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氰基丙烯酸正丁酯与栓塞微球治疗大咯血
对比研究

严 倩， 向军益， 周 兵

【摘要】 目的 对比
α蛳

氰基丙烯酸正丁酯（

NBCA

）胶和三丙烯明胶微球（

Embosphere

）在支气管动

脉栓塞术（

BAE

）治疗肺部大咯血中的安全性和有效性。 方法 收集
2010

年
1

月至
2014

年
12

月采用
BAE

术治疗并有完整随访资料的肺部大咯血患者，其中
NBCA

胶治疗
43

例（

NBCA

组），栓塞微球治疗
80

例

（栓塞微球组），对比两组患者
BAE

技术成功率和临床止血率、并发症发生率、咯血复发率，并对临床结果

进行分析。 结果
NBCA

组和栓塞微球组
BAE

技术成功率分别为
95.3%

（

41/43

）、

96.3%

（

77/80

）（

P=

0.809

）； 临床止血率分别为
93.0%

（

40/43

）、

92.5%

（

73/80

）（

P=0.639

）； 并发症发生率分别为
41.7%

（

18/

43

）、

35.0%

（

28/80

）（

P=0.452

），绝大部分为术后胸痛；咯血复发率分别为
16.3%

（

7/43

）、

28.8%

（

23/80

）（

P＜

0.05

）；两组中各有
1

例发生脊髓功能障碍，经内科治疗后康复。 两组患者
Kaplan蛳Meier

生存分析比较结

果显示，差异有显著统计学意义（

χ

2

=6.523

，

P=0.041

）。 结论 与栓塞微球相比，

NBCA

胶治疗肺部大咯血

的安全性和有效性相当，但能够降低远期复发率。
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Abstract

】

Objective To compare the safety and efficacy of N蛳butyl蛳2蛳 cyanoacrylate

（

NBCA

）

with

those of embosphere in treating acute massive hemoptysis with bronchial artery embolization

（

BAE

）

. Methods

A total of 123 patients with massive hemoptysis

，

who were treated with BAE during the period from January

2010 to December 2014 and who had complete follow蛳up data

，

were enrolled in this study. NBCA was

employed in 43 patients

（

NBCA group

），

and embosphere was adopted in 80 patients

（

embosphere group

）

.

The technical success rate of BAE

，

the clinical hemostasis rate

，

complication rate and recurrence rate of

hemoptysis were compared between the two groups

，

and the clinical results were analyzed. Results The

technical success ratesof BAE in NBCA group and in embosphere group were 95.3%

（

41/43

）

and 96.3%

（

77/

80

）

respectively

， （

P=0.809

）；

the clinical hemostasis rates of NBCA group and embosphere group were

93.0%

（

40/43

）

and 92.5%

（

73/80

）

respectively

， （

P =0.639

）；

the complication rates of NBCA group and

embosphere group were 41.7%

（

18/43

）

and 35.0%

（

28/80

）

respectively

，（

P=0.452

）

. Most of the complications

were postoperative chest pain. The recurrence rates of hemoptysis of NBCA group and embosphere group were

16.3%

（

7/43

）

and 28.8%

（

23/80

）

respectively

， （

P<0.05

）

. One patient in each group developed spinal cord

dysfunction

，

and both patients recovered after internal medication. Kaplan 蛳Meier survival analysis revealed

that significant difference in the recurrent rate of hemoptysis existed between the two groups

（

χ

2

=6.523

，

P=

0.041

）

. Conclusion For the treatment of massive hemoptysis

，

BAE using NBCA carries the same safety and

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

1054

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

��

注： 性别、咯血量、毁损肺占比用卡方检验；

BAE

史、咯血原因用

Fisher

精确概率检验；年龄用
t

检验；咯血量用秩和检验

表
1

两组患者临床基线资料比较

参数
NBCA

组

（

n=43

）

栓塞微球组

（

n=80

）

P

值

性别
/

男（女）

25

（

18

）

43

（

37

）

0.641

平均年龄
/

岁
61.5±12.3 63.6±10.9 0.109

咯血量
/ml 100～1 500 150～2 000 0.475

既往咯血史
/

男（女）

19

（

24

）

26

（

54

）

0.199

BAE

史
/

男（女）

3

（

40

）

9

（

71

）

0.658

咯血原因
/

例
0.326

肺结核
18 33

支气管扩张
13 29

肺恶性肿瘤
5 13

肺曲霉菌病
2 3

其它
5 2

毁损肺占比
/

男（女）

24

（

19

）

37

（

43

）

0.312

支气管动脉栓塞术（

BAE

）已成为治疗内科保

守疗法无效的肺部大咯血及其反复发作的首选方

法［

1蛳3

］

，但术后数月至数年内仍有复发。 随着栓塞技

术、材料改进及病因治疗水平提高，

BAE

术后肺咯

血复发率有降低趋势［

4

］

。 目前大部分学者倾向采用

永久性颗粒栓塞剂作为主要栓塞材料， 尤其是栓

塞微球以形态稳定、不易堵管更得到介入医师的认

可 ［

5蛳6

］

。 近年有研究显示永久性栓塞剂
α蛳

氰基丙烯

酸正丁酯（

NBCA

）胶能够栓塞更末梢血管，用于肺

咯血可降低术后复发率，但相关研究报道不多。 本

研究回顾性分析我院近
5

年分别采用
NBCA

胶和

栓塞微球治疗肺咯血患者临床资料，验证
NBCA

介

入治疗的安全性和有效性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2010

年
1

月至
2014

年
12

月我院急诊科共接诊

肺部大咯血并作
BAE

术患者
216

例，其中接受栓塞

微球治疗
80

例（栓塞微球组），

NBCA

胶治疗
43

例

（

NBCA

组）。 收集并回顾两组患者临床资料及影像

学资料。 临床资料获取主要依靠住院病历和术后随

访记录，内容包括年龄、性别、入院时咯血量、临床

诊断、治疗方法、临床疗效、转归、随访结果；影像学

资料通过介入治疗影像存档光盘和介入手术记录

获取，内容包括血管造影结果、栓塞血管部位和数

量、栓塞剂类型等、技术成功率等。 影像资料回顾分

析由
2

位主刀介入医师协助完成。 技术成功率定义

为成功栓塞可疑责任血管，临床止血定义为
24 h

内

咯血停止，本次住院期内无再咯血。 大咯血定义为

单次咯血
＞100 ml

或
24 h

咯血
＞400 ml

。

1.2

治疗方法

患者入院后，除常规内科治疗外，对病情稳定

患者给予肺部
CT

增强扫描， 明确肺部病变性质并

指导
BAE

术。 主刀医师为副主任医师
2

名，均有
10

年以上介入手术经验。 手术基本操作过程：局部麻醉

下作股动脉穿刺插管， 根据病变部位及术前增强

扫描超选择插管至可能的出血动脉并作造影，对

可 疑血管进行栓塞治疗———用三丙烯明胶微球

Embosphere

时主要选择
300～1 000 μm

规格 ；用

NBCA

胶时将
1 ml

胶与超液化碘油（法国
Guerbet

制药公司）

2～6 ml

按
1

︰
2～1

︰
6

比例充分混合。 栓

塞后再次造影证实血管栓塞成功后返回病房， 继续

内科药物治疗。

1.3

统计学分析

采用
SPSS 22.0

软件进行统计学分析。 计量资

料用正态性检验、方差齐性检验，根据检验结果选

择
t

检验、方差分析或秩和检验；计数资料用卡方检

验、

Fisher

精确概率检验或秩和检验；

P＜0.05

为差异

有统计学意义。

2

结果

两组患者临床基线资料见表
1

。 由于毁损肺患

者血供较为复杂，属于复杂性咯血，因此对
BAE

治

疗中毁损肺患者占比进行统计。

NBCA

组
BAE

技术成功率为
95.3%

（

41/43

）（图

1

），栓塞失败
2

例分别因未找到出血动脉、伴有脊

髓动脉供血；栓塞血管
1～8

支，平均
3.45

支。 术后

24 h

内临床止血率为
93.0%

（

40/43

），

2

例继续给予

药物治疗后出血逐渐停止，

1

例转外科手术治疗。术

后并发症发生率为
41.7%

（

18/43

）， 均为术后胸背

痛，其中
3

例为临床无症状但影像可见的肺栓塞，

1

例出现脊髓功能障碍，表现为下肢肌力减退，经内

科治疗后恢复。栓塞微球组
BAE

技术成功率为
96.3%

（

77/80

）， 失败
2

例因未发现出血动脉，

1

例因伴有

脊髓动脉供血；栓塞血管
1～7

支，平均
3.83

支。术后

24 h

内临床止血率为
92.5%

（

73/80

），

5

例经保守治

effectiveness as BAE using embosphere does

，

but BAE using NBCA can decrease the long蛳 term recurrence

rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1054鄄1057

）

【
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图
2

两组
Kaplan蛳Meier

生存分析比较

��

注： 技术成功率、临床止血率、并发症发生率用卡方检验；严重并

发症发生率用
Fisher

精确概率检验；栓塞血管数用秩和检验

参数
NBCA

组（

n=43

） 栓塞微球组（

n=80

）

P

值

技术成功率
41/43 77/80 0.809

临床止血率
40/43 73/80 0.639

并发症发生率
18/43 28/80 0.452

严重并发症发生率
1/43 1/80 1.000

栓塞血管
/

支
1～8 1～7 0.621

表
2

两组
BAE

术治疗结果比较

①②

术前支气管动脉、胸廓内动脉造影分别示迂曲紊乱血管（箭头）；

③④

采用
NBCA

胶栓塞动脉后见胶体在血管内铸型（箭头）

图
1

肺咯血患者
NBCA

胶栓塞治疗前后影像

疗后出血逐渐停止，

1

例再次
BAE

术后出血停止，

1

例转外科手术治疗。 术后并发症发生率为
35.0%

（

28/80

），大多有胸痛，

1

例术后并发消化道溃疡，

1

例出现脊髓功能障碍， 经内科治疗后恢复。 两组

BAE

术治疗结果比较见表
2

。

术后采用门诊和电话随访， 截止
2015

年
11

月。

NBCA

组共有
7

例复发，

3

例再次
BAE

治疗后、

4

例保守治疗后止血。 栓塞微球组有
23

例复发，

11

例再次
BAE

治疗后、

8

例保守治疗后、

3

例胸腔

镜手术后止血，

2

例死亡。两组患者
Kaplan蛳Meier

生

存分析比较结果见图
2

，差异有统计学意义（

χ

2

=3.723

，

P=0.041

）。

3

讨论

本研究旨在评价
NBCA

胶在肺部大咯血
BAE

术治疗中的安全性和有效性。

NBCA

胶作为一种液

态栓塞剂，主要应用于脑血管畸形栓塞治疗。

NBCA

胶在栓塞治疗中有以下重要特点：

①

具有良好的显

影性。

NBCA

胶与碘油混合后，在注射过程中显影非

常清楚。

②

凝固时间可调控。

NBCA

胶与不同比例碘

油混合，可制备成不同浓度，浓度差异决定栓塞剂

进入血管后的凝固时间。

③

末梢栓塞效果更加可靠。

NBCA

液态栓塞剂可进入更末梢血管。

④

再通率极

低。

NBCA

胶注射后在血管内形成铸型，呈混凝土式

栓塞。以上特性决定
NBCA

胶在
BAE

术中可能取得

良好的临床效果。 国内外有学者已将
NBCA

胶应用

于外周血管性疾病栓塞治疗，并取得良好效果 ［

7蛳10

］

。

栓塞微球作为一种成熟的固态栓塞剂，与其它固态

栓塞剂相比较，具有很多优良特性———粒径大小均

匀，形态规则，与对比剂混合后悬浮性好，微粒间不

易聚集，能够栓塞更末梢血管，闭塞血管更加彻底

均匀，且很少出现堵塞微导管现象。 以上特性使栓

塞微球越来越广泛地应用于介入栓塞治疗。

本研究回顾性对比分析两种栓塞剂治疗大咯

血的手术成功率、临床止血率、并发症发生率及术

后复发率等指标， 发现两组患者在手术成功率、临

床止血率和并发症发生率方面无明显差别 ，但

NBCA

组术后复发率较低。 肺部大咯血
BAE

术后复

发原因较多，研究表明非末梢栓塞、不完全栓塞和

栓塞后血管再通是复发主要因素 ［

11蛳14

］

。

NBCA

胶能

够降低远期复发的可能原因：

①NBCA

是一种呈混

凝土式栓塞，基本能够杜绝血管再通可能。 栓塞微

球及弹簧圈等栓塞材料栓塞血管后仍有较高再通

率。

Woo

等［

15

］报道聚乙烯醇（

PVA

）颗粒栓塞支气管

动脉后
5

年再通率为
21.5%

，

NBCA

胶栓塞后再通

率为
1.8%

。

②NBCA

液态栓塞剂能随着血管形态改

变而变化，其栓塞平面为病变血管床，而微球等颗

粒栓塞剂栓塞平面更加靠前，因此前者栓塞后侧支

形成发生率更低。
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本研究结果显示，

NBCA

胶和微球栓塞术后并

发症发生率无明显差别。 两组术后最常见的并发症

是术后胸背部疼痛， 多由栓塞后局部组织缺血所

致，与栓塞剂类型关系不大，通过超选择插管和精

确栓塞尽量减少非靶血管栓塞， 能够减少其发生。

肺大咯血栓塞治疗最严重并发症是脊髓缺血，主要

发生于两种情况：

①

对脊髓动脉认识不足，或反流

的栓塞剂误栓脊髓动脉；

②

连续栓塞多支邻近的肋

间动脉。 大部分脊髓前动脉在造影时并不显影但事

实存在，连续栓塞多支肋间动脉使上下脊髓前动脉

供血失代偿。 本组
2

例患者均因出血血管较多，栓

塞肋间动脉过多所致。

NBCA

胶栓塞理论上有导致主动脉或支气管坏

死风险。 本组
1

例患者栓塞后气管镜检查发现栓塞

侧有浅表溃疡，但无明显临床症状。 术中粘管也是

很多介入医师担心的问题， 根据我们的临床经验，

只要控制好
NBCA

胶浓度和反流段长度，一般不会

发生。

总之 ， 本研究表明 ，

NBCA

胶在肺部大咯血

BAE

术治疗中的安全性与栓塞微球治疗相当，能降

低术后远期咯血复发率。
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