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·介入放射学·
咯血患者支气管动脉栓塞治疗后复发原因分析

丁明超，程钢，张晓丽

【摘要】　目的：探讨咯血患者支气管动脉栓塞（ＢＡＥ）术后咯血复发的原因及预防措施。方法：６３２例咯血患者接受支

气管动脉栓塞术，进行分阶段疗效追踪，全部病例随访１２～１４个月，复发病例通过再次手术，确定咯血的复发原因。

结果：６３２例中有１１４例咯血复发，复发的原因主要有病变血管漏栓（３例）、肺循环供血（２例）、病变血管再通（３２例）、侧

支循环形成（５５例）和原发病进展（５４例）。采用合理的栓塞技术和栓塞物质组合联合栓塞，寻找所有可能对病变区域供

血的血管（支气管动脉、肋间动脉、胸廓内动脉、食管固有动脉、膈动脉等）并予以栓塞，并积极的治疗原发病是预防咯血复

发的主要措施。结论：充分认识患者支气管动脉栓塞术后咯血原因对降低复发率有重要的意义。
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　　支气管动脉栓塞术（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａ

ｔｉｏｎ，ＢＡＥ）治疗咯血已取得满意的效果，即刻止血有

效率可达７６．７％～９６．０％左右
［１，２］，并已得到广泛的

临床应用。近年来随着超选择支气管动脉栓塞术及双

重栓塞术的应用，使栓塞止血效果进一步提高，但其中

远期复发率仍可达１６％～２７％
［３］。本文对１１４例

ＢＡＥ治疗后的咯血复发患者进行回顾性分析研究，探

讨引起咯血复发的原因及预防措施。

材料与方法

搜集１９９９年７月～２００５年４月６３２例经支气管

动脉栓塞治疗后复发的１１４例咯血患者，其中男６８

例，女４６例，年龄１７～８７岁，平均年龄４６．５岁。咯血

原因分别为结核６２例（１５例合并曲霉菌感染），支气

管扩张３８例，矽肺３例，肺癌４例，肺脓肿４例，隐源

性咯血３例；咯血量：８０～１０００ｍｌ／ｄ，平均２３０ｍｌ／ｄ，

所有患者均经内科止血治疗１～７ｄ无效而行ＢＡＥ术。

全部病例以首次复发为计数。

采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮股动脉穿刺，置入

５ＦＣｏｂｒａ导管鞘，以４～５ＦＣｏｂｒａ导管行双侧支气管

动脉造影，以及邻近肋间动脉和胸廓内动脉造影，采用

非离子对比剂碘海醇，稀释后高压注射器注射法行数

字减影血管造影，观察造影情况，了解是否多支供血，

确定出血血管，观察分析其行程、管径及与周围血管的

关系，同时观察脊髓动脉与支气管动脉等的关系，结合

病情和患者的经济支付能力，选定不同的插管方式和

栓塞材料，根据栓塞材料的特性和大小，对病变血管进

行缓慢、间隔注入栓塞物质逐级栓塞。术后穿刺点压

迫止血１０ｍｉｎ后，加压包扎，患者平卧、穿刺肢体制动

２４ｈ。术后积极的对原发病进行治疗。

随访１４个月，对复发病例进行再次全面支气管动

脉造影及ＢＡＥ术，分析既往栓塞血管的情况，结合造

影表现及原发病治疗情况，分析引起咯血复发的原因。

栓塞材料的选择：①病变血管增生不明显、未见明

显支气管动脉与肺循环间分流（ＢＰ）者或经济能力低

者选用单纯明胶海绵栓塞（ＧＳ）；②小血管病变严重

者，如血管增生严重（尤其是远端血管）、ＢＰ分流等，
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选用海藻酸钠微球（ＫＭＧ）或聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ）栓

塞及明胶海绵双重栓塞；③病变血管主干扩张明显（主

干直径≥６ｍｍ）或存在动静脉畸形、动脉瘤者采用明

胶海绵及金属弹簧圈双重栓塞。

结　果

１１４例咯血复发患者全部进行再次ＢＡＥ术，其中

有２８例行第３次ＢＡＥ术，共接受２５６次支气管动脉

栓塞治疗，栓塞靶血管３９６支（含初次栓塞血管）。部

分病例存在多种复发原因（表１、２）。

表１　复发病例分组统计表 （例）

复发原因 ≤１个月 １～３个月 ３～６个月 ６～１４个月 １年累计

病变血管漏栓 ３ ０ ０ ０ ３
肺循环供血 １ １ ０ ０ ２
病变血管再通 ８ １３ ９ ２ ３２
侧支循环形成 ０ ４ １９ ３２ ５５
原发病进展 ０ ５ ７ ４２ ５４

表２　复发情况比较 （例）

组别 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 Ⅳ组

病变血管再通 ３１ ０ １ ０
侧支循环形成 ２０ １４ １３ ８
原发病进展 ２１ １０ １２ １１

注：Ⅰ，ＧＳ组；Ⅱ，ＰＶＡ颗粒联合 ＧＳ组；Ⅲ，ＫＭＧ微球联合 ＧＳ
组；Ⅳ，弹簧圈联合明胶海绵组。

讨　论

文献报道 ＢＡＥ 治疗大咯血复发率达１６％～

２７％
［３］，本组资料总体复发率１８％与文献报道相符。

１１４例咯血复发的原因可归纳为病变血管的漏栓、栓

塞血管的再通、侧支血管循环形成、原发病的进展和肺

动脉供血等原因。

ＢＡＥ术后咯血复发会有两个高峰期
［４］，第一高峰

期为ＢＡＥ术后１～２个月，主要原因为栓塞技术因素

和原有病变血管未完全栓塞，复发特点为复发时间较

快，一般不超过７天或患者咯血症状无改善。本组中

病变血管漏栓病例有３例，另有２例为肺动脉病变引

起咯血复发，共占全部复发病例的４．４％。可见技术

因素所致的咯血复发已明显减低。而且本组病例皆采

用全面造影，根据病变血管特征，严格选择术式和栓塞

材料；栓塞过程中缓慢、间隔注入栓塞剂，对病变区域

血管进行充分栓塞，极大地减少了因病变血管未完全

栓塞、出血动脉漏栓及栓塞技术选择等引起的咯血复

发，为有效降低复发第一高峰提供了可循的方法。为

了尽可能的避免病变血管的漏栓，除了要想到多支支

气管动脉供血的可能性外，还要主动寻找肋间动脉，明

确其是否参与病变供血，胸主动脉造影是防止其漏栓

的最主要方法；而且当胸膜病变较重时，应做锁骨下动

脉造影，高度警惕胸廓内动脉供血可能，以免造成病变

血管漏栓［５］。若造影中支气管动脉病变与咯血量关系

欠密切或术前ＣＴ检查可疑血管瘤存在者，及部分隐

源性咯血的病例应做肺动脉造影，这对降低肺循环病

变致咯血的复发有很大的意义。

病变血管再通、侧支循环形成、原发病进展致新病

变血管形成等非技术层面因素是引起咯血复发的主要

原因，也是导致ＢＡＥ术后１～２年形成第二个复发高

峰期的原因［４］。

病变血管的再通与栓塞材料的选择密切相

关［４，６１０］。本组中病变血管再通病例有３２例（表２），涉

及血管３４支，３３支为单纯明胶海绵栓塞，包括２支支

气管动脉，３１支肋间动脉。文中虽采用严格的栓塞材

料选择标准，但因考虑肋间动脉栓塞后剧烈胸痛、胸闷

等症状的发生，及部分潜在脊髓动脉共干可能，所以全

部采用单纯明胶海绵栓塞；而明胶海绵，可被分解吸

收，栓塞血管时间为１个月左右，如果栓塞时的剂量少

或栓塞不牢固，则吸收更快，国内报道可早至２４小时

内。所以单纯明胶海绵栓塞病例，虽降低了并发症的

发生，却增加了病变血管再通概率。文中联合长效栓

塞材料栓塞病例有１例再通，因支气管动脉扩张严重，

患者无法支付弹簧栓子高额费用，仅选择 ＫＭＧ微球

联合明胶海绵栓塞而致血管再通。这说明长效栓塞材

料在降低病变血管再通方面优于单纯明胶海绵。因

此，在非危险血管的栓塞中，应尽可能根据病变血管特

征，选择合适直径的长效栓塞剂联合明胶海绵，对病变

血管进行不同层次的逐级、充分的栓塞；即使一些危险

动脉（如肋间动脉等）不得不使用单纯明胶海绵栓塞

时，也要采取缓慢、间隔、逐级栓塞术（较小的明胶海绵

颗粒栓塞末梢血管，较大颗粒明胶海绵栓塞血管主

干），保证病变血管的充分栓塞，以提高和巩固ＢＡＥ的

疗效，降低复发率［６１１］。

本组病例中６７．５％病例（表１）因侧支循环形成和

（或）原发病的进展引起复发，其中有３２例患者同时存

在着这两方面的原因。可见侧支循环形成和（或）原发

病的进展是ＢＡＥ术后复发的重要原因
［４，１２］，也是影响

ＢＡＥ术后远期疗效的首要因素。

引起咯血的原发病主要包括肺结核、支气管扩张、

肺脓肿、肺癌等。本组复发病例中，原发病为结核、支

气管扩张或肺脓肿等慢性炎症的病历占９１．２％。此

类病例病变范围较为广泛，病变性质多样，常合并胸膜

病变，使病灶的血供来源较多，导致病变部位的供血血

管难以彻底栓塞，易导致咯血复发。而且长期慢性炎

症的反复刺激，病灶处可能出现明显的血管扩张、增
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生，造成血管的器质性改变，当这些病变血管在受到炎

症破坏、外力牵拉、血管压力升高等因素的影响时，较

易破裂出血，出现临床咯血症状［１２］。ＢＡＥ术后虽然

取得了良好的即刻止血效果，但若肺组织内炎症得不

到及时的治疗，在不长的时间内又会有新的血管重新

增生、扩张、破裂出血，同时反复的炎症刺激可能使已

栓塞的血管内栓子溶解再通，致咯血复发。因此，慢性

感染的病例，只有在术后对感染进行及时控制，才能从

根本上减少咯血的复发，否则复发在一定程度上是不

可避免的。组中４例肺癌患者均于ＢＡＥ术后２～３个

月咯血复发。主要因为肿瘤可直接侵犯肺内的血管，

包括肺动脉、支气管动脉，甚至可以侵犯肋间动脉等，

使肺癌咯血患者的病变靶血管来源不固定，尤其肺动

脉受累时，手术时咯血相关血管难以彻底栓塞，而且肺

癌患者的治疗效果较差，肿瘤组织不断侵润的同时，形

成大量肿瘤栓子，易栓塞肺动脉分支，造成体肺循环

压力失衡，而致短期内咯血的复发，使ＢＡＥ术远期效

果不佳。因此在ＢＡＥ术后积极控制住引起咯血的原

发病的进展，才是避免复发的最有效方法［４，５，１２］。

表２显示侧支循环形成和原发病进展致咯血复发

病例中４１．４％为单纯明胶海绵栓塞病例，复发情况明

显高于另外３组病例。可见栓塞材料也可影响侧支循

环形成和（或）原发病的进展引起的咯血复发。明胶海

绵在逐渐被机体吸收过程中，使病变血管部分血运重

建，为病变侧支循环的形成提供了基础，同时也为病灶

提供了血供，促进了原发病的进展。而弹簧栓子作为

一种永久栓塞剂，在病变血管主干扩张明显（主干直径

≥６ｍｍ）或存在动静脉畸形、动脉瘤者的栓塞中有很

大的优势；但一旦置入血管，其可嵌入周围血管壁，使

血液凝固，两端均有机化性血栓形成，并一直延伸到近

侧第一分支处，形成永久性栓塞［１１］，给复发病例的再

次栓塞也带来操作技术的困难；因此可以用其它长效

栓塞剂栓塞的病例最好避免使用簧圈类栓塞材料。

ＰＶＡ颗粒和 ＫＭＧ微球
［１３］作为两种长效栓塞剂，有

效的降低了因栓塞剂吸收致病变血管再通可能；而且

栓塞时二者皆能对病变血管的毛细血管床或前小动脉

进行充分的栓塞，克服了中枢性栓塞剂栓塞后易在短

期形成侧支循环的特点；加之术中采用间隔、逐级充分

栓塞的方法，并在病变血管近端加用明胶海绵栓塞，保

证了对病变区域的充分栓塞，有效的减低了咯血复发；

但二者均需根据病变血管的扩张程度和病变血管床的

范围，来合理的选择栓塞颗粒的直径。文中选择直径

５００～７００μｍ的ＰＶＡ颗粒或 ＫＭＧ微球同时联合明

胶海绵进行栓塞，取得了良好的疗效，值得临床推荐。
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