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·介入放射学·
血管内栓塞治疗鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血

何耀强，曹然，林海波，陈雁芳

【摘要】　目的：探讨经血管栓塞治疗鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血的临床应用价值。方法：对我院７例鼻咽癌放

疗后鼻及鼻咽部大出血患者采用经股动脉穿刺行双侧颈内、外动脉造影，明确出血部位及出血动脉，以明胶海绵、弹簧钢

圈及可脱球囊等材料进行选择性颈内动脉或颈外动脉及其分支血管栓塞。结果：７例介入栓塞治疗均获成功。其中有６

例经过介入及临床综合治疗７～１０天后治愈出院，１例介入治疗后第２天因消化道应激溃疡出血停用抗凝药及激素后，出

现广泛脑梗死死亡。结论：鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血采用明胶海绵、弹簧钢圈及可脱性球囊等材料栓塞治疗效果

肯定，值得推广应用。
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　　鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部出血临床上非常多见，

主要原因是肿瘤复发侵犯血管及放射性损伤［１］，放射

性损伤使鼻及鼻咽部干燥、慢性炎症及动脉脆性增加。

如果出血量少，临床可口服或静脉注射止血药物止血；

量较多则采用纱块填塞加以药物止血；如果大出血，以

往外科一般采用颈外动脉动脉结扎，但若是颈内动脉

出血则较难处理常导致死亡。采用经血管栓塞治疗具

有创伤小、见效快［２］、并发症少等优点，本文旨在探讨

鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血介入性血管栓塞治疗

术及其临床应用价值。

材料与方法

本组７例患者中，男６例，女１例，年龄４１～５６

岁，平均５１．５岁，鼻咽癌放疗后２．５～１１年，７例患者

均有多次出血并经过药物或纱块填塞止血治疗成功病

史，行介入治疗前再次采用上述治疗，包括气道控制、

大量补液、输血、使用止血药及抗感染等治疗无效，而

考虑介入治疗，并均出现不同程度的失血性休克。

治疗方法：患者仰卧于介入治疗床上，常规消毒铺

巾，局麻后采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经右侧或左侧股动脉穿刺

插管，将５ＦＣｏｂｒａ或单弯多用途导管分别置于双侧颈

内、外动脉行数字减影血管造影，以临床出血明显侧先

造影为宜，明确出血部位、出血动脉。鼻咽癌放疗后出

血部位在照射野处，一般是颈外动脉之上颌动脉出血

或颈内动脉颅底段出血，其造影最直接的征象是对比

剂的外溢浓聚。若是上颌动脉出血，导管可超选择进

入该动脉，先以明胶海绵碎粒栓塞，后再用普通弹簧钢

圈栓塞近端，因为双侧上颌动脉有很多吻合支，所以要

同时栓塞双侧上颌动脉，栓塞后要手推对比剂造影证

实靶血管有否继续出血。如果是颈内动脉出血，则应

直接行颈内动脉栓塞［３］，但要先压迫患侧颈动脉行对

侧颈内动脉造影，了解Ｗｉｌｌｉｓ环的代偿情况。如果代
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图１　ａ）左颈外动脉造影显示上颌动脉分支对比剂外溢聚集（箭）；ｂ）导管超选择进入左上颌动脉先以明胶海绵进行栓塞，后

于左上颌动脉主干放置一枚３ｍｍ×３ｍｍ的弹簧钢圈，再行左颈外动脉造影显示左上颌动脉呈栓塞状（箭）。　图２　左颈内动

脉造影显示左颈内动脉虹吸段对比剂外溢聚集并流向鼻咽部；在右颈内动脉造影证实 Ｗｉｌｌｉｓ环通畅的基础上，分别于左颈内

动脉虹吸段的破裂口的上下方分别放置一枚可脱性球囊，再于颈内动脉手推对比剂证实破裂口的近端阻塞（箭）。

偿差，则禁止栓塞颈内动脉，否则会出现一侧大脑急性

缺血的严重并发症。栓塞颈内动脉采用可脱性球囊，

先于出血口的上方放置一枚，然后在下方再放置一枚，

手推对比剂造影察看栓塞情况，止血成功后拔出导管

和导管鞘，穿刺点压迫止血，术后卧床最少２４ｈ，常规

使用１周抗生素及皮质激素，颈内动脉栓塞的患者术

后还要抗凝治疗１周。

结　果

本组病例４例为双侧上颌动脉出血，另外３例为

单侧颈内动脉出血。ＤＳＡ 显示为对比剂外溢浓聚

（图１ａ、２），栓塞后，拔出鼻腔或鼻咽部压迫纱块及气

囊，出血即完全或基本停止（图１ｂ），尤其是颈内动脉

出血者效果明显。

７例病例中，技术成功率１００％，其中１例颈内动

脉栓塞患者术后第２天由于严重的消化道应激性溃疡

出血而停用激素和抗凝药物后出现广泛的脑梗死而死

亡；另外１例患者出现吞咽困难，吞咽反射明显减弱，

经综合处理后康复缓慢，考虑与放疗后局部神经损伤

及栓塞后局部缺血引起的神经血供障碍有关；其余５

例住院治疗７～１０ｄ痊愈出院。

讨　论

鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血一般为上颌动脉

或颈内动脉颅底段。随着ＤＳＡ的广泛应用及介入技

术的不断发展，急诊介入已应用于各类型的鼻部大出

血［４］，对于鼻咽癌放疗后鼻及鼻咽部大出血更具有其

它治疗无可比拟的优点，应为首选方法［５］。手术中及

术后应注意以下几点：①栓塞前应对脑血管造影进行

精细的分析，必要时可适当放松所填塞的纱布或气囊

使出血点显示更佳；②造影压力、对比剂的量及流率不

要太大，操作要轻柔，以免加重出血；③尽量超选择栓

塞出血动脉，大范围栓塞易出现并发症；④选择栓塞的

材料要合适，以免误栓或影响止血效果［４］，尤其是可脱

球囊，一定要根据放置处颈内动脉的直径选择，过大很

容易撕裂血管，过小又容易移位；⑤介入术中及术后要

注意患者情况，控制血压在正常范围内；⑥注意保护胃

粘膜，失血较多者易出现休克而并发应激性胃溃疡［６］。

介入治疗鼻及鼻咽部大出血术中静脉注射４０ｍｇ洛赛

克，术后每天静脉注射８０ｍｇ洛赛克，分２次用，直到

病程稳定。

综上所述，血管内栓塞治疗鼻咽癌放疗后鼻及鼻

咽部大出血是一种比较安全、快捷、止血效果可靠的治

疗方法，受到临床的肯定，值得推广。
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