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不同栓塞剂治疗大咯血的对比研究
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【摘要】　目的：观察不同栓塞剂对复发率的影响，探讨并比较不同栓塞剂在支气管动脉栓塞治疗大咯血中的疗效。

方法：１２９例经选择性或超选择性支气管动脉栓塞治疗的大咯血患者，单纯明胶海绵栓塞６３例，ＰＶＡ颗粒联合明胶海绵

栓塞组３７例，ＫＭＧ微球联合明胶海绵栓塞组３８例。随访１６个月，复发病例经再次栓塞。结果：即刻止血率９９．２％，复

发３１例。ＧＳ组复发２１例，含ＰＶＡ组复发３例，含ＫＭＧ组复发５例；１年中总复发率为２４．０％；３组复发率差异有显著

性意义。结论：合理的选用栓塞物质可有效的降低咯血患者的复发率，ＰＶＡ颗粒及ＫＭＧ微球在支气管动脉栓塞治疗大

咯血中安全、高效，能有效的减免复发率，值得临床推荐。
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　　呼吸系统疾病９．０％～１５．０％可引起咯血
［１］，其

中大咯血占１．５％，死亡率高达６０％～８０％
［２］，需要及

时治疗，但常规内科止血治疗效果有限，外科治疗受诸

多因素影响而不能及时实施，死亡率甚高，常对生命构

成威胁，是呼吸道疾病突然死亡原因之一。

近年来随着介入放射学的迅猛发展，支气管动脉

栓塞（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＢＡＥ）治疗大咯血

已被广泛应用于临床，并已取得满意的效果［３，４］，死亡

率明显下降。目前临床应用的栓塞剂多种多样［３６］。

栓塞剂作为ＢＡＥ疗效影响的因素之一，已引起介入医

师的关注。本文对 １２９ 例使用明胶海绵（ｇｏｌａｔｉｎ

ｓｐｏｎｇｅ，ＧＳ）、ＰＶＡ颗粒（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ）或海藻酸

钠微球（ｋｅｌｐｍｉｃｒｏｇｅｌａｔｉｏｎ，ＫＭＧ）行支气管动脉栓

塞术治疗的大咯血患者，进行回顾性对比研究，探讨不

同栓塞剂对介入治疗大咯血疗效的影响。

材料与方法

搜集２００３年５月～２００５年１月经支气管动脉栓

塞治疗的大咯血患者１２９例，男９７例，女３２例，年龄

１７～８４岁，平均年龄５２．５岁。其中单纯明胶海绵栓

塞组（Ⅰ组）病历５４例，ＰＶＡ颗粒联合明胶海绵栓塞

组（Ⅱ组）３７例，ＫＭＧ微球联合明胶海绵栓塞组（Ⅲ

组）３８例。咯血原因分别为结核７２例（１５例合并曲霉

菌感染），支气管扩张３９例，矽肺３例，肺癌９例，肺脓

肿２例，隐源性咯血４例，咯血量２００～１０００ｍｌ／ｄ，平

均３１０ｍｌ／ｄ，所有患者均经内科止血治疗１～７ｄ无效

而行介入手术。

采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮股动脉穿刺，置入

５ＦＣｏｂｒａ导管鞘，所有血管采用高压注射器注射稀释

后的非离子对比剂碘海醇，进行数字减影造影术；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，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
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的关系，结合病情需要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、间隔注入栓塞物质技术逐级栓塞。术后穿刺点压

迫止血１０ｍｉｎ后，外加弹力绷带加压包扎，患者平卧、

穿刺肢体制动２４ｈ，术后常规使用抗生素３ｄ。

栓塞材料：①明胶海绵（ＧＳ）为中效栓塞剂，经高

压蒸汽灭菌消毒，用对比剂浸泡后，先制成直径１～

２ｍｍＧＳ颗粒，栓塞较细的病变血管末梢部分，待血

流明显减慢后，改用２ｍｍ×１０ｍｍ明胶海绵条栓塞

主干，直至病变血管主干铸型形成；②ＰＶＡ颗粒为长

效栓塞剂，颗粒大小５００～７００μｍ，与稀释的对比剂混

合成均匀悬浮液，于透视下缓慢注入病变血管进行栓

塞，直至血流明显减慢甚至消失；③ＫＭＧ微球血管栓

塞剂，颗粒大小５００～７００μｍ，使用前用生理盐水反复

冲洗３遍，弃掉洗液，加入稀释的对比剂，使微球均匀

悬浮于对比剂中，于透视下缓慢注入病变血管，栓塞至

血流明显减慢甚至消失，近端加用明胶海绵栓塞。

评价方法：术后密切观察即刻止血（术后２４ｈ）和

并发症，随访复发情况。临床疗效以咯血复发情况为

判断标准。分别对近期疗效（术后２个月内）、中期疗

效（术后２～６个月）、远期疗效（术后６个月以上）进行

评价，对不同栓塞剂组疗效的组间比较采用Ｒ×Ｃ表，

χ
２ 检验，犘＜０．０５认为差异有显著性意义。

结　果

１．治疗效果

共栓塞靶血管２５６支，支气管动脉１７５支，肋间动

脉８１支；１２８例栓塞后即刻止血（９９．２％），１例栓塞

后仍有少量咯血（０．８％）。栓塞止血总显效率１００％，

即刻止血率９９．２％。随访１６个月，复发３１例，总复

发率２４．０％。单纯ＧＳ组（Ⅰ）、ＰＶＡ颗粒联合ＧＳ组

（Ⅱ）、ＫＭＧ微球联合ＧＳ组（Ⅲ）复发率在不同时段的

情况（表１）：近期复发率（≤２个月）Ⅰ组１４．８％，Ⅱ组

２．８％，Ⅲ组２．６％；中期复发率（２～６个月）Ⅰ组

１５．２％，Ⅱ组０．０％，Ⅲ组５．４％；远期复发率（≥６个

月）Ⅰ组２２．２％，Ⅱ组５．７％，Ⅲ组５．８％。随访过程

中死亡５例均为肺癌患者。

表１　不同栓塞剂组复发情况比较

组别
≤２个月

复发 未复发

２～６个月

复发 未复发

６～１６个月

复发 未复发

Ⅰ组 ８ ４６ ７ ３９ ８ ２８

Ⅱ组 １ ３６ ０ ３６ ２ ３３

Ⅲ组 １ ３７ ２ ３５ ２ ３２

三组复发情况比较：≤２个月 χ
２＝６．４８，犘＜

０．０５；２～６个月χ
２＝７．０５，犘＜０．０５；６～１２个月χ

２＝

６．３１，犘＜０．０５。

２．复发病例再次造影结果

复发病例中２９例经再次造影证实。近期复发１０

例中，Ⅰ组８例均为原栓塞血管再通，Ⅱ组１例为原栓

塞肋间动脉再通（术中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，

所以全部为单纯明胶海绵栓塞），Ⅲ组１例为病变血管

漏栓所致。中、远期共复发２１例，其中Ⅰ组复发１５

例，包括原栓塞血管再通５例，病变血管侧支循环形成

５例，原发病进展致新病变血管形成４例，１例未能再

次手术证实；Ⅱ组复发２例均为新病变血管形成所致；

Ⅲ组复发４例，病变进展致新病变血管形成２例，侧支

循环形成１例，１例未能再次手术证实。

讨　论

近年来随着 ＢＡＥ治疗大咯血发展，即刻止血有

效率达７６．７％～９６．０％左右
［６８］，有效地降低了死亡

率，但仍有部分患者术后不同时期出现不同程度的咯

血复发。据资料报道ＢＡＥ术后复发有两个高峰期，第

一个高峰期为ＢＡＥ术后１～２个月，其主要与原病变

血管未完全栓塞、出血动脉漏栓和栓塞剂被吸收有关；

第二个高峰为术后半年以后，复发率可达１６％～

２７％
［９］，其原因主要与引起出血的原发疾病、栓塞剂的

种类、栓塞技术及病变侧支循环的形成有关，多数的复

发则来自支气管动脉以外的血管［１０］。

文中复发病例近期复发原因主要为病变血管的再

通，但复发率并未形成第一高峰；远期复发主要为侧支

循环形成和原发病进展所致，３组的远期复发率较前

均有增高，形成一复发高峰，增幅以Ⅰ组最大，而Ⅱ、Ⅲ

组复发率均低于文献报道。形成这种结果的原因主要

有２个方面：①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；并对病变血管末梢和主干进行

缓慢、间隔逐级栓塞技术，保证了病变区域血管的充分

栓塞；极大地减少了因出血动脉漏栓、病变血管未完全

栓塞及术式选择等技术层面的咯血复发，使近期复发

率明显降低。逐级充分栓塞技术的应用，也降低了侧

支循环的形成概率［１０］，使远期复发率有所降低。②本

组病例中结核、支气管扩张等慢性炎症病例占８９．９％，

长期慢性炎症反复刺激，病灶处可出现明显的血管扩

张、增生，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、血压升高等因素的影响时，

较易破裂出血，出现临床咯血症状［１０］。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
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不到及时的治疗，上述炎症反应持续存在，不仅在不长

的时间内又会因新病变血管形成致咯血复发，而且也

可使栓塞于血管内的栓子溶解再通。因此，原发病的

治疗情况将对远期复发率产生很大的影响。本组病例

术后皆对原发病进行了积极的治疗，在一定意义上遏

制了原发病的进展，减少了新病变血管形成的机会或

延缓了血管病变的进展，降低了远期复发率，减少了三

组间复发率比较时因原发病进展而引起偏差。

通过以上术中、术后的措施，基本已把除栓塞材料

以外其它导致复发的因素控制在最低复发限度内，降

低了资料的混杂偏倚给对照研究产生的干扰，从而突

出表达了栓塞材料对ＢＡＥ术后咯血复发造成的影响。

文中数据显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组在近、中、远各期复发

率存在明显差异；３组在各时段复发差异均经χ
２ 检

验，犘＜０．０５，差异有显著性意义；说明不同栓塞材料

的应用对术后各期复发均有影响。本对照显示Ⅱ组、

Ⅲ组各期复发率均明显低于Ⅰ组，并明显低于文献报

道复发率，且远期复发率增幅以Ⅰ组最大；说明ＰＶＡ

颗粒或ＫＭＧ微球联合明胶海绵栓塞的近、中、远期疗

效优于单纯明胶海绵栓塞的疗效。因此在ＢＡＥ术中

合理的应用栓塞材料可以有效地降低复发率。

明胶海绵具有无抗原性、能消毒、可按需制作、摩

擦系数低、闭塞血管安全等优点；主要利用其机械栓塞

及促使血栓形成的特性，帮助血管栓塞，闭塞血管时间

为几天到数月［３］。但其能被机体组织吸收，引起病变

血管的再通。如果术中栓塞时用量少或栓塞不牢固，

则吸收的速度更快，再通时间可早至２４ｈ
［１０］，从而使

其栓塞病例的近中期复发率明显提高；本组中１４例血

管再通的复发病例，全部为单纯明胶海绵栓塞病例，占

全部复发病例的４５．２％。而且明胶海绵逐渐吸收的

过程中，病变血管部分血运的重建，也为病变侧支循环

的形成提供了基础，导致其栓塞病例中、远期复发率的

升高，文中６例侧支循环形成的复发病例中５例为单

纯明胶海绵栓塞病例。因此，明胶海绵应尽可能与其

它长效栓塞剂联合使用以提高其疗效。即使在对一些

危险动脉栓塞（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、逐级栓塞技术，保证病

变血管的充分栓塞，以提高疗效，降低复发率。

ＰＶＡ颗粒和ＫＭＧ微球在机械栓塞的同时，前者

可造成血管壁的纤维化，后者溶入水形成粘胶体，在钙

离子作用下产生大分子链间交联固化［１１］，从而起到永

久栓塞作用，有效降低了近、中期因栓塞剂吸收致病变

血管再通的可能，且二者皆能对病变血管的毛细血管

床或前小动脉进行充分栓塞，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，有效减低了复发

率，显示了二者在ＢＡＥ中的栓塞优势。本组资料中慢

性炎症病例占８９．９％，此类病变治疗效果差、周期长、

易反复，常致咯血远期复发，但Ⅱ、Ⅲ两组远期共复发

４例（原病变进展有关），复发率仅为５．８％，占全部复

发病例的１２．９％，说明二者在远期疗效中具有绝对的

优势。但二者均需根据病变血管的扩张程度和病变血

管床的范围来合理选择栓塞颗粒的直径。直径过小

（＜３００μｍ）易引起靶器官的坏死，直径过大（＞７００μｍ）

则易形成侧支循环而复发［３］。本组均选择直径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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