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·介入放射学·
单侧靶血管栓塞在盆腔中线区大出血中的应用
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【摘要】　目的：探讨单侧靶血管栓塞在盆腔中线区域大出血中的疗效。方法：回顾性分析在本院行单侧靶血管栓塞

的８例盆腔大出血患者的病例资料，其中骨盆骨折３例，直肠外伤２例，人流术后１例，膀胱出血２例。术中导管选用５Ｆ

Ｙａｓｈｉｒｏ管及３Ｆ微导管ＳＰ，栓塞材料均选用术中临时制备明胶海绵颗粒或条。结果：骨盆骨折与直肠外伤５例一次栓塞

成功，随访３～６个月无出血发生；剩余３例４０ｍｉｎ～１５ｄ内经第２次双侧栓塞后才成功止血。结论：对于年龄与病情较轻、

发病时间短的单侧或一侧优势型阴部内动脉或直肠上、下动脉外伤性出血患者，可以选用耗时短、安全性高、并发症少的

单侧靶动脉栓塞止血。
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　　动脉栓塞术控制盆腔大出血过程中，常常遵循两

侧同时栓塞原则［１］；但双侧栓塞耗时长，操作复杂，可

能产生臀肌与直肠坏死、下肢麻痹、泌尿与生殖系统器

质性与功能性损伤［２］。对于动脉小分支出血，选择性

插管及动脉栓塞术既可确定出血源、又可以控制小动

脉出血［３］。本研究在各类盆腔大出血栓塞治疗过程

中，对病情较轻、出血点单一、单侧或一侧优势型盆腔

中线区出血动脉进行选择性单侧靶血管栓塞，栓塞水

平在出血小动脉及其主干远段，部分病例效果良好。

材料与方法

１．一般资料

本研究选择８例不同病因盆腔出血的病例，男６

例，女２例，年龄１４～６３岁，平均（３９．２５±１６．８０）岁，

其中骨盆骨折３例（车祸伤２例，骑跨伤１例），人流术

后１例，直肠外伤２例（分别为肠镜、钢笔尖戳伤），膀

胱癌术后１例，直肠癌放疗后膀胱出血１例。病程

２ｈ～１５ｄ，入院时出血量均＞８００ｍｌ，经外科输血、输

液、抗休克、局部压迫或灌洗等保守治疗，症状无好转。

２．造影及栓塞方法

以改良Ｓｅｄｉｎｇｅｒ＇ｓ技术行股动脉穿刺插管，因大

部分患者术前濒临休克状态，血压低、脉弱或肢体肿胀

明显，部分患者采取盲穿或选择腹股沟区肿胀稍轻一

侧穿刺。将５ＦＹａｓｈｉｒｏ管置于双侧髂总动脉、髂内动

脉或肠系膜下动脉造影，见对比剂外溢或局部末梢分

支粗细不均、增多紊乱等异常征象后，将Ｙａｓｈｉｒｏ管或

微导管插入到靶动脉进行超选择造影及栓塞。栓塞材

料均选用术中临时制备１ｍｍ×１ｍｍ、１ｍｍ×２ｍｍ

明胶海绵颗粒与直径＞０．５ｍｍ明胶海绵条，当血流

明显变慢、出血细小动脉及相邻部分主干呈铸型显影

时，后退导管再次造影，直至造影剂外溢与靶血管不再

显影时，表示此次栓塞完成。拔出导管，留置动脉鞘

２４～４８ｈ，以备再次栓塞用。

结　果

３例骨盆骨折中，２例为单侧、１例为双侧阴部内
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图１　双侧耻骨骨折后出血。ａ）右侧髂内动脉造影示右侧阴部内动脉末梢分支对比剂外溢（箭）；ｂ）右侧阴部内动脉远端栓

塞后造影示其近侧分支亦有出血（箭）；ｃ）行右侧阴部内动脉远段主干与分支栓塞后造影，对比剂外溢现象消失；ｄ）左侧髂内

动脉造影示动脉晚期示左阴部内动脉末梢分支亦有对比剂外溢征象（箭）。　图２　直肠外伤后出血。ａ）肠系膜下动脉造影

示左直肠上动脉末梢造影剂外溢（箭）；ｂ）行靶动脉末梢分支及相邻部分主干栓塞后造影，造影剂外溢征象消失（箭）。

动脉出血（图１），２例直肠外伤１例为单侧直肠上动脉

（图２）、１例为单侧直肠下动脉出血，此５例栓赛后１～

３ｄ出血停止，均为一次栓塞成功（图１、２），随访３～６

个月无类似症状发生。１例人流术后大出血患者首次

栓塞单侧子宫动脉，出血基本停止后４０ｍｉｎ再次出

血，后行对侧子宫动脉栓塞止血。１例直肠癌放疗后

膀胱出血经单侧膀胱下动脉栓塞后第２天出血量增

大，再次行靶血管侧髂内动脉前干及对侧膀胱下动脉

栓塞止血。另１例膀胱癌术后１９个月，膀胱镜检为非

肿瘤性出血，行单侧靶血管栓塞后１５ｄ，再次持续尿

血，行双侧髂内动脉前干栓塞止血。后３例随访３～６

个月亦无类似症状发生。部分患者栓塞术后有一过性

下腹痛、发热、尿频等症状，经对症处理症状缓解。

讨　论

本组单侧靶血管栓塞成功止血５例（５／８），分析其

原因为：①单侧靶血管栓塞是将出血动脉的远侧分支

和近侧供血动脉同时栓塞，即不仅使近侧供血中止，而

且将侧支供血也阻断，达到了立即止血和长期止血的

目的。②单侧出血血管闭塞后，相应盆腔动脉系统脉

压降低，促进单侧栓塞良好止血。③栓塞材料方面，明

胶海绵虽然为中期栓塞物，但如果先用细小明胶海绵

颗粒栓塞周围小动脉，再用明胶海绵条块栓塞近端大

血管，也可起到持久止血的效果。对于盆腔血管，通常

选用１ｍｍ×２ｍｍ或２ｍｍ×２ｍｍ大小的颗粒，栓塞

平面在小血管和毛细血管前水平，能有效地防止栓塞

组织的缺血坏死。④快速终止动脉出血能有效阻止因

持续失血导致的凝血障碍与加重出血之间的恶性循

环，阻止重要器官因持续低血容量所面临的组织损害

与功能障碍，减少输血相关并发症，降低外科手术的风

险，与后续治疗相辅相成巩固了止血效果［４５］。

另外３例首次单侧靶血管栓塞后短期内再次出

血。分析其原因可能有：①更加丰富的侧支与多处活

动性出血创面的存在使得栓塞不完全，不彻底。良恶

性肿瘤与怀孕能增加盆腔的侧支血管［６］，而大量失血

或休克状态下周围血管常常处于痉挛状态，这样使得

首次选择性造影时，潜在的出血区、血管或侧支可能显

示不完全，因漏栓而可能再次出血。②栓塞剂选择不

当，原发病未得到有效治疗和控制，重新引起出血。本

组虽然均进行了末梢血管与供血主干栓塞，但如放射
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性膀胱炎、肿瘤等原发病若未能有效控制，仍然会再次

出血。

选择单侧靶血管栓塞的初衷源于术者对盆腔血管

栓塞并发症的关注与患者对生殖健康的强烈要求。

ＨａｒｖｅｙＫｅｌｌｙ等
［７］研究发现，几乎所有骨盆骨折患者，

无论男与女，伤后一年内其性功能下降到最低水平，由

此导致此类人群生活质量下降，鉴于此，他们认为应加

强相关基础研究，患者住院治疗期间应加强多学科合

作，商讨出及时有效的诊治策略。尽管Ｒａｍｉｒｅｚ等
［８］

研究认为骨盆骨折患者性功能下降与其自身创伤有

关，与介入栓塞止血无关。但为有效止血，对阴部内动

脉双侧超选择栓塞有可能永久关闭阴茎主要动脉血供

的现实仍然值得我们重视。本组３例骨盆外伤大出血

患者出院后３～６个月随访，１例双侧耻骨骨折、双侧

阴部内动脉出血患者有轻度神经性阳痿，对症治疗后

好转，另２例单侧阴部内动脉出血、有或无单侧耻骨骨

折患者性生活较入院前均无明显变化。

医源性或非医源性外伤所引起的直肠出血性休克

是比较常见的，这种出血往往难以控制，有时甚至出现

在数月后［９］。保守治疗无效时，介入栓塞术可及时止

血、避免患者可能面临的复杂的修补、损伤肠段切除、

造瘘、外置等手术。动物实验表明，如果同时栓塞多只

血管，或栓塞水平过高有可能导致直肠坏死［１０］。本组

２例直肠外伤出血患者，１例为肠镜损伤，行单侧直肠

上动脉栓塞，出血立刻停止，大便次数减少，当天下午

由先前鲜血便转为少量暗红色血便及血凝块，第２天

下午转为黄色稀软便，５ｄ后痊愈出院。另１例钢笔尖

戳伤患者系贯通伤，行单侧直肠下动脉栓塞后便血停

止，随后直肠修补术中出血仅３０ｍｌ。

膀胱与子宫出血的介入治疗文献报道较多，笔者

认为：无论病变良恶性、出血血管破坏性与非破坏性，

均宜行双侧靶血管栓塞。对于出血量大、病情危急和

超选择栓塞效果不佳时，可直接行髂内动脉主干栓塞。

总之，对于骨盆外伤的单侧或一侧优势型阴部内

动脉分支出血，尤其是病情轻、发病时间短的年轻患

者，可以试用对患者生殖健康影响较少的单侧靶血管

栓塞；直肠局部的、非破坏性与贯通伤的动脉出血，可

以尽早施行单侧靶血管栓塞。
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