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髂内动脉化疗栓塞治疗膀胱癌出血
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【摘要】　目的：探讨髂内动脉化疗栓塞术治疗膀胱癌并发出血的临床价值。方法：使用介入治疗技术，对３２例膀胱

癌（均经病理检查证实）并发出血患者进行双侧髂内动脉和相关供血支化疗栓塞治疗。结果：３２例患者在栓塞术后２４ｈ

均可见尿液颜色变浅，３０例在４８ｈ后出血停止；２例出血减少，经止血、持续膀胱冲洗后，血尿症状明显改善。结论：对于

膀胱癌并发出血保守治疗无效的患者，介入栓塞治疗是一种安全、可靠、有效的方法。
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　　膀胱癌并持续性出血是膀胱癌最常见的并发症，

也是临床治疗的难点。症状轻者可出现贫血，重者可

影响生活质量和生存时间。自Ｌａｎｇ于１９７１年首次

使用栓塞疗法治疗肾癌获得成功以来，介入放射诊疗

技术逐渐被临床所认可。我科在２０００年～２００７年使

用双侧髂内动脉栓塞术治疗膀胱癌性出血患者３２例，

现报道如下。

材料与方法

本组膀胱癌患者共３２例，男２６例，女６例，年龄

４６～８３岁，平均６５．３岁。其中外科手术后肿瘤复发

２４例，８例行膀胱镜检查无手术指征。所有患者均经

活检病理检查提示为移行上皮细胞癌。主要临床表现

为血尿，出血量为５００～８００ｍｌ／ｄ，且经止血、持续膀胱

冲洗、膀胱镜腔内治疗，效果不佳。

患者在栓塞治疗前，除影像学检查外，常规行心电

图、胸片检查及实验室检查，包括血常规、肝肾功能、凝

血功能４项等。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，经导丝置入

５ＦＹａｓｈｉｒｏ导管，分别置导管头于双侧髂内动脉造影

并拍摄ＤＳＡ片（图１ａ、ｂ），随后根据造影情况，决定是

否使用微导管进一步超选择插管，或置导管头于髂内

动脉脏支内（图１ｃ），注入化疗药物和栓塞剂。常用化

疗药物为 ＭＭＣ４～１０ｍｇ、ＥＡＤＭ３０～５０ｍｇ。栓塞

剂使用ＰＶＡ微粒和明胶海绵微粒、明胶海绵条或弹

簧圈。栓塞术后常规行造影复查以评价栓塞效果

（图１ｄ）。

治疗后加压包扎穿刺点，患者返回病区，术后常规

行抗感染和对症支持治疗。并通过引流袋中尿液颜色

改变，评价治疗效果。

结　果

本组患者术前髂内动脉血管造影，均显示团状肿

瘤染色征。化疗栓塞后ＤＳＡ示肿瘤染色消失。本组

患者在栓塞术后２４ｈ均可见尿液颜色变浅，３０例在

４８ｈ后尿液逐渐澄清；２例出血减少，经止血、持续膀

胱冲洗后，血尿症状明显改善。首次栓塞治疗止血成
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图１　膀胱癌并出血。ａ）ＤＳＡ示右侧髂内动脉脏支呈团状肿瘤血管影；ｂ）ＤＳＡ示

左侧髂内动脉造影未见明显异常；ｃ）右侧髂内动脉脏支超选择插管造影示团状肿

瘤染色影；ｄ）化疗栓塞术后复查ＤＳＡ示肿瘤染色消失。

功率达到９３．７％。本组患者在治疗中未出现异位栓

塞等严重并发症。

讨　论

无痛性肉眼血尿是膀胱癌最常见的症状，但血尿

的严重程度和肿瘤的大小、数目、有无浸润并不相

关［１］。由于新生的肿瘤血管对血管活性药物不产生反

应，故保守的药物止血治疗效果往往不佳［２］；膀胱内硝

酸银等药物灌注疗法常常难以奏效；持续膀胱冲洗因

血凝块堵塞引流管，常常效果不佳，患者倍感痛苦。

经导管栓塞止血的原理是将出血动脉的末梢分支

及其近侧供血主干同时栓塞，以达到立即和永久止血

的效果。由于膀胱癌属于富血供肿瘤，供血动脉众多，

这些供血动脉彼此间可以形成丰富的吻合支。单纯手

术结扎髂内动脉不能避免以上血管的侧支吻合开放及

再度出血，仅仅起到降低局部血流灌注压力的效果。

因此，从治疗机制而言，血管结扎术不能等同于髂内动

脉栓塞术。

良好的栓塞治疗效果与术者的经验密切相关。获

取清晰的造影图象是治疗的前提，导管端的位置、造影

参数的设置、是否使用药物对比术、

膀胱内是否有对比剂充盈等因素均

会影响出血征象的检出。对血管纡

曲患者必要时可行双向斜位 ＤＳＡ、

明确靶血管走向，以指导顺利插管。

导管的选择和位置非常重要，如

果使用５Ｆ或６Ｆ导管行超选择造影

或栓塞，易导致靶血管内膜损伤，影

响造影及栓塞效果。

栓塞剂的选择亦非常重要。对

于手术后的患者，因术中多支血管结

扎使部分器官血供减少，侧支循环不

能及时建立，如果大量使用永久性末

梢栓塞剂，可能出现膀胱壁坏死、穿

孔。笔者的经验是，如果使用微导管

超选择插管入膀胱上、下动脉肿瘤供

血区内，可减少ＰＶＡ 的使用剂量；如

导管位于髂内动脉脏支内，可使用明

胶海绵微粒；位于髂内动脉主干可使

用明胶海绵条或弹簧圈栓塞。组合使

用各种不同栓塞效果的栓塞剂往往可

以获得最佳的治疗效果。但禁忌使用

液体栓塞剂，以防止膀胱穿孔。

对于急诊栓塞止血中是否使用

化疗药物，笔者认为，由于患者因出血导致贫血状态，

对化疗药物的耐受性降低，建议减少化疗药物的剂量

及品种。应结合各项检查结果，取常规化疗剂量的１／

２或１／３，以保证止血的同时减少并发症。

钱骏等［３］报道，使用动脉栓塞术治疗前列腺术后

及膀胱癌出血，其首次治疗有效率达９３％；陈华等
［４］

也有类似报道。本组患者的治疗效果与他们的结果基

本相似。

综上所述，动脉栓塞术是治疗膀胱癌性出血的一

种有效方法，能够有效改善患者长期出血症状，避免贫

血或休克、提高患者生活质量。
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