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·临床研究 Clinical research·
介入止血在鼻咽癌放疗后大出血治疗中的应用

刘宇洲， 孙 林， 向 斌， 谢 勇， 向 华

【摘要】 目的 探讨介入止血治疗鼻咽癌放疗后大出血的有效性和安全性。方法 回顾性分析

2015 年至 2021 年湖南省人民医院收治的16例鼻咽癌放疗后大出血患者临床资料。9例患者接受颈外

动脉分支栓塞术，2例接受单侧颈内动脉栓塞术，3例接受颈内动脉覆膜支架隔绝术，2例未接受介入止血

治疗。结果 14 例患者介入止血治疗后13例为有效止血，1例止血失败。术后随访时间3 d至71个月，

其间患者均无再次出血，1例出现脑缺血症状后死亡。结论 鼻咽癌放疗后大出血介入治疗可准确、迅

速止血，但对于颈内动脉破裂出血需进一步改进术式，以减少并发症发生概率，提高患者生存率。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of interventional hemostatic therapy in

the treatment of massive hemorrhage after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma. Methods The
clinical data of 16 patients with nasopharyngeal carcinoma, who developed massive hemorrhage after
receiving radiotherapy at the Hunan Provincial People's Hospital of China between 2015 and 2021, were
retrospectively analyzed. Of the 16 patients, 9 received external carotid artery embolization, 2 received
unilateral internal carotid artery embolization, 3 received internal carotid artery isolation therapy with
covered stent, and 2 didn’t receive interventional hemostatic therapy. Results Among the 14 patients who
received interventional hemostatic therapy, effective hemostasis was obtained in 13 and failure to stop
bleeding was seen in one. After treatment, the patients were followed up for 3 days to 71 months. During the
follow-up period, no recurrence of bleeding occurred and one patient died of cerebral ischemia. Conclusion

For the treatment of massive hemorrhage after radiotherapy of nasopharyngeal carcinoma, interventional
hemostatic therapy can achieve accurate and rapid hemostasis. However, for internal carotid artery rupture
with bleeding, the surgical way needs to be further modified so as to reduce the incidence of complications
and improve the survival rate.
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鼻咽癌起源于鼻咽部黏膜，恶性程度较高，全

球约70%患者发生于东亚和东南亚［1］。鼻咽癌对放

射治疗高度敏感，目前主要采用以放疗为主的综合

治疗方法。但大剂量放疗后各种并发症随之而来，

鼻部大出血即为严重并发症之一，常危及患者生

命。本文回顾性分析2015年至2021年湖南省人民

医院收治的16例鼻咽癌放疗后大出血患者资料，探

讨介入止血治疗的有效性和安全性。

——145



介入放射学杂志 2023 年 2 月第 32 卷第 2 期 J Intervent Radiol 2023, Vol.32, No.2

1 材料与方法

1.1 临床资料

16例鼻咽癌放疗后急性大出血患者中男11例，

女5例，年龄30～74岁。所有患者均在外院或本院

经病理确诊为鼻咽癌，根据《中国鼻咽癌分期 2017
版（2008鼻咽癌分期修订专家共识）》［2］，Ⅱ期 1例，

Ⅲ期4例，Ⅳ期11例。所有患者经放疗后因鼻咽部

出血入院。首次鼻咽癌放疗后鼻部出血时间为9～
132个月，血管内介入治疗前均接受鼻腔填塞或球

囊压迫止血，但效果欠佳。1例患者介入止血术前

突发口鼻大出血约 1 500 mL，后窒息死亡。患者基

本资料见表1。

1.2 治疗方法

针对鼻咽出血，首先确保上呼吸道通畅，用床

边吸引器及时清除喉部血液和血凝块，紧急时行气

管插管，无效时行气管切开。初步控制出血后，行

头颈部血管造影，寻找出血部位，明确血管情况，制

定合适方案。造影发现颈外动脉分支异常，表现为

对比剂外溢、血管异常增粗紊乱、肿瘤染色，可予微

导管超选至责任血管，用三丙烯明胶微粒球

（Embosphere, 美国 Merit 公司）、弹簧圈（美国 Cook
公司）、明胶海绵颗粒（杭州艾力康医药科技公司）、

聚乙烯醇（PVA）颗粒（美国Cook公司）单独或联合

进行栓塞。若造影发现颈内动脉假性动脉瘤，可选

择颈内动脉覆膜支架腔内隔绝术或可解脱弹簧圈

栓塞单侧颈内动脉。双侧上颌动脉主干栓塞,可用

于造影未见确切异常但明确有鼻出血患者。

1.3 疗效评估

有效止血：行介入止血术后鼻咽部出血停止或

明显减少并在 72 h内基本停止；无效：介入术后活

动性出血未停止［3］。

2 结果

16例患者中15例完成血管造影检查，1例造影

未见明显异常，造影阳性率为14/15。1例造影未见

明显出血动脉患者接受双侧上颌内动脉主干栓塞

术；8例造影示鼻咽部血管异常患者接受颈外动脉

分支栓塞，5例造影示颈内动脉假性动脉瘤患者接

受覆膜支架隔绝术/可解脱弹簧圈栓塞术；1例造影

示左颈内动脉C1段闭塞患者暂无鼻出血，未予进一

步治疗。14例患者接受介入治疗后有13 例有效止

血，有效率为13/14。2例颈外动脉分支栓塞患者术

后出现头部胀痛，无失明、面瘫等并发症，观察 1周

左右头痛均好转或消失；1例双侧蝶腭动脉栓塞患

者术后出血量减少，但鼻咽部仍有活动性渗血，患

者拒绝再次造影检查，经鼻咽部填塞后出血逐渐减

少并停止；1例颈内动脉覆膜支架隔绝术患者术后

出现头痛伴右眼外展受限、复视。1例颈内动脉栓

塞术患者术后神志不清，复查头颅 CT 未见明显异

常，对症支持治疗4 d后患者神志逐渐恢复，观察10 d
后情况平稳要求出院，但在3 d后出现半身偏瘫、神

志不清，急送当地医院后死亡。术后随访时间 3 d
至71个月，其间均无再次出血。患者介入止血治疗

及预后情况见表2。

3 讨论

根治性放疗是治疗鼻咽癌主要的手段，但放疗

对邻近健康组织的不良影响仍有待研究解决。研

究显示，放疗后鼻部大出血是造成患者死亡的常见

原因之一［4］。鼻咽癌放疗后出血可能由多种因素引

起：①X射线对肿瘤及其邻近正常组织造成破坏，坏

死组织脱落后血管暴露受侵，以致出血［5］；②射线直

接造成血管壁纤维化、坏死性血管炎；③颅底骨质

遭遇射线可发生骨坏死，破坏骨内及骨周血管，引

起出血［5］；④肿瘤复发直接侵犯颈部血管；⑤放疗破

坏鼻和鼻咽纤毛运动功能，削弱鼻腔和鼻咽的自洁

功能，引发鼻咽部分泌物潴留，以致鼻黏膜感染、糜

烂致出血［6］。

由于鼻腔填塞操作简单，设备依赖性不强，对

于鼻咽癌放疗后鼻出血首要治疗方法仍是鼻腔填

塞。20世纪90年代，部分学者报道应用结扎颈动脉

法治疗鼻咽癌放疗后鼻出血，但手术通常须在以前

辐射或感染过的区域进行，风险较大，其神经系统

表1 16例鼻咽癌放疗后大出血患者基本资料

患者

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

性别

男

女

女

女

女

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

年龄/岁
74
30
43
64
42
61
37
49
34
61
47
48
47
37
54
58

放疗后出血时间/月
107
12
49
25
13
24
48
20
9

92
60
30
14
25
12

132

临床分期

Ⅲ期

Ⅳa期
Ⅳa期
Ⅳa期
Ⅲ期

Ⅱ期

Ⅳb期

Ⅳa期
Ⅳa期
Ⅲ期

Ⅳa期
Ⅲ期

IVa期
Ⅳa期
Ⅳa期
Ⅳa期
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并发症发生概率、死亡率分别为 60%、40%［7］。随

着仪器与技术不断发展，DSA造影已成为明确出血

原因的金标准，且在发现责任血管后可直接予以

血管内介入治疗。介入治疗相对于外科手术更为

简便、微创，并发症发生率及死亡率远低于颈动脉

结扎术［8-10］。

鼻咽癌患者放疗后大出血的责任血管可见于

颈内动脉或颈外动脉分支。对于颈外动脉分支异

常患者，介入栓塞技术止血效果确切，但在介入治

疗前必须多方向行头颈部血管造影，明确出血部位

并仔细观察颈内、颈外动脉及椎动脉间有无危险吻

合，若发现不可避免的危险吻合，可采用弹簧圈或

粒径较大的颗粒栓塞剂进行栓塞。本组中1例存在

危险吻合患者经4枚弹簧圈栓塞上颌动脉主干后流

血停止。有学者主张在颈外动脉分支异常情况下，

尽量超选动脉予以栓塞［8］。超选动脉栓塞固然能降

低患者出现并发症概率，但在患者局部血管紊乱情

况下，可能出现栓塞不完全导致的无法有效止血，

本组1例双侧蝶腭动脉栓塞患者术后鼻咽部仍有持

续渗血。对于鼻咽部出血明确但造影未发现出血

部位患者，可行诊断性双侧上颌动脉栓塞术。

放疗后颈内动脉比较脆弱，一旦破裂可引起致

命性大出血。本组6例确诊颈内动脉假性动脉瘤患

者中 3例术前突发口鼻大出血，其中 2例立即行血

管内球囊堵塞载瘤动脉，止血效果明显，1例未能及

时行球囊封堵最终死亡。颈内动脉破裂大出血介

入治疗方法，目前主要有覆膜支架腔内隔绝术和单

侧颈内动脉栓塞术。一些研究认为，覆膜支架腔内

隔绝术在血流动力学稳定、血管条件适合情况下优

于单侧颈内动脉栓塞，因为覆膜支架在封堵破口的

同时也保持颈内动脉通畅，可降低神经系统并发症

发生概率［3，8，11］。但由于肿瘤侵犯、感染、支架内血

栓形成、内漏等因素，其复发率高于单侧颈内动脉

栓塞术［12］，且对于急性大出血患者，支架内漏可能

导致急性再出血，危及生命［13］。因此，覆膜支架血

管内修复术主要适用于Willis环不全、对侧颈动脉

狭窄程度较重或完全闭塞、对球囊闭塞试验（BOT）
不耐受或紧急情况下无法行 BOT患者。BOT阴性

患者

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

异常血管

未见明显异常
左颈内动脉C1段闭塞

左上颌动脉分支对比剂浓聚

右上颌动脉供血区血管团状
聚集(颈内-颈外动脉沟通)
左上颌动脉供血区血管紊乱
双侧颈外动脉鼻部分支异常
血管网
双侧蝶腭动脉增粗并局部血
管增多紊乱
双侧上颌动脉明显增粗且分
支紊乱
双侧上颌动脉主干明显增粗

双侧上颌动脉远端迂曲紊乱

右颈内动脉C2段假性动脉瘤

右颈内动脉C2段假性动脉瘤

左颈内动脉C3段假性动脉瘤

右颈内动脉C3段假性动脉瘤

左颈内动脉C1段假性动脉瘤

右颈内动脉C2段假性动脉瘤

治疗方案

双侧上颌动脉栓塞
保守治疗

左上颌动脉栓塞

右上颌动脉栓塞

左上颌动脉栓塞
双侧颈外动脉鼻部分支
栓塞
双侧蝶腭动脉栓塞

双侧上颌动脉主干栓塞

双侧上颌动脉主干栓塞

双侧上颌动脉主干远端
栓塞
右颈内动脉栓塞

右颈内动脉覆膜支架隔
绝术
左颈内动脉覆膜支架隔
绝术
右颈内动脉栓塞

左颈内动脉覆膜支架隔
绝术
—

并发症

无
—

无

无

头痛
无

无

头痛

无

无

剧烈头痛、神
志不清、偏瘫
头痛、复视、
支架闭塞

头痛

无

头痛

—

有效
止血
是
—

是

是

是
是

否

是

是

是

是

是

是

是

是

—

随访
时间

16个月
25个月

50个月

70个月

71个月
51个月

20个月

18个月

23个月

15个月

3 d
13个月

14个月

11个月

3个月

—

转归

存活
肿瘤复发

死亡
存活

存活

存活
存活

肿瘤复发
死亡

肿瘤复发
死亡

肿瘤复发
死亡
存活

死亡

存活

存活

肿瘤复发
死亡
存活

术前大出血
死亡

栓塞材料及覆膜支架类型

Embosphere微球+弹簧圈
—

Embosphere微球+明胶海绵
颗粒
弹簧圈

明胶海绵颗粒+弹簧圈
Embosphere微球+弹簧圈

Embosphere微球

PVA颗粒+明胶海绵颗粒

Embosphere微球+弹簧圈

PVA颗粒

可解脱弹簧圈(Axium,美国
ev3 公司)
Willis颅内覆膜支架(上海微
创公司)
Willis颅内覆膜支架(上海微
创公司)
可解脱弹簧圈(美国强生公
司3枚，Stryker公司1枚)
LifeStream 覆膜支架 (美国
Bard公司)
—

表2 16例鼻咽癌放疗后大出血患者介入止血治疗及预后
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情况下，也可选择单侧颈内动脉主干栓塞，但术后

脑缺血事件发生率仍有20%［14］。本组5例颈内动脉

假性动脉瘤患者介入治疗后均有效止血，其中 1例

覆膜支架腔内隔绝术后 3个月发现支架闭塞，密切

随访观察13个月未发现明显并发症，1例可解脱弹

簧圈栓塞术后3 d出现大面积脑梗死亡。虽然多项

研究表明单侧颈内动脉栓塞术和覆膜支架腔内隔

绝术治疗颈内动脉假性动脉瘤安全有效，但有必要

进一步减少并发症发生概率，提高患者生存率［15-16］。

吴平安等［17］对9例颈内动脉破裂出血患者行颈内动

脉结扎+颅内-颅外血管旁路移植术，取得了良好效

果。Zhao等［18］将 69例颈内动脉破裂出血患者分为

单纯血管内治疗组和单侧颈内动脉栓塞+颅内-颅
外血管旁路移植术组，结果发现单纯血管内治疗组

1～3个月死亡率更高。这些手术方式在一定程度

上改善了患者生活质量，提高了患者生存率，但目

前相关研究报道较少，其临床实用性仍有待印证。
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