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血管介入栓塞术治疗尿路大出血

戴社教，周斌，陈欣，刘振堂，张尚军，程丽丽，张亚红

【摘要】　目的：研究和评估血管介入栓塞治疗在尿路出血中的作用和价值。方法：运用血管介入栓塞术治疗３５例尿

路出血，其中肾外伤１１例、肾肿瘤１３例、膀胱肿瘤９例（３例为手术后）、前列腺癌晚期２例。栓塞材料选用明胶海绵颗粒

（或明胶海绵条）、无水乙醇、超液化碘油。结果：全部病例的出血在栓塞后１～３ｄ后完全停止，随访４个月～９年，无复发

出血，且肾损伤出血患者保留了部分的肾功能。结论：血管介入栓塞治疗创伤小，疗效显著，可保留部分脏器功能，是治疗

尿路大出血的安全有效的方法。
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　　尿路大出血保守治疗失败后，通常采用手术探查

及相应脏器切除术作为最后治疗手段。笔者对１９９６

年１月～２００４年１０月３５例尿路大出血患者保守治

疗无效的情况下行血管介入栓塞治疗，取得满意的临

床治疗效果。本文在报道临床资料的同时结合文献复

习，对血管介入栓塞术在治疗尿路大出血时的临床价

值作了深入探讨。

材料与方法

本组３５例，男２４例，女１１例，年龄１４～７８岁，平

均４２．５岁。３５例中肾外伤１０例，肾肿瘤１２例，膀胱

肿瘤９例（３例为术后），前列腺癌晚期２例，前列腺增

生电切术后出血２例。病程２ｈ～３周。全部病例均出

现大量肉眼血尿，１２例伴有失血性休克，均经输血、输

液等保守治疗后无效，其中３例肾外伤已经手术探查

止血治疗，仍有出血。

仪器设备：造影设备为荷兰ＰｌｉｌｉｐｓＩｎｔｅｇｒｉｓＡｌｌｕｒｅ

Ｍｏｎｐｌａｎｅ数 字 减 影 血 管 造 影 （ｄｉｇｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）机，ＭａｒｋⅤ高压注射器。对比剂

为优维显３００、欧乃派克３００，栓塞物质选用医用明胶

海绵制成１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ大小明胶海绵颗粒或

２ｍｍ×２ｍｍ×８ｍｍ明胶海绵条索消毒后备用、无水

乙醇及超液化碘油。

操作方法：所有病例均采用经股动脉穿刺入路。

１％利多卡因局部浸润麻醉后，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿

刺股动脉，置入５～６ＦＣｏｂｒａ导管至相应脏器血管内

造影，再将导管在超滑泥鳅导丝的引导下插至相应出

血靶动脉并造影证实导管位置准确。肾外伤患者只用

明胶海绵栓塞，将消毒好的明胶海绵颗粒（条）加入优

维显３００或欧乃派克３００对比剂中混匀，在Ｘ线透视

下经导管缓慢注入（注射时严格掌握注射压力和流率，

切忌使对比剂逆流形成异位栓塞），直至出血灶消失。

肿瘤患者先经靶动脉输注化疗药物，再用无水乙醇或

超液态碘化油栓塞肿瘤毛细血管床，最后用明胶海绵

栓塞靶血管。用生理盐水将导管中的栓塞剂冲洗干净

后，导管退出靶动脉，１０～１５ｍｉｎ后再造影，证实靶动

脉被栓塞，出血征象消失，拔除导管，压迫穿刺点

１５ｍｉｎ后，加压包扎。嘱患者绝对卧床休息１２～２４ｈ，
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图１　前列腺增生电切术后１０天行左侧髂内动脉造影，左侧阴部内动脉

末梢前列腺部对比剂溢出，呈斑片状（箭）。　图２　用１ｍｍ×１ｍｍ×

１ｍｍ大小的明胶海绵颗粒栓塞双侧阴部内动脉，出血停止（随访５个月

无出血）。

术后常规抗生素治疗３～５ｄ。栓塞术后严密观察患者

生命体征、腹部情况和尿色，并注意保持导尿管通畅，

对出现栓塞后综合征者，要及时对症处理。

结　果

通过ＤＳＡ技术，本组３５例均明确了出血部位、程

度、性质及其相应出血血管。１０例肾外伤中４例为肾

挫裂伤，主要表现为肾影消失，肾内动脉痉挛、移位、呈

包绕状，示有肾内血肿。６例为肾断裂伤，主要表现为

肾内动脉分支中断，肾影呈分块状。肾肿瘤、膀胱肿瘤

及前列腺癌主要表现为对比剂外溢、聚集直接征象外，

尚可见扭曲、增粗肿瘤血管和肿瘤染色等肿瘤特有的

血管改变（图１、２）。本组中有１例膀胱肿瘤患者于术

后第１０天复发出血，再次治疗后未见复发。其余３４

例均一次治疗后完全止血，术后７～１２ｄ出院。本组

有３例出现较为严重的栓塞后综合征，腰背痛、呕吐较

为剧烈，经肌注盐酸哌替定５０～７５ｍｇ，静滴洁丹（盐

酸格拉司琼注射液）３ｍｇ后缓解。栓塞后２周对１１

例肾外伤患者行静脉肾盂造影示患者肾未损伤部位肾

盏显影，肾盂亦同时显影，提示肾功能存在。３５例患

者随访４个月～９年，未发现血尿复发者。

讨　论

尿路出血的传统治疗方法是保守治疗和外科手术

治疗。保守治疗一般采用止血、补液、止痛、对症等方

法，部分患者出血可得到控制。保守治疗失败后，对于

肾外伤者大多采用手术探查及一侧肾切除术；对于肾

肿瘤、膀胱肿瘤及前列腺癌的患者，多由于处于肿瘤晚

期，全身状况较差不能耐受手术或已失去手术时机，一

般的治疗就显得无能为力了。因此需要寻找一种既可

有效止血又对患者影响小的治疗方法。介入栓塞技术

的出现使之成为可能。介入栓塞治疗大出血最早应用

于产后大出血时的子宫动脉栓塞［１，２］。近２０年来随着

介入技术的迅速发展和不断完善，在救治多种出血方

面取得了良好的临床效果。介入栓塞治疗尿路出血较

保守治疗有效、简单、易行、安全且可最大限度的保留

相应脏器的功能［３，４］，同时为晚期肿瘤患者开辟了一

个新的安全有效的治疗途径。

轻度肾损伤，一般经非手术治疗即可，而较重的肾

损伤主要经手术治疗，国内平均手术探查率２３．６％，

平均手术率１５．７％，均明显高于国外
［５］。手术探查行

一侧肾修补术或一侧肾全切术，存在手术风险大，创伤

大，并发症多等缺点，尤其对孤立肾及合并其他疾病致

肾功能减退者，风险更大。且手术探查也可能导致继

发出血。近年来随着导管技术的开展及医疗设备的更

新，超选择性肾动脉栓塞治疗肾出血较保守治疗有效，

较外科手术创伤小、安全，且可最大限度的保留患肾组

织和功能。在栓塞时需选择合适的栓塞材料，明胶海

绵作为中期可吸收性栓塞剂可起到机械栓塞作用，并

可引起血管内血小板凝集和纤维蛋白沉积，形成血栓，

２～３周后可吸收
［６，７］，动脉能够再通，有利于彻底止血

和肾功能恢复。且其取材容易，加工方便，价格低廉，

使用安全而被广泛应用。若出血动脉分支较粗大或分

支较多，可先用明胶海绵条索栓塞分支主干，再用明胶

海绵颗粒栓塞出血及细小动脉。若损伤动脉在近主干

段时，应采取球囊导管和弹簧圈栓塞［８］。在伴有肾内

动静脉瘘时，则先用较大的明胶海绵条索或钢丝圈堵

塞瘘口，再用明胶海绵颗粒栓塞，以防止栓塞剂通过动

静脉瘘口回流造成肺动脉栓塞，危及生命。但对于肾

损伤合并胸腹部其他脏器损伤需要手术探查的患者、

肾粉碎伤者、肾蒂伤者不适用于本法。

泌尿系肿瘤出血患者多数为肿瘤晚期，全身状况

较差，不能耐受手术或因年龄较大拒绝手术治

疗。经血管介入化疗栓塞术不仅能够取得满

意的止血效果，而且还能进行局部动脉化疗药

物灌注，是其他治疗手段不可比拟的。因此对

于肿瘤出血患者在止血的同时，合理运用对肿

瘤敏感的化疗药物可达到治疗的目的。本组

２３例肿瘤出血患者，经栓塞止血及局部动脉输

注化疗达到了迅速止血及肿瘤治疗的目地。

１２例肾肿瘤出血病例，采用栓塞前经肾动脉灌

注三联化疗药物后用无水乙醇、超液化碘化

油、明胶海绵栓塞。无水乙醇治疗的机制为直

接作用于血管内皮细胞致其损伤。因其血液

有效成分破坏，蛋白质变性，管腔内血栓形成。
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无水乙醇是破坏血管内皮的栓塞剂，有的学者认为其

硬化性、破坏性最强，故一般用量为６～２５ｍｌ，注射流

率要慢，用量过大或注射流率太快会引起返流损伤其

他血管，用量过小则达不到栓塞的目的。本组９例膀

胱肿瘤出血患者及２例前列腺癌出血患者（其中８例

未手术者，栓塞前均输注化疗药物），７例注入超液化

碘化油与化疗药的混合乳剂栓塞，４例单纯用明胶海

绵栓塞。操作时在血管造影的基础上将导管头尽可能

超选择插入，导管头端距出血部位越近，栓塞剂用的就

越少，止血效果越可靠，并可能最大限度的减少正常组

织的梗塞范围。在推注栓塞剂时一定要进行动态透视

观察，推注的速度、量要适当，防止返流造成异位栓塞。

膀胱、前列腺供血呈明显单侧性，即在正常情况下一侧

膀胱、前列腺动脉仅供应同侧的膀胱壁及前列腺。但

在膀胱壁及前列腺体中部有丰富的交通支，平时大部

分关闭，在对侧动脉无法供血的情况下交通支开放供

应对侧脏器。因此要达到良好的止血效果，必须栓塞

双侧动脉。但同时应注意盆腔内动脉不是单一为某一

脏器供血，其间存在着广泛的侧支吻合。若栓塞不当

会引起盆腔脏器坏死，故栓塞时应避开臀上动脉的开

口，防止臀部肌肉坏死。对于盆腔良性病变常用明胶

海绵条索或明胶海绵颗粒进行栓塞，在此区域不能用

无水乙醇栓塞，否则会引起坏死。

综上所述，血管介入栓塞治疗尿路出血具有以下

７个优点：①具有诊断、治疗双重效果，直观、全面的显

示出血部位，治疗针对性强；②栓塞止血效果确切，血

尿可立即停止，及时改善全身情况，减少死亡；③能最

大限度的保护脏器功能；④操作简便，局麻下即可进

行；⑤侵袭性小，可重复进行，栓塞后恢复快，住院时间

缩短；⑥对肾外伤患者、肾功能不良者仍能进行；⑦对

于肿瘤出血患者可同时行局部化疗［９］。但也存在着有

异位栓塞、个别患者超选择插管较困难止血失败的可

能。但只要操作者认真仔细是可避免的。故此技术应

成为当前治疗尿路出血的一种十分安全有效的治疗方

法。
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