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摘要  目的: 1996- 3 至 2005- 12 期间我科与介入放射科合作,对 66 例内科方法未能止血的大咯血患者行支气管动脉介入

栓塞术止血,观察分析止血效果及并发症。方法:患者在 1250数字减影机下,经股动脉插入美国 COOK公司生产的 3~ 5FCobra导

管,找到支气管动脉, 造影后确定出血部位,在明确无栓塞禁忌症后,以明胶海绵粉末或 PVA颗粒栓塞支气管动脉, 观察止血状

况及并发症。结果:总体止血率 95. 3% ( 61/ 64) ,半年内 9 例复发咯血, 但咯血量明显减小,复发率 14. 1% ( 9/ 64)。仅 1例栓塞后

未止血, 2例动静脉瘘患者不能实行栓塞。15 例出现发热, 占 23. 4% ( 15/ 64) , 所有患者均不同程度出现气短, 吸氧后缓解。结

论:支气管动脉栓塞救治难治性大咯血十分有效、可靠且较为安全。
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ABSTARCT Objective: To observe and analyze the effect of haemostasis of Bronchial Artery Embolization( BAE) in the treatment of

66 patients with Refractory Massive Hemoptysis( RMH) and its complications, who were not stopped bleeding through internal medicine. Meth-

ods: Firstly, insert 3 to 5F Cobra catheter( made in COOK corporation, America) into arteria femoralis under digital subtraction radiography ma-

chine. Secondly, try to find bronchial artery and the bleeding part in it. Lastly, under no visualization of contraindication of BAE, perform BAE

with spongia gelatinosa powder or polyvinyl alcohol( PVA ) , observing the effect of haemostasis and complications. Results: The total rate of

haemostasis was 95. 3% ( 61/ 64) . Nine of 64 recurred with little hemoptysis, and the recurrence rate was 14. 1% ( 9/ 64) . Only one patient didn.
t stop hemoptysis, after BAE, 15 patients( 23. 4% , 15/ 64) fevered( temperature, not more than 38. 5e ) , and recovered in five days. 2 with ar-

terio- venous fistula were not given BAE. All the patients were short of breath after BAE, but improved soon after inhaling oxygen. Conclu-

sion: BAE is an effective, reliable and safe therapy for treating the patients with RMH.
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  大咯血作为内科急重症之一,其救治的及时有效性将关

系到救治的成败, 既往经内科治疗失败的患者只能再行外科

手术止血, 但部分患者出血部位广泛,不宜实施外科手术, 往

往无良好的止血措施。近年介入治疗的快速发展, 经支气管

动脉介入栓塞为救治大咯血提供了良好的方法。我科自 1996

至今与我院介入科联合, 应用支气管动脉栓塞成功救治内科

方法不能止血的各种原因大咯血患者,现报道如下。

1  临床资料

1. 1 一般资料:

1996年 3月至 2005年 12 月之间我科收治的大咯血患者

66 例,其中男性 37 例, 女性 29 例, 年龄 16~ 68 岁。所有患者

均在内科药物治疗不能止血情况下急诊或常规行经股动脉支

气管动脉介入栓塞。患者咯血量分布(见表 1) ,疾病分布(见

表2)。出血部位包括: 左肺出血 16 例, 右肺出血 22 例, 双肺

出血 8例。
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表 1  咯血量(24小时总量)分布

Table 1  Distribution of Hemoptysis Quantity( totally, 24 hours)

咯血量 例数( n) 百分比( % )

300~ 500mL 35 53. 0

500~ 1000mL 20 30. 3

1000mL 以上 11 16. 7

合计 46 100

表 2 疾病分布情况

Table 2  Distribution of Diseases

疾病名称 例数 百分比( % )

支气管动脉畸形 24 36. 4

支气管扩张 17 25. 8

肺癌 11 16. 7

支气管内结石 6 9. 1

肺结核 6 9. 1

动静脉瘘 2 3. 0

合计 66 100

1. 2  方法:

常规行内科药物止血, 包括: 立止血、止血芳酸、止血敏、

垂体后叶素持续静滴维持、输血、补液等, 不能止血时即行支

气管动脉介入栓塞止血术。术前准备包括: 查血常规、出凝血

时间、腹股沟备皮、碘过敏试验、拍胸片等。切开腹股沟皮肤
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一个月 1. 5cm切口, 股动脉穿刺植入外套管针, 经外套管植入

专用导丝, 在 1250X光数字减影机下, 美国 COOK 公司生产的

3~ 5FCobra导管插入股动脉,寻找到支气管动脉 ,沿导丝放置

导管至支气管动脉,造影并观察支气管动脉分布及交通支、出

血状况与部位,确定无动静脉瘘、无重要脏器交通支及明确出

血部位后,注入明胶海绵粉末或高分子颗粒( PVA, 聚乙醇 ) , 观

察出血情况, 再次造影无造影剂血管外漏, 即操作完毕, 缝合

切口,以纱布加压包扎, 并以 1kg沙包压迫伤口 6 小时,患者平

卧 24小时以上, 回病房后观察各项生命体征及出血情况, 继

续内科止血措施, 待无新鲜血后终止内科止血治疗, 吸氧、抗

感染等根据需要给予相应的措施。

2  结果
46 例患者栓塞后止血情况(见表 3)。

表 3  止血情况及时间关系

Table 3.Relationship between Hemostasis and the Time

时间 止血例数( n) 止血百分比( % )

栓塞后立即止血 18 27. 3

3天止血 19 28. 8

1周止血 21 31. 8

2周止血 5 7. 6

未止血 3( 2例未行栓塞治疗) 4. 5

合计 66 100

总体止血率 95. 3% ( 61/ 64) , 其中有两例不适合行支气管

动脉栓塞术治疗, 64 例性支气管动脉栓塞术患者中仅 1 例行

支气管动脉栓塞治疗后未能终止咯血。在 8 例双肺出血患者

中,由于开始阶段未能明确判断, 在单侧栓塞后未能止血, 后

改为双肺支气管动脉栓塞而完全止血有 6例 ,其中,有 1 例手

术栓塞 3次才实现终止咯血目的。2 例为外院行支气管动脉

栓塞治疗后未能成功终止咯血, 随后转入我院。未终止咯血

病例中 1例为肺中心型鳞癌患者,虽未能完全终止咯血, 但咯

血量由大量转为少量,后经较长期的观察治疗,未再出现大咯

血。

术后复发情况, 9 例相继在半年出现咯血复发,复发率 14.

1%( 9/ 64) , 复发时咯血量较前次明显减少。其中 1 例先天性

支气管动脉畸形 16 岁男性患者, 每半年复发一次, 再度行支

气管动脉栓塞术, 连续 3 次手术后未再出现咯血。1 例 60 岁

男性患者在 5年内复发 3 次,最后 1 次未行支气管动脉栓塞术

治疗,仅内科药物治疗咯血终止。

并发症,所有患者在栓塞治疗后均出现不同程度的胸闷、

气短,血氧饱和度均有不同程度下降, 下降幅度约 3~ 10% 不

等,检测氧饱和度均未低于 90% ,吸氧后症状有所缓解, 3~ 7

天症状消失。15 例患者出现发热, 占 23. 4% ( 15/ 64) , 体温均

未超过 38. 5C, 5 天恢复正常; 无 1 例卒死、截瘫、休克、肺不张

或其它严重并发症发生。

3  讨论
支气管动脉介入栓塞治疗大咯血国外开展数年, 自应用

临床以来,救治了众多咯血患者, 已充分获得临床肯定[ 1, 8] , 对

于部分不能实行手术治疗的大咯血患者, 开辟了行之有效的

治疗途径,总体 1 周内止血率达到了 90%以上, 我们的临床应

用结果同样证明了这一点。其条件仅需要拥有一台 1250 数字

减影仪及必要的介入血管导管。本组除 2 例不能实行支气管

动脉介入栓塞治疗外,其他 64 例中仅 1例未能实现近期止血,

其余患者均取得明显效果, 止血率 95. 3% ( 61/ 64) , 复发率仅

14. 1% ( 9/ 64)。栓塞后的 1~ 3 年内, 少数患者反复出现咯血,

咯血量明显少于初发。对于双肺多部位出血且内科药物治

疗、外科手术方法均不能实现止血患者提供了较为便捷、有效

的救治方法。理论上由于明胶海绵颗粒在栓塞支气管动脉

后,约半月时间即可被机体溶解, 致使栓塞血管再通, 而高分

子复合颗粒不能被机体溶解, 另一方面, 半个月在栓塞的血管

周围可形成侧枝循环, 导致咯血复发; 但是本治疗组中并未发

生半月内咯血复发的, 提示即使明胶海绵被溶解, 由于被阻塞

的血管已闭合或修复, 可能并不形成再通或血管破裂。

支气管动脉栓塞治疗大咯血操作时往往较危急, 急诊操

作时对于技术要求较高, 必须以最快的速度找到支气管动脉,

实施栓塞且明确确定无交通支,过长时间的操作将加大咯血

引发窒息的危险, 栓塞中还应避免因栓塞部位的血液回流导

致其它部位异常栓塞。实施栓塞过程中, 由于患者咯血常仍

然较重,必须做好负压吸引、吸氧、充分引流等条件, 并专人观

察患者生命体征, 防止意外窒息等严重情况出现。

支气管栓塞救治大咯血要求患者出凝血时间应该正常,

对于肝病及血液病患者, 凝血机制不正常时常禁忌, 此可导致

栓塞效果不好,同时, 手术切口部位易于出血, 出现危险, 应在

原发病控制好, 出、凝血时间恢复正常后仍然不能终止出血时

再使用更为合适。有下腔静脉栓塞、降主动脉炎患者应慎重

确定手术;支气管肺动- 静脉瘘、支气管动脉与肺动脉 (或肺

静脉)之间有交通支的患者不能施行支气管动脉栓塞术。理

论上支气管动脉栓塞术对心肺功能影响较小, 但严重心肺功

能障碍患者,如咯血难以终止, 又没有其他良好止血办法, 必

须行支气管动脉栓塞止血时也应极为小心,避免出现严重不

良反应出现。

在我们的支气管动脉栓塞止血临床病例中并未出现严重

致死性并发症, 但是, 有文献报道出现卒死、术中大咯血发作

窒息死亡者[ 3, 4, 5] , 应引起足够的重视,术前必须做好充分的思

想准备,即准备必要的抢救措施, 包括患者及家属的思想工

作,做到有备无患是十分重要的。还有高位截瘫发生可能

性
[ 2, 6, 7]

, 这主要是脊髓动脉与支气管动脉共干,在栓塞前造影

不充分,未能及时发现, 致使脊髓动脉分支误被栓塞所致, 这

通过细致而充分的造影可以发现和避免的。
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