出血! 该类患者病情凶险!死

亡率高" 以往采用剖腹探查行动脉结扎术风险较

大!且剖腹后腹内压力骤降!可加重出血&

#

'

) 介入栓

塞治疗通过血管造影了解出血部位!快速%准确%有

效控制出血!具有创伤小!操作安全%简便等优点)

传统
%&'

采用含碘对比剂!其不良反应较大!

包括过敏%肾毒性%发热%疼痛等!尽管随着非离子

型对比剂的使用!不良反应率显著下降!但并非绝

对安全! 不良反应发生率
()$$*5()+,*

&

!

'

)

-./0123

等 &

+

'首次将
45

6

%%&'

用于外周动脉和四肢动脉造

影并取得满意图像"之后!国内外学者研究均表明医

用纯
45

6

是一种安全的血管对比剂 &

,%7

'

!它没有肝%

肾不良反应!亦不会致机体的过敏反应!能快速溶

解于血液"血管内注入常规对比剂量的
45

6

极少有

形成气栓的危险!既使是大剂量的注射也不会引起

动脉血气参数和血流动力学显著的变化)

45

6

的主

要禁忌证是严重呼吸衰竭!尚不适用于头%颈部血

管造影)

目前! 国内
45

6

%%&'

主要应用于肿瘤血管%动

脉狭窄及门静脉%下肢静脉等血管造影!应用于出

血性介入栓塞治疗不多) 本组
6"

例患者分别采用

纯
45

6

及碘对比剂行两侧髂总动脉造影!均有不同

程度血管断裂及远端渗血!其中髂内动脉主干断裂

8

例!性腺分支断裂
!

例!闭孔分支断裂
$

例!性腺

分支末端外溢
7

例!闭孔分支外溢
+

例!臀支外溢

#

例"

45

6

%%&'

均清晰显示血管断裂及远端外溢点!

68

例图像质量优!

,

例良" 碘剂
9%&'

造影
6$

例图

像质量优!

!

例良"碘剂
9%&'

图像#

6$:6"

*优良率

略高于
45

6

%%&'

图像+

68:6"

*!与郭金和等 &

8(

'研究

相同) 然而!本研究中
$

例碘对比剂
%%&'

造影未见

明显出血点或仅显示分支血管粗细不均! 而
45

6

%

%&'

造影示多处出血点!分析其原因主要为低黏度

45

6

极易通过正在出血的血管并膨胀! 形成团状气

体外溢!因此能更好显示细小出血点!与文献报道

相符 &

88

'

"另外!研究显示
45

6

%%&'

造影显示断裂或

外溢点多在
65$

帧
:3

!碘对比剂
%%&'

造影多在
#5

!

帧
:3

) 术中推注
45

6

时!所有患者血氧饱和度等生

命体征均无明显异常)

总之!

45

6

%%&'

在骨盆骨折大出血介入栓塞治

疗中安全,有效"其对出血的责任血管!尤其是细小

出血点显示优于碘剂
9%&'

!值得推广)
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经右股动脉入路!选择左髂总动脉!手推
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气体造影!见臀支%性腺分支多处对比剂外溢"
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再行碘对比剂造影!髂内动脉

臀支粗细不一!末梢似见点状对比剂外溢"
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给予明胶海绵颗粒%钢圈于分叉上栓塞

图
!

左骼总动脉多支分支断裂
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