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经导管动脉栓塞术治疗纵隔出血 4 例

周 军， 丁 勋， 曹江慧， 李小奇， 凌公豪， 吴宝林， 龙清云

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨经导管动脉栓塞术（

TAE

）治疗纵隔出血的临床应用价值。方法 收集采用
TAE

术治疗的
4

例纵隔出血患者临床资料。 术前作胸部
CT

平扫或增强检查，治疗时先行主动脉造影并探寻

出血动脉，用微导管超选择至出血动脉后分别用明胶海绵、聚乙烯醇（

PVA

）颗粒或两者联合作栓塞，术后

胸部
CT

平扫观察栓塞治疗效果并进行随访。结果 术前
CT

检查确定
4

例患者均为纵隔出血。术中经主

动脉造影和探寻出血动脉发现，

4

例患者出血分别源自右侧第
5

肋间动脉纵隔分支、 左侧支气管动脉分

支、胸主动脉的食管动脉纵隔分支及左膈下动脉纵隔分支，给予明胶海绵及
PVA

颗粒后造影见对比剂外

溢及动脉瘤征象消失。 术后复查胸部
CT

显示
4

例患者纵隔血肿范围均缩小，随访
6

个月时
3

例未发生

再出血，

1

例术后
2

个月病死于原发病。 结论
TAE

术治疗纵隔出血具有创伤小、止血直接迅速、疗效确

切等优点，为临床治疗提供了一种新手段。

【关键词】 纵隔； 出血； 经导管动脉栓塞术
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical application of transcatheter artery embolization in

treating mediastinal hemorrhage. Methods The clinical data of four patients with mediastinal hemorrhage

，

who were treated with transcatheter artery embolization at authors

’

hospital

，

were collected. Plain or contrast蛳

enhanced CT scan of chest was performed before operation. First

，

aortic angiography was employed to find out

the bleeding arteries

，

then

，

super蛳 selective catheterization of the bleeding artery with a microcatheter was

conducted

，

finally

，

gelatin sponge and/or polyvinyl alcohol

（

PVA

）

particles were used to obstruct the bleeding

artery. After the embolization

，

plain CT scan of chest was adopted to check the embolization result. All the

patients were followed up. Results Preoperative CT scan confirmed the diagnosis of mediastinal hemorrhage

in all 4 patients. Intraoperative aortic angiography with the searching of bleeding arteries revealed that in the

4 patients the bleeding originated from the mediastinal branch of the right fifth intercostal artery

（

n=1

），

the

branch of left bronchial artery

（

n=1

），

the mediastinal branch of esophageal artery that originated from the

thoracic aorta

（

n =1

）

and the mediastinal branch of the left inferior phrenic artery

（

n =1

）

. Angiography

performed immediately after the injection of gelatin sponge and/or PVA particlesshowed that the signs of

contrast agent extravasation and aneurysm disappeared. Postoperative chest CT reexamination indicated that

the size of mediastinal hematoma was reduced in all 4 patients. Follow蛳up examination performed at 6 months

after the treatment revealed that no recurrence of bleeding was observed in 3 patients

，

and one patient died of

the primary disease in two months after the treatment. Conclusion For the treatment of mediastinal

hemorrhage

，

transcatheter artery embolization has certain advantages

，

such as less trauma

，

direct and rapid

hemostasis

，

reliable curative effect

，

etc. This technique provides a new means for clinical treatment.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

954鄄957

）

【
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患者 性别 年龄 诱因
CT

示出血部位 出血血管 栓塞剂 术后主要并发症 术后随访
6

个月

1

男
25

胸部外伤 后纵隔 右侧第
5

肋间动脉远端纵隔分支 明胶海绵 胸痛、胸闷 无复发

支气管炎引发

剧烈咳嗽

PVA

颗粒
＋

弹簧圈

明胶海绵
＋

PVA

颗粒

明胶海绵
＋

PVA

颗粒

2

个月后死于

食管癌复发

2

男
41

后纵隔 纵隔旁左侧支气管动脉分支 无 无复发

3

男
49

无明显诱因 后纵隔 胸主动脉的食管动脉纵隔分支 无 无复发

4

男
73

食管癌术后
6

个月 后纵隔 左膈下动脉纵隔分支 胸痛

表
1 4

例纵隔出血患者临床及
TAE

治疗相关数据

纵隔出血在临床上相对比较少见，主要包括外

伤性、医源性和自发性，外伤性最多见。 纵隔出血的

主要威胁是出血量迅速增加所致心脏压塞和致命

性通气功能障碍［

1

］

。 既往纵隔出血治疗包括手术治

疗和保守治疗，随着介入治疗技术飞速发展，经导

管动脉栓塞术（

TAE

）也起到重要作用。 本文回顾性

分析我院
2011

年
1

月至
2015

年
12

月采用
TAE

术

治疗的
4

例纵隔出血患者临床资料，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

4

例患者均为男性，年龄
25～72

岁，平均
47

岁；

伴有胸痛
4

例， 胸闷、 气促
4

例， 昏迷
1

例， 呼吸

困难
3

例， 休克
1

例。

4

例患者中
1

例因支气管炎

所致剧烈咳嗽引发胸痛，

1

例因车祸致胸部外伤，

1

例无明显诱因出现胸痛，

1

例食管癌大部切除术

6

个月后胸痛；

2

例于症状出现
5 h

内就诊，

2

例于

24 h

内就诊。 入院后所有患者接受胸部
CT

平扫或

增强检查（

Siemens Sensation 16 CT

），确认为纵隔出

血后综合分析病情，

1

例暂时不考虑手术治疗，

1

例

拒绝手术治疗，

1

例经保守治疗后效果欠佳，

1

例经

食管内镜治疗后效果欠佳。 在征得患者及家属同意

后，

4

例均接受
TAE

术（

Philips V 5000 DSA

机）。

1.2 TAE

术

采用
Seldinger

技术经右侧股动脉穿刺入路插

入
5 F Pigtail

导管（美国
Cook

公司），于主动脉弓下

缘胸主动脉起始水平作诊断性造影，观察有无对比

剂外溢征象及纵隔内供血血管分布情况； 置入
5 F

Cobra

导管（美国
Cook

公司），依次分别探寻左右侧

支气管动脉、左右侧肋间动脉、食管动脉及其它纵

隔供血动脉，超选择送入
2.7 F Progreat

TM 微导管（日

本
Terumo

公司），试推对比剂碘克沙醇（江苏恒瑞

医药公司）确定为靶血管后造影，观察对比剂有无

外溢征象，并了解出血点位置、出血速度及出血动

脉直径大小，然后将微导管头端置于出血点近端并

尽可能接近出血点， 用
710～1 000 μm

明胶海绵颗

粒（杭州艾力康医药科技公司）、

300～500 μm

聚乙

烯醇（

PVA

）颗粒（美国
Cook

公司）进行单独或联合

栓塞（栓塞剂与对比剂混合后缓慢注入出血动脉），

实时多次造影观察出血动脉栓塞程度，对比剂外溢

征象消失或出血动脉不再显影时即退出微导管；再

依次探寻其它相应动脉，发现出血动脉后按上述方

法依次进行栓塞，再次胸主动脉造影证实无出血征

象后退出导管，穿刺点压迫止血并包扎。 手术完毕

作胸部
CT

平扫，观察治疗效果。 术后追踪
6

个月，

观察患者恢复情况。

2

结果

4

例纵隔出血患者临床及
TAE

治疗相关数据

见表
1

。

CT

平扫或增强检查均发现纵隔内血肿位于

后纵隔，表现为胸椎及胸主动脉旁片状等密度或稍

高密度影；伴有胸腔积液。

1

例胸部外伤患者可见右

侧多发肋骨骨折；

1

例食管动脉出血患者
CT

增强检

查发现食管动脉分支位于血肿内。

诊断性主动脉造影显示，

1

例右侧第
5

肋间动

脉远端纵隔分支有对比剂外溢征象，

2

例支气管动

脉及肋间动脉走行及分布情况。 探寻支气管动脉、

肋间动脉及食管动脉成功后造影，

1

例源于胸主动

脉的食管动脉（约
T9

水平）一纵隔分支见动脉瘤样

显影，周围见小片状对比剂外溢；

1

例纵隔旁左侧支

气管动脉分支见动脉瘤样显影，周围见点片状对比

剂外溢；

1

例源于左膈下动脉纵隔分支见对比剂外

溢。 将微导管分别送入上述病变动脉，注入栓塞剂

后复查造影显示对比剂外溢及动脉瘤征象消失，

4

例患者均栓塞成功。 所有患者术中无明显不适感，

术后胸痛胸闷、气促、呼吸困难症状逐渐缓解，血压

逐渐平稳， 肋间动脉栓塞患者术后
1 d

出现栓塞部

位胸痛、胸闷等栓塞反应，食管癌患者术后出现胸

痛反应，经对症治疗症状好转。 术后
CT

复查
4

例患

者纵隔血肿范围均缩小。术后随访
6

个月，

3

例患者

未发生再出血（图
1

），

1

例食管癌术后患者
2

个月

后病死于肿瘤复发。
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患者
2

：

①

术前
CT

平扫见后纵隔内稍高软组织肿块影；

②

左侧支气管动脉造影见纵隔旁左侧支气管动脉分支动脉瘤样显影（箭头）；

③TAE

术

后造影示左侧支气管动脉远端动脉瘤样影不再显影（箭头）；

④

术后
6

个月复查
CT

示纵隔血肿消失，双侧胸膜肥厚粘连 患者
3

：

⑤

术前
CT

平

扫示后纵隔胸主动脉旁软组织肿块影，内见片状稍高密度出血灶（箭头）；

⑥

增强
CT

扫描示病变内食管动脉直接发自胸主动脉（箭头）；

⑦

食管

动脉造影示源于胸主动脉的食管动脉纵隔分支近端动脉瘤样显影（箭头），伴有片状对比剂外溢；

⑧TAE

术后造影示食管动脉纵隔分支及动脉

瘤不再显影，对比剂外溢征象消失（箭头）；

⑨

术后
3 d CT

示后纵隔血肿范围缩小，双侧胸腔积液伴左下肺不张（箭头）；

⑩

术后
6

个月复查
CT

示纵隔血肿消失，双侧胸膜肥厚粘连

图
1

纵隔出血患者治疗前后及随访影像

3

讨论

纵隔出血发生的主要原因为胸部外伤，也可见

于食管异物穿孔所致局部血管损伤、 主动脉瘤破

裂、过于猛烈的心肺复苏术、腔静脉置管及介入治

疗等医源性损伤，以及纵隔肿瘤破裂出血、咽喉软

组织出血波及纵隔等［

2

］

。 文献报道的病因多由外伤

和医源性损伤引起［

3蛳8

］

，自发性出血报道较少［

9蛳10

］

。 早

期诊断和适当干预和治疗非常必要，诊断主要依靠

临床症状和影像学检查。 少量出血可无明显症状，

出血量较大时压迫邻近脏器出现相应症状，主要有

胸痛、胸闷、呼吸困难等。 影像学检查主要包括常规

X

线胸片、胸部
CT

平扫及增强扫描。

X

线胸片主要

表现为纵隔增宽，以上纵隔最为多见；增强
CT

是重

要诊断手段［

4

，

11

］

，同时可直观准确地发现骨折、肺损

伤、气胸、血胸等，判断大血管损伤情况，对病因评

价有很大帮助［

5

］

，甚至可直观显示微小血管病变。本

组患者均接受
CT

平扫或增强检查， 明确显示纵隔

出血情况， 食管动脉出血患者
CT

增强图像明确显

示食管动脉分支位于血肿内，后经造影证实出血动

脉为食管动脉发出的纵隔小分支。

纵隔出血治疗包括保守治疗和手术治疗。 对临

床症状轻、血肿小者可予加强止血、预防感染、维持

呼吸、循环稳定等保守治疗，密切观察生命体征。 对

较大量出血并出现明显心、肺功能障碍者或疑有心

脏、大血管破裂者，应尽快开胸探查、清除纵隔内血

块及引流、止血、心脏修补、心包切开引流等处理。

TAE

具有微创、痛苦小、并发症少、术后恢复快

等优点［

12蛳14

］

。 一旦确定纵隔内出血点或有持续性出

血，

TAE

术应作为常规选择的治疗手段 ［

3

，

5

］

，但相关

报道较少［

15蛳16

］

。 由于纵隔出血原因呈多样性和复杂

性，探寻出血动脉非常重要。 主动脉造影对于无单

独供血血管且血供比较复杂的纵隔很有必要，我们

认为造影时应加大对比剂总量，有助于观察主动脉

情况，更好地显示部分分支走行，对部分主动脉瘤

破裂或夹层动脉瘤破裂所致纵隔血肿进行明确诊

断。 本组诊断性主动脉造影时发现
1

例患者右侧第

5

肋间动脉远端纵隔分支有对比剂外溢，

2

例支气

管动脉及肋间动脉走行及分布，明确指导随后的插

管操作。 但主动脉造影时若未发现出血动脉，则需

要非常耐心地仔细探寻其它可能造成纵隔血肿的

血管，如支气管动脉、肋间动脉、甲状腺下动脉、食

管动脉、膈下动脉、内乳动脉、甲状腺动脉、胸腺动

脉、胸廓内动脉等。

本组
4

例患者经造影证实，纵隔出血分别起源

支气管动脉、肋间动脉、食管动脉及左膈下动脉。 支

气管动脉
TAE

是治疗咯血的重要手段，总有效率可

达
93.4％

［

17

］

， 但支气管动脉出血所致纵隔血肿则非

常少见。

Katsuda

等 ［

18

］报道
1

例经选择性支气管动

脉造影证实的支气管动脉瘤破裂所致纵隔血肿和

胸腔积液，外科手术治疗后血肿消失。

Kaufman

等［

15

］

报道
1

例支气管动脉瘤伴纵隔血肿， 支气管动脉

TAE

治疗后动脉瘤消失，纵隔血肿缩小。

Kim

等 ［

16

］

报道
1

例支气管动脉动脉瘤破裂引起的纵隔血肿，

TAE

治疗后效果明显。 本组
1

例造影时纵隔旁左侧

支气管动脉分支可见动脉瘤样显影、 对比剂外溢，

注入适量明胶海绵颗粒后栓塞成功。 肋间动脉是部
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，
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分咯血患者除支气管动脉供血外最常见供血动脉［

19

］

，

本组
1

例纵隔血肿源于右侧第
5

肋间动脉远端纵

隔分支， 明胶海绵颗粒栓塞后复查对比剂外溢消

失。 目前对食管动脉出血所致纵隔血肿多采用内镜

治疗［

20

］

，本组
1

例源于胸主动脉的食管动脉纵隔分

支动脉瘤破裂患者经食道镜探查治疗后出血未明

显控制，遂行
TAE

术后得到很好控制。 左膈下动脉

可参与肝脏及肺脏等部位血供，本组
1

例左膈下动

脉纵隔分支出血患者经
TAE

治疗后效果明显。

通过
4

例纵隔出血患者
TAE

治疗，我们有以下

几点体会：

①

术前认真评估
CT

平扫或增强扫描等

检查，重视胸主动脉造影，探寻相应出血动脉时要

耐心仔细；

②

纵隔出血原因较复杂，操作微导管时

要将头端尽可能接近出血点，要根据血管具体情况

熟练操作，尽可能避开周围其它分支，如脊髓动脉

等，且动作要轻柔，以免造成血管痉挛或误栓；

③

最

好选用固态栓塞剂，液态栓塞剂造成异位栓塞的可

能性较大， 且将明胶海绵及
PVA

颗粒与对比剂混

合，分次少量注入，实时观察流动方向和栓塞程度；

④

在处理一支出血动脉后，要考虑到还有其它出血

点的可能性；

⑤TAE

术前后积极防治并发症，也至

关重要。

综上， 通过对
4

例纵隔出血患者的回顾性分

析， 我们认为
TAE

术治疗纵隔出血具有创伤小、止

血直接迅速、疗效确切等优点，为临床治疗提供了

一种新手段。 但本组病例数尚少，所获经验有限，有

待收集更多病例作进一步探讨。
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