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　　【摘要】　目的　探讨介入治疗在急性动脉大出血中的应用价值。 方法　 51例经内科保守治疗无法控制出血的

急性动脉大出血患者 , 急诊作动脉血管造影术 ,根据术中出血原因和部位 ,分别采用动脉内栓塞或缩血管药物灌注治
疗。结果　共 51例 , 其中行动脉内栓塞 48例 , 止血率 100%;单纯动脉内灌注缩血管药物 2例 , 1例未再出血 , 1例灌

注止血 72h后再出血者剖腹探察 , 手术证实为回盲部美克尔憩室;1例空肠部血管畸形 , 采用动脉灌注及栓塞治疗后
止血。所有病例均未发生严重并发症。结论　介入治疗对急性动脉大出血多数可以通过栓塞或灌注止血 ,栓塞止血
效果佳 , 灌注不能彻底止血者 ,可为患者进一步治疗创造条件。
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　　急性动脉大出血是临床常见的急诊 ,其出血量大 , 常危及
病人的生命 , 内科保守治疗疗效往往不理想 , 外科手术 ,病人往

往耐受性差 , 尤其是已经处于休克或和近期已经做过一次或多
次手术又再出血的病人。介入治疗快速 、微创 、高效等优点在

急性动脉大出血急救方面显示出了其独特的优势 ,现将我们经
介入治疗的 51例急性动脉大出血的临床结果报告如下:

1　材料和方法

1. 1　一般资料　本组 51例 , 男 34例 , 女 17例 ,年龄 16 ～ 79

岁。平均年龄 58岁 , 鼻出血 2例 ,大咯血 24例 ,上消化道出血

3例 ,腹腔积血 6例 , 血尿 7例 ,阴道流血 2例 ,下消化道出血 4

例 , 盆腔积血 1例 ,臀部流血不止 1例 , 右侧大腿广泛皮下血肿

1例。患者均有明显的出血相关症状和体征。介入治疗前均
经相关科室积极的保守治疗无效 , 24h出血量 500 ～ 3 000m l。

采用美国 GE公司 Advan tx LCV DLX A /C型 DSA机 , 美国 m e-
DRaD M ARK V PLUS高压注射器。

1. 2　方法　采用 Se ld inger技术 , 经股动脉穿刺插管 , 导管超
选择至相应血管行动脉造影 , 明确病变部位 、范围 、供血特点 、

侧支循环以及血管解剖等情况。依据出血不同病因 、部位 , 进
行选择性或超选择性插管 , 将导管超选至出血动脉 , 用明胶海

绵和 /或不锈钢圈栓塞出血动脉 , 不适宜栓塞者将导管插至相
应动脉内灌注垂体后叶素 ,栓塞或 (和)灌注结束后 ,再次造影

确认血管闭塞程度。

2　结果
栓塞治疗 48例。其中原发鼻咽癌出血及鼻咽癌放疗后颌

内动脉出血各 1例;支气管动脉破裂出血 25例 , 单侧 16例 ,双
侧 9例;右肝癌破裂肝动脉出血 3例;胰头癌 、胆道疾病术后大

出血 5例 ,其中 3例为胃十二指肠动脉出血 , 2例为肝固有动

脉出血(图 1, 2);外伤后脾动脉;经皮肾镜取石术后肾动脉出
血 1例 , 外伤后肾动脉出血 4例 ,肾血管畸形出血 1例(图 3,
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4);宫颈癌膀胱癌术后放疗后子宫动脉出血 1例 、膀胱癌术后
放疗后膀胱下动脉出血 1例 、产后子宫动脉大出血 1例 、右股

骨上段骨折伴旋股外侧动脉大出血 1例(图 5, 6),臀部刀刺伤
臀上动脉出血 1例;直肠动脉血管结构不良 1例 , 均采用明胶

海绵和 /或不锈钢圈栓塞出血动脉 ,止血率 100%。 1例胃癌术

后中结肠动脉出血和 1例出血原因不明 , 造影显示回盲部血管
紊乱 , 行单纯动脉内灌注垂体后叶素治疗 , 前者未再出血 ,后者

灌注止血 72h后再出血 , 剖腹探察证实为回盲部美克尔憩室;1

例空肠血管畸形 , 采用动脉灌注及栓塞治疗后止血。所有病例

均未发生严重并发症。

3　讨论

急性出血过去主要采用保守治疗或外科急诊手术治疗 ,保
守治疗对小量出血可能有效 , 急诊外科手术带有很大盲目性和

高风险性 , 因为许多大出血病人因低血容量性休克或出血动脉

的部位不明确 , 或因已作过手术导致周围组织粘连。急性动脉
大出血因其出血量大 , 常危及病人的生命 , 医生是否能及时 、准

确地确定出血原因和部位是制约治疗和预后的关键因素。介

入治疗 , 由于其术前准备简单 , 仅需局部麻醉 ,技术操作快速 、
微创 、高效等优点在急性动脉大出血急救方面显示出了其独特

的优势。经导管动脉造影和栓塞技术用于急性动脉大出血 ,其
意义在于及时明确出血的血管及位置 、发现异常血管及病灶 ,

在此基础上进行止血治疗 , 达到诊断和治疗的目的。不同的出

血采用不同的治疗方法 。大咯血采用明胶海绵或明胶海绵加
金属弹簧圈栓塞治疗。上消化道出血一般采用栓塞治疗 ,对于

肝癌破裂出血予以化疗栓塞治疗 ,对于胆道大出血 , 应选用明
胶海绵微粒和弹簧钢圈双重栓塞 ,有报道其治疗一次性止血优

于单纯明胶海绵栓塞 , 单用明胶海绵不能有效控制出血 [ 1] , 下

消化道出血一般首选止血药物灌注 , 但复发率高 , 本组灌注治
疗 2例 , 1例出血停止 , 1例复发。 102笔者认为对此类病变出

血应在灌注止血的基础上积极予以抗休克治疗 ,为因再出血外

科手术治疗做好准备 , 特别是对小肠肿瘤更应积极手术切除治
疗 , 对小肠血管畸形 ,采用灌注加栓塞治疗 ,在栓塞平面上一般

认为准确定位在末级弓状动脉和一定范围内的直动脉栓塞不

异常情况以及护理方法 , 尤其是术中急救措施和术后并发症的
处理。对于不同类型的肿瘤介入治疗 ,要注意术后独特严重并
发症的发生情况。例如进行支气管动脉化疗栓塞治疗的肺癌
患者 , 如果术后出现感觉 、运动障碍和尿潴留等情况 , 多提示出
现了脊髓损伤 , 应积极进行处理。心理护理贯穿全程 , 给患者
以热情 、诚恳 、可信的感觉 , 使患者以最佳状态接受治疗。
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　　图 1胆道结石术后上消化道出血腹腔动脉造影示肝固有动脉动脉瘤。图 2超选择肝总动脉栓塞后 , 供血动脉闭塞 ,瘤腔未再
显影。图 3血尿患者右肾动脉 DSA示:右肾上极动静脉瘘 ,右肾上极静脉及下腔静脉早显。图 4超选择右肾上极动脉栓塞后 , 右

肾上极动静脉瘘闭塞。图 5外伤患者 , 超选择动脉造影示右侧旋股外侧动脉创伤性动脉瘤。图 6超选择供血动脉栓塞后动脉瘤

闭塞 , 未影响正常血管。

会引起肠梗死 , 但如出血部位为终末动脉供血 , 侧支循环建立

困难时 , 考虑用栓塞来控制出血要特别谨慎 , 防止栓塞后出现

肠壁或器官的局部出血坏死 [ 2] 。对直肠下段的动脉出血 ,由于

有来自肠系膜下动脉及髂内动脉的双重血供 ,栓塞一般不造成

局部缺血坏死 [ 2] , 本组直肠动脉血管结构不良出血 1例 , 予以

明胶海绵颗粒 1. 5mm ×2mm栓塞后彻底止血 , 未发生并发症。

盆腔脏器出血 , 由于盆腔血供丰富 , 存在广泛的血管吻合支 , 一

般选用明胶海绵颗粒行出血动脉远端近末梢栓塞 , 对出血量

大 、范围广及肿瘤引起的患者 , 则应对出血动脉主干或髂内动

脉脏支予以加固栓塞 , 本组 1例宫颈癌放疗后阴道出血 , 第 1

次予以超选择栓塞双侧子宫动脉后出血再发 , 第 2次采用弹簧

圈栓塞双侧髂内动脉脏支得以止血。鼻出血采用明胶海绵栓

塞出血动脉 , 同时积极治疗原发病。

影响止血的主要因素:①多支动脉参与供血 , 特别是肿瘤

所致的出血者 , 因肿瘤的血供特点致使正常血流状态的改变 ,

易出现侧支血供 , 栓塞时仅仅将优势血管堵塞 , 术后非优势分

支很快扩张 , 形成侧支血管供血 , 而达不到永久止血的效果 [ 3] 。

还有肺结核所致的大咯血 , 由于结核造成病变局部的肺血管床

多数破坏 、毁损 ,造影未能显示全部供血动脉 ,如两支以上的支

气管动脉供血或肋间动脉供血 , 治疗时因栓塞不全使止血失

败 , 所以当造影表现与出血量和临床体征不符的患者应注意潜

在出血动脉的造影 , 以防遗漏出血血管 , 笔者认为对于肺结核

大咯血患者 , 术中用猪尾巴导管行主动脉弓处造影证实无明显

血供后再拔管 , 防止遗漏可能的出血血管。 ②出血动脉来自不

同的血液循环系统 , 如肝动脉栓塞后的门静脉的出血 , 支气管

动脉栓塞后的肺动脉出血等 ,必要时另行穿刺分别栓塞。

　　栓塞时应注意的问题:栓塞剂的选择取决于栓塞剂的特

性 、栓塞血管的粗细及流速 、远端组织供血情况 、闭塞时间的要

求及当时得到的材料等。对于急诊介入栓塞 , 一般选用明胶海

绵为栓塞剂 ,其特点是经济 、易得 、可以根据需要制成不同大小

的颗粒或条状甚至粉末;但其作为中效栓塞剂吸收后有再次出

血的可能 ,本组 1例经皮肾镜取石术后出血的患者 , 第 1次单

纯应用明胶海绵栓塞 , 1周后再次出血 , 造影发现出血动脉再

通 ,应用明胶海绵加弹簧钢圈后得以止血。 栓塞时不要一味强

调超选择性栓塞而浪费抢救时间 , 只要不涉及到可能引起严重

并发症的血管 ,宁可失去 1条或 2条未受累的动脉 , 也不要因

为超选择栓塞浪费时间和长时间的操作致动脉血管的痉挛闭

塞而惋惜。另外涉及到为争取止血抢救患者生命的全脏器的

栓塞或可能引起严重并发症的栓塞时应与患者及其家属和临

床医师加强沟通协作 , 以免引起医疗纠纷 , 术中应加强生命体

征和其他可能伴发损伤的监护。

总之 ,介入治疗对急性动脉大出血多数可以通过栓塞或灌

注止血 ,栓塞止血效果佳 , 灌注不能彻底止血者 , 可为患者进一

步治疗创造条件。
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