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腰动脉栓塞治疗经皮椎间孔镜引起的大出血 4 例

陈水兵， 虞希祥

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨腰动脉栓塞治疗经皮椎间孔镜术（

PTED

）引起的大出血的疗效及安全性。 方法

对
4

例
PTED

引起的大出血患者行腰动脉造影，根据腰动脉造影情况，以微粒和弹簧圈进行栓塞治疗。

结果
3

例患者腰动脉造影可见对比剂外溢，

1

例患者腰动脉造影可见假性动脉瘤。

4

例患者腰动脉栓塞

后出血完全停止，随访
1～3

个月均无再次出血及严重并发症发生。 结论
PTED

引起的大出血内科和外

科处理都比较困难，腰动脉栓塞治疗
PTED

引起的大出血安全、有效、微创，值得借鉴和推广。
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近年来，随着微创医学的进步，经皮椎间孔镜术

（

percutaneous transforaminal endoscopic discectomy

，

PTED

）治疗腰椎间盘突出症的应用越来越广，并取

得良好的疗效［

1蛳4

］

。 虽然
PTED

引起的大出血比较少

见，但是内科和外科处理往往比较困难。 本研究回

顾性分析
2013

年
1

月—

2016

年
12

月我院
4

例因

PTED

引起大出血并行腰动脉栓塞治疗的临床资

料， 探讨腰动脉栓塞治疗
PTED

引起的大出血的疗

效及安全性。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
2013

年
1

月—

2016

年
12

月，我

院共有
4

例患者在
PTED

下腰椎间盘髓核摘除术中

或术后发生腰动脉大出血，男
2

例，女
2

例，年龄

65～71

岁，平均
67

岁。

4

例患者术前均因“腰腿部

疼痛麻木”被确诊为腰椎间盘突出症。 其中，术中髓

核钳夹后大出血
1

例，术中神经根松解后大出血
1

例，

术后拔除工作套管后大出血
1

例， 术后
1 d

因左腹

股沟及左下腹疼痛查
CT

发现腹膜后巨大血肿
1

例。

所有患者在腰动脉栓塞术前均进行了相关检查：凝

血功能、肝肾功能和血常规等，并排除相关手术禁

忌证（严重心肺功能障碍、

DIC

、穿刺部位感染等），

且内科保守治疗无效， 外科会诊后认为出血部位

深、外科手术创伤大、出血动脉难以探查、手术时间

长，不建议首选外科手术。 患者及家属充分理解与

腰动脉栓塞术相关的手术风险，愿意积极尝试腰动

脉栓塞术，并且签署手术知情同意书。

1.1.2

设备和器材
Artis Zee Ceiling

全数字平板

大型
C

臂血管造影机 （德国
SIEMENS

）。

Mark V

ProVis

型造影用高压注射器（

150 ml

容量）。 穿刺套

件（日本
Terumo

公司）。 导管：

5 F

猪尾巴导管、

4 F

RH

或
C2

导管（均为
Cordis

公司生产）及其配套导

丝及同轴导管系统。 对比剂为非离子型对比剂碘普罗

胺（广州先灵公司生产的优维显
370

）。栓塞材料：粒

径
300～500 μm

或
500～700 μm

的美国
Embosphere

栓塞微粒球、

3 mm×14 cm

的美国
COOK

公司栓塞

弹簧圈。

1.2

方法

常规消毒铺巾，采用改良的
Seldinger

技术，经

股动脉穿刺插管， 先将
5 F

猪尾巴导管置于椎间孔

镜穿刺道上缘椎体水平行腹主动脉造影，了解各腰

动脉开口及形态，初步明确出血的腰动脉及侧支循

环情况。 然后，用
4 F

的
RH

或
C2

导管选择性插入

出血的腰动脉，造影可见明显的对比剂外溢或假性

动脉瘤形成。 接着，引入微导管，并尽可能靠近动脉

破口，用合适规格的栓塞微粒球及栓塞弹簧圈栓塞

出血动脉。其中，第
1

例患者术中造影发现右侧腰
3

动脉主干末端附近可见对比剂条片状外溢并通过

椎间孔镜穿刺道迅速流失，考虑腰动脉破口较大、即

时出血量大，栓塞微粒难以止血，故而直接使用
1

枚

3 mm×14 cm

栓塞弹簧圈栓塞腰动脉主干，

10 min
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect and safety of lumbar artery embolization in

treating massive hemorrhage caused by percutaneous transforaminal endoscopic discectomy

（

PTED

）

. Methods

From January 2013 to December 2016

，

lumbar artery angiography was performed in 4 patients with massive

hemorrhage caused by PTED. Based on the angiographic findings

，

lumbar artery embolization therapy with

embolic microspheres and spring coils was carried out. Results Lumbar artery angiography revealed that

extravasation of contrast agent was detected in 3 patients and pseudoaneurysm in one patient. The bleeding

completely stopped immediately after lumbar artery embolization in all 4 patients. The patients were followed

up for 1-3 months

，

and no re蛳 bleeding or serious complications occurred. Conclusion It is very difficult to

make medical and surgical management for massive hemorrhage caused by PTED. Lumbar artery embolization

is safe

，

effective and minimally蛳invasive for the treatment of massive hemorrhage caused by PTED. This therapy

is worthy of clinical use.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1033鄄1037

）

【

Key words

】

percutaneous transforaminal endoscopic discectomy

；

hemorrhage

；

lumbar artery

；

embolization
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①

椎间孔镜术后
1 d

查
CT

发现左侧腹膜后巨大血肿（箭头）；

②

动脉造影可见左侧腰
4

动脉假性动脉瘤形成（箭头）；

③

使用
500～700 μm

栓塞微

粒球和
3 mm×14 cm

弹簧圈栓塞治疗（箭头）；

④6 d

后腹膜后血肿缩小吸收，密度减低（箭头）

图
3

腰
4

动脉动脉瘤形成治疗过程

①L3/L4

腰椎间盘突出（箭头）；

②PTED

术后大出血；

③

动脉造影可见左侧腰
3

动脉对比剂外溢（箭头）；

④

使用
300～500 μm

栓塞微粒球和
3 mm×

14 cm

弹簧圈栓塞后未再出血（箭头）

图
2

腰
3

动脉破裂出血治疗过程

①

右前斜位腹主动脉造影显示右侧腰
3

动脉截断；

②

腰动脉插管造影可见条片状对比剂外溢，椎间孔镜穿刺道显影；

③

使用
1

枚
3 mm×14 cm

弹

簧圈栓塞后造影仍有对比剂外溢；

④

第
2

枚弹簧圈脱落，使用圈套器回收；

⑤

回收后再次腹主动脉造影，右侧腰
3

动脉全程闭塞不显影，未再

植入弹簧圈

图
1

腰动脉大出血患者治疗过程

后重复造影仍有对比剂外溢。 因为该患者腰动脉主

干可栓塞的剩余长度不足，在使用水冲法植入第
2

枚

3 mm×14 cm

栓塞弹簧圈时，部分弹簧圈因血流反

向冲击力而脱出腰动脉主干，悬挂在腹主动脉内，

使用上海形状记忆圈套器（直径
15 mm

）收回第
2

枚

弹簧圈后，再次腹主造影示右侧第
3

腰动脉全程闭

塞不显影（可能与回收弹簧圈造成血管内膜损伤有

关），故未再植入弹簧圈（见图
1

）。 余
3

例患者术中

造影发现腰动脉分支出血，根据出血动脉直径大小

使用粒径
300～500 μm

或
500～700 μm

栓塞微粒

栓塞至出血动脉闭塞，再用导丝推送法植入
1

枚或

2

枚
3 mm×14 cm

栓塞弹簧圈加固栓塞腰动脉（图

2

、 图
3

）， 以防患者休克纠正后血管扩张引起再出

血。 术毕拔管，加压包扎腹股沟区穿刺口，送回病

房。 围手术期予输红细胞、血浆，并扩容、抗休克等治

疗。 术后密切关注患者血压、心率等生命体征情况，

监测患者血红蛋白浓度变化。 术后随访
1～3

个月，

观察患者是否有再次出血或严重并发症发生。

2

结果

本组
4

例患者均可见直接或间接的腰动脉出

血征象，其中
3

例可见明显的对比剂外溢，

1

例可见

假性动脉瘤形成，栓塞均获成功。 第
1

例术中只使

用了弹簧圈栓塞； 余
3

例术中先使用微球栓塞，再

使用弹簧圈栓塞。

4

例患者经腰动脉栓塞治疗后均
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1 61 113

2 77 113

3 64 108

4 67 86

患者
血红蛋白（

g/L

）

术前 术后

表
1 4

例患者手术疗效

达到了良好的止血效果， 术后
1 h

生命体征即趋向

平稳。 经输血治疗后，术后
3～7 d

内所有患者血红

蛋白值均较术前明显升高（见表
1

）。

4

例患者腰动

脉栓塞术后均未发生严重并发症，

2

例患者术后
1

周内出现轻至中度发热，予对症治疗后体温恢复正

常。 经过
1～3

个月的随访，

4

例患者均未发生腰动

脉再出血，亦无软组织坏死、感染、截瘫、腰腿部疼

痛麻木加重等不良情况。

3

讨论

PTED

最初用于治疗腰椎间盘突出症， 临床疗

效显著［

5蛳8

］

，具有术中损伤小、术后恢复快的优点。 随

着微创介入理念的发展，这一技术的应用范围已逐渐

扩展到腰椎管狭窄、椎体转移瘤、椎间盘囊肿等［

9蛳13

］

。

虽然
PTED

中损伤腰动脉分支引起大出血的发生率

低，但是后果严重，甚至致命，一般表现为术中穿刺

道大出血，亦可在术后发生容易被临床忽视或者误

诊的腹膜后血肿［

14

］

。 因为出血部位不容易分离暴露

或者动脉挛缩，导致出血动脉难以寻找，所以外科

手术治疗腰动脉大出血比较困难且创伤较大 ［

15

］

，而

内科保守治疗亦无明显效果。 既往国内外有报道提

示
DSA

下腰动脉栓塞治疗由外伤或手术引起的腰

动脉大出血是一种安全有效的方法［

16蛳18

］

。

3.1

腰动脉的解剖结构

腰动脉开口于腹主动脉的背侧，一般有
4

对，形

态迂曲，主干长约
2.5 cm

，直径约
2.05～3.25 mm

［

19

］

。

腰动脉在椎间孔前外侧缘附近分为： 横突前支、脊

支和背侧支。 横突前支沿横突前缘走行，如果
PTED

穿刺道过于偏椎间孔外侧至出口神经根前侧椎体

附近，则容易损伤该动脉引起出血。 脊支沿神经根

进入椎管后称为根髓动脉，为脊髓的重要供血动脉。

背侧支向后穿行，沿椎板峡部绕行，营养腰椎上下

关节突及后方肌肉韧带组织。 肋间动脉、髂腰动脉以

及旋髂深动脉的分支可能与腰动脉分支之间存在

沟通， 同侧第
3

、

4

腰动脉之间也可能有吻合支［

20

］

。

腰动脉栓塞术中，应选择合适的栓塞剂，并且谨慎

操作，以免误栓根髓动脉而发生截瘫等严重并发症，

还应注意出血动脉是否存在交通支，以免漏栓而影

响疗效。

3.2

腰动脉栓塞剂的选择

栓塞微粒球是长效栓塞剂，可以根据血管直径

选择不同大小的颗粒。 本组
3

例患者术中使用了粒

径
300～500 μm

或
500～700 μm

的栓塞微粒球，术

后随访均未见明显不良反应，值得借鉴。 使用栓塞

微粒球栓塞腰动脉时需要注意的是：

①

腰动脉主干

细短，若术中注射压力过大或注射量过多，栓塞微

粒球容易反流至腹主动脉造成异位栓塞；

②

若患者

腰动脉破口较大或存在动静脉瘘时，栓塞微粒球直

径相对较小，难以达到栓塞止血效果，且可能造成

肺动脉的异位栓塞 ［

21

］

，应避免使用；

③

部分患者存

在严重失血性休克， 术中发现出血动脉明显痉挛，

若只使用粒径较小的栓塞微粒球栓塞止血，待患者

休克被纠正后，出血动脉恢复扩张，可能引起再出

血，故建议术中使用栓塞弹簧圈栓塞加固，以提高

疗效［

22

］

。 栓塞弹簧圈也属于长效栓塞剂，可控性好，

不容易造成异位栓塞，但只能栓塞动脉近端，易建

立侧支循环。 栓塞弹簧圈靠纤毛促进血液凝固达到

栓塞效果， 若患者凝血功能差或局部血流速度过

快，单个弹簧圈栓塞效果差，可能需植入多个弹簧

圈。 由于腰动脉主干细短，弹簧圈植入数目越多，向

腹主动脉脱落的风险越大。 若患者腰动脉出血破口

较小，建议先用合适大小的栓塞微粒球栓塞出血动

脉，达到止血或减缓血流的目的，同时闭塞侧支血

管，再用弹簧圈加固栓塞，预防再出血；若患者腰动

脉出血破口较大或存在动静脉瘘时，不推荐使用栓

塞微粒球，建议直接使用栓塞弹簧圈，但需注意避

免弹簧圈脱落的情况发生。

3.3

经验总结

PTED

后发生腹膜后血肿比较少见， 容易误诊

或漏诊， 最常见的临床表现为患侧腹股沟疼痛，也

可表现为后背部或腹部疼痛，应引起警惕，以免延

误病情［

14

］

。由于腰动脉开口位置较固定，本研究中
4

例患者出血的腰动脉均开口于椎间孔镜穿刺道上

缘椎体中部水平。 若患者出血迅猛，可先根据上述

定位标志插管至出血的腰动脉行栓塞治疗，再行腹

主动脉造影排除侧支血管出血，目的是争取缩短抢

救时间，减少患者出血量。 腰动脉栓塞术中，建议使

用导丝推送法植入弹簧圈，若用水冲法植入弹簧圈

容易造成弹簧圈脱落。 腰动脉栓塞术后需密切关注

患者生命体征及止血情况，以防再出血，并积极抗

休克、输血等治疗，还需注意患者是否发生软组织

坏死、感染、截瘫、腰腿部疼痛麻木加重等不良情
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况。 患者腰动脉栓塞术后
1

周内发热原因一般是血

肿或坏死组织吸收热，对症处理后可好转，但仍需

警惕发生感染的可能。

腰动脉栓塞治疗
PTED

引起的大出血安全、有

效、微创，值得临床借鉴和推广。 术中应合理选择及

使用栓塞材料、快速准确栓塞出血动脉、避免异位

栓塞的发生。
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