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ＴＡＥ治疗大咯血的疗效分析

宋松林，周国锋，郑传胜，段旭华，梁惠民，冯敢生

【摘要】　目的：观察经导管动脉栓塞术（ＴＡＥ）治疗大咯血的近期及远期疗效，分析影响大咯血远期疗效的因素。

方法：回顾性分析本院采用ＴＡＥ治疗大咯血的５２例患者的病例资料，包括栓塞前后血管造影表现、咯血的责任血管、复

发咯血时间、并发症。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法计算ＴＡＥ术后咯血的控制率。结果：大咯血的病因包括肺内肿瘤１６例、肺

结核１４例、支气管扩张１１例、肺结核合并支气管扩张８例、肺内血管畸形１例、不能明确病因２例。５２例患者总共栓塞

了７２支支气管动脉及１３支非支气管动脉，止血成功率９０％（４７／５２）。随访１～５７个月，平均２９个月，共有１４例（３０％）复

发咯血。复发率最高组为肺结核合并支气管扩张组有４例复发，复发率５０％（４／８）；肺结核组５例复发，复发率３６％（５／

１４）；支气管扩张组２例复发咯血，复发率１８％（２／１１）；复发率最低组为肺内肿瘤组（１２．５％，２／１６）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法分

析本组患者术后１个月、１２个月、４８个月咯血控制率分别为８５％、７０％、６８％。结论：血管内栓塞法对大咯血患者是一种

安全有效的治疗方法，术后积极治疗原发病及预防控制感染是提高远期疗效的有效手段。
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　　大咯血是临床常见急症，严重者常危及生命。文

献报道内科保守治疗其病死率为５０％～１００％
［１２］，外

科手术治疗病死率也高达４０％以上
［３］。死亡原因主

要为血凝块堵塞支气管，呼吸通道受阻而致患者窒息；

另一重要原因为患者失血过多而死亡。支气管动脉栓

塞术由Ｒéｍｙ等
［４］于１９７４年首次报道，目前被认为是

控制大咯血症状最有效的治疗方法之一，特别是对内

科治疗无效，或者生命体征不稳定而不宜行外科治疗

的患者。随着介入器材及其治疗方法的不断改进，支

气管动脉栓塞的临床短期止血率可高达９８％
［５］。笔

者搜集２００６年３月－２０１０年１２月经血管内栓塞治

疗的５２例大咯血患者的病例资料，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ

方法分析其随访结果，旨在评价其短期及远期临床疗

效。

材料与方法

搜集２００６年３月－２０１０年１２月有完整临床资

料的５２例大咯血患者的病例资料，所有患者均行相关

内科止血治疗无效或不宜行外科治疗，在我科行急诊
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　图１　咯血原因不明患者。ａ）右支气管动脉造影示肺部炎性改变，考虑右支气管动脉为责任

血管（箭）；ｂ）栓塞后血管造影示右支气管动脉末梢未显示（箭）。　图２　支气管扩张合并咯

血。ａ）造影显示支气管动脉（箭）与肋间动脉（箭头）共同参与出血灶的供血；ｂ）栓塞术后

ＤＳＡ示紊乱血管消失，提示止血效果好。　图３　ａ）第１次常规支气管动脉造影示血管纡

曲、紊乱，符合出血间接征象，考虑其为靶血管（箭），给予ＰＶＡ颗粒栓塞；ｂ）栓塞后造影示仅

支气管动脉主干（箭）显示，但患者术后仍间断咯血不止，考虑另有血管供血；ｃ）术后第７天

造影显示迷走于左肾动脉的左膈下动脉（箭）供应左下肺，其血管表现符合出血间接征象，再

次栓塞后止血。　图４　支气管动脉栓塞后患者仍咯血明显，术中考虑非支气管动脉参与血

供。ａ）腹腔动脉造影示胃左动脉发出血管（箭）供应左下肺；ｂ）超选择靶血管进行栓塞后造

影显示对比剂外溢明显减少。

介入手术。术前患者均行Ｘ线、ＣＴ或支气管镜等检

查。本组患者男３５例，女１７例，年龄１８～８５岁，平均

（５５．７±４．３）岁。病因包括：肺内肿瘤１６例（３１％），肺

结核１４例（２７％），支气管扩张１１例（２１％），肺结核合

并支气管扩张８例（１５％），肺内血管畸形１例（２％），

不能明确病因２例（４％）。随访时间１～５７个月，平均

２９个月。

２．ＤＳＡ造影及栓塞方法

所有患者常规行主动脉及支气管动脉造影，明确

出血责任血管、造影剂外溢范围及是否合并其它异常

征象。确定出血动脉与脊髓动脉无交通后，结合病史

决定介入栓塞治疗方式及介入器械的选择，然后行栓

塞治疗。栓塞材料主要为

明胶海绵颗粒及ＰＶＡ颗粒

（５００～７００μｍ）。明胶海绵

属短效栓塞剂，如患者短期

内外科手术切除原发灶，则

选用明胶海绵作为栓塞剂，

不仅可以达到止血效果，更

能减少患者经济负担；大部

分患者单独使用 ＰＶＡ 颗

粒，因其在体内不被吸收，

术后血管不会再通，在止血

的同时，更能为治疗原发病

争取时间；对于靶血管血供

较丰富且短期不能手术的

患者，将两种栓塞材料配合

使用，ＰＶＡ 颗粒栓塞末梢

血管，明胶海绵颗粒栓塞主

干，防止侧枝循环形成，从

而达到最佳治疗效果。部

分靶血管合并动静脉瘘，可

先根据瘘口大小选择合适

明 胶 海 绵 颗 粒 （７００ ～

１０００μｍ）将瘘口堵住，后用

ＰＶＡ颗粒栓塞末梢血管。

栓塞程度以复查造影靶血

管仅显示主干为宜。

结　果

１．ＤＳＡ造影表现

５２例患者共行８５支动

脉栓塞，除支气管动脉外，

部分患者的肋间动脉及胸

廓内动脉参与供血，左膈下

动脉及胃左动脉参与供血

各１例（图１～４）。活动出血的直接征象有：①对比剂

呈片状、云雾状溢出血管外；②斑点状渗出影。提示出

血的间接征象有：①支气管动脉扩张扭曲并形成大量

新生血管；②支气管动脉增粗、纡曲、紊乱；③支气管动

脉肺血管分流（ＢＰ分流）。行栓塞术时仅有部分患

者处于咯血活动期，故大部分患者ＤＳＡ表现为病变区

域动脉增粗、增多、紊乱、局部肺组织染色等间接征象。

２．止血情况

近期止血情况：患者术后２４ｈ内无新鲜血液咯出

或者７２ｈ内再无明显咯血，即为短期止血成功
［６］。共

栓塞８５支血管，其中包括６８支支气管动脉、４支内乳

动脉、８支肋间动脉、４支膈下动脉、１支胃左动脉。术

５２１１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



图５　采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法计算１个月、１年、４年咯血控制

率分别为８５％、７０％、６８％，术后止血短期内效果明显，咯血复

发多在１年以内，两年后大部分患者基本无明显咯血，远期咯

血控制率达６８％。

表１　不同病因患者咯血复发时间 （例）

病因
咯血复发时间

＜１个月 １～３个月 ３～６个月 ６～１２个月 １２～２４个月 ２４个月

复发率
（％）

肺结核＋支气管扩张 １ １ － １ １ － ５０（４／８）

肺结核 ２ １ １ １ － － ３６（５／１４）

支气管扩张 － １ １ － － － １８（２／１１）

肺内肿瘤 １ １ － － － － １３（２／１６）

肺内血管畸形 － － １ － － － １００（１／１）

后４７例患者止血成功，短期止血成功率９０％（４７／

５２）。

长期止血情况：在随访期间，相继共有１４例患者

复发咯血（２８％）。均再次行经导管动脉栓塞术（ｔｒａｎ

ｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ），其中有７人行

ＴＡＥ术后咯血症状得到了控制；２例行外科手术止血

成功；３例药物止血成功；另外２例死于复发大咯血。

１４例复发咯血病例中有４例患者是在术后１个

月内复发（４／１４），４例复发时间在术后１～３个月（４／

１４），５例复发时间在术后３～１２个月（５／１４），１例复发

时间在１年后。术后１年内有１３例复发，占到了总人

数（复发咯血患者）的９３％（表１）。

单次栓塞治疗咯血４年无复发患者达到３３人，二

次栓塞后无咯血症状超过１年者有５人。通过ＳＰＳＳ

软件采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法统计术后短期及长期疗

效。结果表明，近期咯血控制成功率高达９０％（４７／

５２）；１个月、１年、２～４年咯血控制成功率分别为

８５％、７０％、６８％（图５）。

３．并发症

栓塞内乳动脉及肋间动脉，表现为一过性胸痛；多

数栓塞支气管动脉患者表现为胸闷，或胸骨后灼热感，

均经对症支持治疗后好转，未发生截瘫等严重并发症。

讨　论

１．血管内栓塞治疗咯血的疗效

危及生命的大咯血为２４ｈ咯血量＞３００ｍｌ
［７］。本

组５２例患者行ＴＡＥ术，术后４７例患者７２小时内未

再咯血，短期止血成功率９０％（４７／５２）；后采用 Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ方法计算１个月、１年、４年咯血控制率分别

为８５％、７０％、６８％。ＨｅｒｖｅＭｅｄ等
［８］报道其１个月、

１年、２年咯血控制率分别为８７％、８４％、７７％；Ｊｏｏ

ｙｏｕｎｇｃｈｕｎ等
［９］报道其１个月、１年、３年咯血控制率

分别为８１．８％、６９．９％和５５．９％。综合分析本组随访

资料，发现复发时间主要集中在两个时间段，术后３个

月及６～１２个月；笔者结合术中造影及临床资料认为：

３个月内复发患者多为新生血管或侧枝血管参与供

血；而后者复发原因多为原发病进展或肺内反复感染

性病变致血管破裂出血，与 Ｈａｙａｋａｗａ等
［１０］的研究结

果相似。

２．影响介入止血疗效的因素

从图５可以看出，随访时间延长，其远期咯血控制

率稳定在６８％左右。另外，术后短期复发（＜３０天）咯

血患者４例，其中３例有肺结核病史，１例为晚期肿瘤

患者；４例复发于术后１～３个月，再次栓塞，发现新的

侧枝血管形成，其中１例有肋间动脉参与供血；５例复

发于术后３～１２个月，再次造影发现原血管未再通，均

为新生血管或侧枝血管参与供血。对４７例患者随访

１～５７个月，平均随访时间２９个月，总体复发率为

３０％（１４／４７）。陈晓明等
［１１］报道１年内咯血复发率高

达７５％（４２／５６），其栓塞材料多为明胶海绵，而本组患

者大多使用ＰＶＡ，少数患者配合明胶海绵行双重栓

塞；根据复发咯血患者术中造影所见，未发现原栓塞血

管再通，进一步证实复发咯血多为新生血管及侧枝血

管形成。

３．咯血患者的基础疾病与疗效

咯血病因种类繁多，凡是能导致下呼吸道血管破

裂的疾病均可致咯血。临床工作中，咯血患者多为良

性病变，如肺结核、支气管扩张、肺部感染、肺内血管畸

形等，部分肺内肿瘤患者也可表现为咯血症状。笔者

对本组患者资料统计分析：ＴＡＥ术后４年期累计止血

率达６８％。支气管扩张本身为不可逆变化，积极控制
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感染，控制和减轻支气管扩张的发展，对降低复发咯血

的概率至关重要；肺结核病灶血供丰富，远端小血管之

间有广泛交通，容易形成侧枝循环。肺结核合并支气

管扩张患者，更容易受细菌或真菌侵犯，原发病如得不

到及时有效控制，会进一步增加复发咯血的概率；肺内

肿瘤患者因大咯血就诊时已属中晚期，ＴＡＥ术后虽暂

时能控制咯血，终因未能积极控制病灶发展而相继死

亡。Ｋａｔｏｈ等
［１２］强调在固有病变的基础上感染的持

续存在或感染的再发生是引起再出血的主要原因，无

论是肺部的何种固有病变都可以引起肺部感染，导致

新生血管和侧枝循环形成，成为新的出血点。本组病

例术后短期复发咯血的原因主要为肺外体循环参与供

血等多种原因导致责任血管未能彻底栓塞；中远期复

发则多为原发病进展以及各种慢性感染性病变持续损

伤血管所致，由于长期受到炎症的侵蚀，病变血管可能

出现扭曲及扩张，很容易诱发扩张的血管破裂导致再

咯血。因此在行 ＴＡＥ术后，如果肺部感染得不到有

效控制，在不久的时间内又会复发咯血，这与 Ｏｓａｋｉ

等［１３］报道相似。结合本组病例，多数患者复发时均合

并不同程度感染。因此，笔者认为感染是复发咯血的

重要影响因素。另外，ＴＡＥ对咯血只是一种姑息性治

疗，想要提高咯血的远期疗效，其原发病的根治才是杜

绝再咯血的重要措施。因此，对于明确原发病的患者，

术后应积极治疗原发病，防止病情的继续发展和感染

的再发生，才有可能降低再出血的概率［１０，１２，１４］。

综上所述，笔者认为 ＴＡＥ对于临床大咯血患者

是一种安全而有效的治疗方法，复发率低，积极控制原

发病，术后预防和控制肺部感染是提高远期疗效的有

效手段。
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