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大咯血为肺科常见急症之一，当咯血量大于

:"" <2 = !> 9时，临床上称之为大咯血。其中约 :?的
患者虽经内科多种治疗仍不能控制，外科手术治疗

同样具有较高的病死率，且并发症发生率高。我院近

年来对 $!例顽固性大咯血患者进行了 $>次支气管
动脉栓塞（@AB）术，取得满意疗效，现结合文献报道
分析如下。

! 材料与方法
$4$ 临床资料
病例来源为 !"":年 !月 C !"";年 %月我院收

治的 $!例经内科保守治疗无效的大咯血患者，其中
男 D例，女 :例。年龄 !! E %%岁。$!例患者中肺结
核致咯血 %例，支气管扩张并咯血 ;例，转移性肺癌
$ 例。患者自出现咯血至进行 @AB 的时间为（%4; F
>4>）/，平均累计咯血量为（#;%4! F >:"4D）<2。对无高
血压患者，入院后即予包括垂体后叶素静脉滴注在

内的各种内科保守治疗，! 例合并高血压患者则采
用酚妥拉明静滴等方法，但均告失败。

$4! 材料
设备采用 GH’I’GJ 小型 6 臂机，导管采用

6KKL 公司生产的 > M 61N+. 单弯导管及 ; M 动脉
鞘，"4":;英寸超滑导丝。对比剂选用非离子型欧乃
派克或碘海醇 ;" E $"" <2。栓塞剂选用明胶海绵颗
粒及明胶海绵条。

$4: 方法

患者仰卧于 6 臂机平台，术前常规消毒局麻，
按 J*2/0(O*+ 法作股动脉穿刺置管术，并引入 > M
61N+. 单弯导管，在 P; 或 P% 水平胸主动脉内通过
注入对比剂寻找左右支气管动脉，如发现局部血管

异常扩张、扭曲或畸形，并见点状、小片状对比剂逸

出和（或）支气管腔内对比剂涂抹者，即为出血动

脉。将导管头端固定于出血支气管动脉内，以小剂

量、低浓度、低流速造影证实并（必要时应用同轴微

导管技术）避开脊髓动脉后，先经导管注入头孢替

唑钠 ! <O，再以明胶海绵颗粒及明胶海绵条加入稀
释对比剂在透视监控下行支气管动脉逐级间歇性

完全栓塞，即首先用约 "4; << 大小的明胶海绵颗
粒行支气管动脉末梢栓塞，然后根据支气管动脉细

小分支的大小选用相应大小的明胶海绵颗粒进行

栓塞。当末梢及细小分支栓塞成功后，退出导管寻

找其他出血动脉并以上述方法栓塞，待 $" <0( 左右
再重复先前血管造影，如见有另外的末梢及细小分

支动脉显影则进一步栓塞，最后再用明胶海绵条行

支气管动脉主干栓塞。经造影证实所有出血支气管

动脉对比剂溢出征象消失，出血支气管动脉血流阻

断后拔除导管。皮肤穿刺处局部压迫 $" <0(，术后
予术肢制动 !> 9，吸氧，抗感染，应用止血药物及对
症处理。

" 结果
!4$ 造影结果

$! 例患者中，右支气管动脉供血 $ 例，右支气
管动脉与右肋间动脉共干 ; 例，左 Q 右支气管动脉
:例，左右支气管动脉共干 ! 例，左锁骨下动脉分支
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! 讨论
64$ 解剖学基础

$789 年 :.;2/<*22 等根据 $=" 例尸体的支气管
动脉、肺动脉研究，提出支气管动脉起自胸主动脉，

是支气管和胸膜的主要营养血管，而肺动脉是功能

性血管，基本不参与气管组织的供血>$?。

由于支气管动脉在呼吸型支气管水平与肺循

环吻合，如从支气管动脉末梢动脉开始逐级栓塞有

利于切断支气管动脉与肺循环分流的通道。尤其是

有体@肺分流者，如单纯行主干栓塞则会因体循环压
力被阻断后出现肺@体分流，同样会导致咯血。但末
梢栓塞的明胶海绵颗粒直径不得小于 6!= !A，因
为人体肺有 #! B 6!= !A 直径支气管肺血管吻合
支，否则会因支气管黏膜缺血而导致支气管黏膜坏

死。此外，根据支气管动脉细小分支大小进行逐级

栓塞，有利于将大量的明胶海绵颗粒填充在支气管

动脉内，达到完全栓塞远端支气管动脉的目的，从

而较好地阻断支气管动脉向病变区供血。间歇性栓

塞的价值在于一方面让侧支血管开放以利于进一

步完全栓塞，另一方面有利于减少导管头对支气管

动脉长时间的嵌入。最后行主干栓塞，主干栓塞有

利于阻止体循环高压对已栓塞支气管动脉内明胶

海绵的冲击，从而有利于提高疗效。我们对 $!例大

咯血患者行支气管动脉栓塞术取得的良好疗效，证

实了间歇性重复栓塞术是一种有效的方法。

64! CDE优点
大咯血病情凶险，在短时间内足以危及患者生

命，因此要求止血措施在最短时间内、以最小的创伤

见效。传统的内科保守治疗和外科手术治疗都难以

满足上述要求。大咯血性病变多数与血管破裂有关，

因此将破裂血管给以栓塞是最有效的措施之一。另

外，明确出血的切确部位是各种治疗的前提，而集血

管造影诊断与栓塞治疗于一体的介入放射技术完全

可以满足对急性大咯血性疾病治疗的要求。

646 CDE不足之处及对策
6464$ 脊髓损伤 脊髓前动脉源自根髓动脉，约
=F患者，根髓动脉发自右侧支气管动脉肋间动脉
干。血管造影显示率有限，部分细小的脊髓支往往

难以显示，因而临床上仍有支气管动脉栓塞术导致

脊髓缺血而导致并发症。研究提示，脊髓缺血并发

症跟栓塞血管水平和栓塞物质有关，超选择性支气

管动脉分支插管栓塞以及使用粗颗粒栓塞物无此

类并发症。一些学者认为，有大脊髓动脉起源于支

气管动脉时，是支气管动脉栓塞的绝对禁忌证，但

一些小的分支，如根动脉起源支气管动脉的病例是

否为禁忌证仍有争论。G.;+1>!?认为使用大于 !"" (A

$例。$例结核患者支气管动脉造影（CDH）发现有脊
髓动脉共干。

!4! 疗效
本组 $! 例共进行支气管动脉插管 $8 次，插管

成功率 $""F（$8 I $8），发现出血动脉 !$ 支，均栓
塞成功（图 $，!）。其中 $例 CDH发现有脊髓动脉共
干患者应用同轴微导管技术并获成功。肺结核致咯

血 %例及支气管扩张并咯血 =例，在术后 $! J 内均
不再咯血，从手术至今随访 ! 个月 B ! 年均无复
发。$例转移性肺癌大咯血患者在 !""8年 $月行急

诊手术后即刻止血，但该患者分别于 !""8 年 $! 月
及 !""= 年 $ 月因病变发展再次导致大咯血，行支
气管动脉造影示出血动脉为其他新的病变血管所

至，予栓塞后 9 J内止血，!""=年 %月复查无复发。
!46 并发症

$ 例患者栓塞术中出现腹痛，恶心，呕吐，未处
理，约 $" A0(症状消失。6例患者术后出现低热，经
抗感染治疗 = B $" /后恢复正常。其余患者无严重
并发症。

图 " 以明胶海绵颗粒及明胶海绵条行
间歇性重量栓塞术，造影复查示出血动脉

血流阻塞，造影剂逸出征象消失

图 # ! 支支气管动脉异常扩张、扭曲，并
见片状造影剂逸出
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的栓塞剂时，因不能进入小脊髓动脉分支，不会造

成脊髓栓塞，所以是安全的。曾有报道 6!例支气管
动脉栓塞病例，其中部分患者有小脊髓动脉起源于

支气管动脉，但无一例发生脊髓损伤。但大多数作

者认为，从安全角度出发，若有脊髓动脉起源于支

气管动脉，则不能进行选择性支气管动脉栓塞。

7474! 复发出血的机会较高 其原因大部分是由
于栓塞不完全、明胶海绵吸收导致血管再通，也有

部分是由于侧支循环形成所致，还有因病变本身发

展所至。5.1890 对 $: 例栓塞后再出血患者行支气
管动脉造影检查发现有 ;#<是由于血管再通造成。
血管再通的原因之一是明胶海绵吸收，加上较大的

明胶海绵块栓塞不完全，远段血栓形成和机化不

牢，待明胶海绵吸收后，血管容易再通出血。实践

证明 =3>较明胶海绵可以减少复发出血的机会?7，6@，

但费用较贵。我们可以根据插管方式、病情需要及

患者经济能力选择不同栓塞物质。

746 A>B注意事项
!建议临床拟作 A>B 时，术前应尽量不用或

少用血管收缩剂，以免找不到或找不全出血动脉；"
准确诊断有无脊髓动脉与支气管动脉共干。必要时

可依靠旋转 CD>技术能较好地显示脊髓动脉；#有
作者将 A>E 显示脊髓动脉视为 A>B 的禁忌证，即
使 A>E未显示脊髓动脉，A>B也可能栓塞脊髓的小
支动脉，引起并发症。所以，在术中要注意检查患者

肢体感觉和功能。如发现异常者，则应超选择插管进

行栓塞F如必须行主干栓塞，则只能用较脊髓动脉大
的明胶海绵颗粒，于支气管动脉分出脊髓动脉以远

的主干进行栓塞?:，%@；$选用对脊髓损伤较小的低浓
度非离子对比剂，并尽量减少用量；%一方面应避免
用大直径导管长时间阻断支气管血流，另一方面也

应避免盲目超选择插管，前者会直接阻断脊髓动脉

血供，后者会因支气管动脉的前向血流减少、压力增

大而增加栓塞剂返流的机会；&急性大咯血的靶血
管除支气管动脉外，部分锁骨下动脉、胸廓内动脉、

肋间动脉也参与其中?#，;@，因此行 A>B治疗急性大咯
血时，应尽可能探查相关靶血管。我们体会，下述情

况应为探查胸廓内动脉的指征G 支配病灶区域的支
气管动脉畸变较轻，难以解释由此产生的大咯血；病

灶位于上肺部，尤其在肺尖部，且范围较广，病损较

重；首次 A>B治疗后疗效不满意，需重复治疗时；’
术中及术后应避免患者用力咳嗽，以免栓塞剂反流

造成误栓；(栓塞一定要在透视监控下进行，压力要
适当，避免反流；)A>B 术后还应注意加强原发病
的治疗，以提高其远期疗效。

综合文献 ?H@和本组病例分析，我们认为支气管

动脉栓塞治疗咯血是一安全，止血迅速、疗效确切

的治疗措施，除肿瘤外，远期止血效果好，并发症

少，应列为治疗急症大咯血的首选手段。
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