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·介入放射学·
大咯血介入治疗术后复发原因与对策

雷红卫，冯友银，郑卫华，万迪弘，李琼，汪里萍

【摘要】　目的：探讨顽固性大咯血介入治疗术后复发原因及处理措施。方法：对３６例大咯血介入治疗术后复发出血

患者行ＣＴ平扫、ＣＴＡ及ＤＳＡ检查，寻找出血责任血管，分析复发原因，并通过栓塞（ＰＶＡ／明胶海绵）→药物灌注（垂体

后叶素）→再栓塞（弹簧圈）的过程，再次行永久性栓塞治疗，并观察疗效。结果：３６例患者ＣＴ及ＣＴＡ示基础病变进展１１

例、血管漏栓１０例、栓塞血管再通８例、非支气管性体动脉（ＮＢＳＡ）参与供血１８例、侧枝形成５例、支气管动脉肺动脉瘘

２例，其中有两种或两种以上情况同时存在１３例。ＤＳＡ示出血责任血管５５支，其中支气管动脉（ＢＡ）３１支，ＮＢＳＡ２０支，

肺动脉（ＰＡ）４支，３６例再次介入栓塞后即刻止血３２例（３２／３６）。结论：对顽固性咯血患者肺部病因治疗是防止栓塞后复

发出血的重要因素，寻找出血责任血管是全面、永久栓塞治疗的关键，栓塞材料的选择和方法是提高成功率的基础。
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　　大咯血是指日出血量为５００～２０００ｍｌ或每次咯

血量＞３００ｍｌ，其病因主要是肺结核和支气管扩张。

支气管动脉栓塞术（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｉｔｉｏｎ，

ＢＡＥ）已成为控制大咯血最有效的治疗手段
［１］。搜集

经ＢＡＥ治疗后复发出血的３６例大咯血患者的临床、

手术及影像资料，分析复发出血原因，探讨对症处理措

施，以降低复发率。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００２年５月－２０１０年５月因大咯血行

急诊ＢＡＥ治疗的１３８例患者，其中术后复发出血３６

例，男２１例，女１５例，年龄３８～７９岁，平均５８．６岁。

主要临床症状为：咳嗽、咳痰、咯血、乏力、气喘及胸痛。

经影像学、支气管纤维镜检查和穿刺、手术病理证实，

本组３６例患者中，支气管扩张合并感染１８例；结核合

并支气管扩张７例；结核合并空洞５例；支气管肺癌４

例；肺部血管畸形２例。３６例患者于ＢＡＥ术后２～

７ｄ复发出血，一次咯血量达５０ｍｌ或２４ｈ咯血量

＞２００ｍｌ。内科止血效果均不满意。

２．检查方法

３６例患者均行ＣＴ平扫及ＣＴＡ检查，后者包括

ＣＴ支气管动脉成像（ＣＴＢＡ）和ＣＴ肺动脉成像（ＣＴ

ＰＡ），观察肺实质病变，以及支气管动脉（ＢＡ）、肺动脉

（ＰＡ）。使用美国ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，

患者取仰卧位，扫描参数：层厚 １．２５ｍｍ，电压

１２０ｋＶ，电流４５０ｍＡ，螺距０．９３８，视野３３０ｍｍ×

３３０ｍｍ。采用高压注射器经肘前静脉以４ｍｌ／ｓ的流率

注入７０～１００ｍｌ非离子型碘对比剂（３７０ｇ／Ｌ），首先

对ＰＡ进行扫描，扫描延迟时间１１～１５ｓ，扫描范围从

主动脉弓上１ｃｍ扫描至右膈顶水平；２５～２７ｓ后对

ＢＡ进行扫描，扫描范围从Ｃ７ 椎体水平至Ｌ２ 椎体。

将所有图像传输至４．３Ｗ工作站进行后处理，包括冠
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表１　３６例患者复发出血责任血管、复发时间及原因

基础病变 例数
责任血管（支）

ＢＡ ＮＢＳＡ ＰＡ

复发时间
（ｄ）

复发原因

支气管扩张合并感染 １８ １５ ９ ０ ２～４ 栓塞血管再通、漏栓、ＮＢＳＡ供血

结核合并支气管扩张 ７ ９ ５ ０ ５～７ 基础病变进展、侧枝形成、ＮＢＳＡ供血、栓塞血管再通

结核合并空洞 ５ ４ ２ ２ ３～６ 基础病变进展、ＮＢＳＡ供血、血管漏栓

支气管肺癌 ４ １ ４ ０ ２～５ ＮＢＳＡ供血、侧枝形成、血管漏栓

肺部血管畸形 ２ ２ ０ ２ ２～３ 支气管动脉肺动脉瘘、血管漏栓

状面、矢状面、横轴面及改良位的二维最大密度投影

（ＭＩＰ）重建图像，部分三维容积重建图像）。图像观察

由两位有经验的放射科医师共同阅片并记录结果。

使用荷兰飞利浦 ＡｌｌｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０平板血管造

影机，根据ＢＡＥ及ＣＴＡ检查情况，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技

术穿刺股动脉，插入５Ｆ动脉鞘，分别用５ＦＣｏｂｒａ导管

和５ＦＳｉｍｍｏｎｓ导管，对３６例患者先行选择性支气管

动脉造影（ＢＡＧ），再行非支气管性体动脉造影（ＮＢ

ＳＡＧ），非支气管性体动脉（ＮＢＳＡ）包括胸廓内、外动

脉，食管固有动脉，甲状颈干，膈下动脉，肋间动脉，胸

主动脉纵隔支等。

血管内再次栓塞治疗方法：造影确定责任动脉后，

经造影导管插入泰尔茂３Ｆ微导管（ＳＰ）同轴导管进行

超选择栓塞治疗，主要过程为：栓塞→药物灌注→再栓

塞；即先用聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ）（直径３００～５００μｍ）

或明胶海绵颗粒（２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ）栓塞末梢血

管，再灌注稀释成适当比例的垂体后叶素，最后用与责

任血管内径匹配的弹簧圈栓塞其主干。

结　果

１．ＣＴ表现

３６例ＣＴ平扫显示：肺实质内片状高密度出血灶

３２例；基础病变范围较前扩大１１例；单个或多个空洞

５例；支气管扩张２５例。ＣＴＢＡ及ＣＴＰＡ显示：栓塞

血管再通８例；漏栓１０例（图１）；侧枝循环形成５例；

ＮＢＳＡ参与供血１８例（图２）；肺动脉（ＰＡ）参与供血４

例。

２．ＤＳＡ表现

ＢＡＧ及ＮＢＳＡＧ示复发责任血管纡曲增粗，分支

增多，病灶区血管呈网状、丛状分布（图３～６）。３６例

患者复发出血责任血管、复发时间及原因见表１。

３．再次栓塞疗效及预后

３６例患者出血责任血管共计５５支，其中ＢＡ３１

支，ＮＢＳＡ２０支，ＰＡ４支。经再次栓塞治疗后即刻止

血３２例，其中５例２ｄ后出现少量咯血，经内科对症治

疗３～７ｄ，咯血停止；１例术后５ｄ死于失血性休克；１

例术后６ｄ死于出血性窒息；２例行外科手术肺叶切

除。３２例均随访１年以上，其中６例出现间断性痰中

带血，经内科对症处理后症状消失；２６例未出现咯血，

其中２例分别于术后１２个月及１４个月死于肿瘤进

展。

讨　论

引起咯血的机制不尽相同，但大致可分为３类
［２］：

①各种炎症侵蚀动脉管壁，炎症病灶中的肺动脉常常

闭塞，而支气管动脉往往扩张后破裂出血；②各种病

灶坏死形成空洞，周围动脉壁薄弱形成假性动脉瘤，在

剧烈咳嗽或改变体位时破裂出血；③肺循环高压，各

种先天性血管发育异常等都会引起肺部出血。大咯血

的常见病因为：支气管扩张（约３０％）；肺癌（约２０％）；

肺结核（约１５％～２０％）
［３］。选择性ＢＡＥ已逐渐成为

大咯血的主要治疗方法，且疗效已被公认，但仍有少数

病例效果不理想；文献报道ＢＡＥ术后急性复发出血率

２％ ～２７％
［４］；本 组 病 例 复 发 出 血 率 为 ２６．１％

（３６／１３８），与文献报道相符。

由于肺部受支气管动脉和肺动脉的双重血供，两

套循环系统间常存在潜在交通管道且二者具有相互补

偿的功能。大咯血患者中９０％出血来自支气管循环，

仅１０％左右出血来自肺循环
［３４］。当ＢＡ栓塞后，一般

不会引起支气管与肺组织的坏死，即为ＢＡＥ治疗大咯

血提供了客观依据，ＢＡＥ已被广泛应用于大咯血的治

疗，尤其心、肺功能较差不能耐受手术或晚期肺癌侵及

纵隔和大血管者、双侧肺部病变及伴多部位出血

者［４５］。本组３６例患者ＢＡＥ术后２～７ｄ复发出血，

咯血量一般较术前减少一半以上，通过 ＣＴ 平扫、

ＣＴＡ、ＤＳＡ复查，笔者发现：本组病例术后复发出血的

原因有基础病变进展、血管漏栓、栓塞血管再通、ＮＢ

ＳＡ参与供血、侧枝形成、支气管动脉肺循环瘘等，与

国内外文献报道相似［６８］。基础病变进展可能与原发

病没有得到有效控制有关；血管漏栓可能与大咯血患

者病情紧急、术前检查不充分、术中生命体征不稳定、

患者手术耐受性差、以及止血药物治疗后小血管的暂

时性闭塞假象有关；栓塞血管再通可能与选用的栓塞

材料及方法有关（单用明胶海绵这种可吸收的栓塞材

料，血管再通几率显然很高，而单用ＰＶＡ颗粒及弹簧

圈这类永久性栓塞材料，仍可见部分血管再通）；而
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图１　男，５６岁，支气管扩张症。胸部ＣＴＡ，ＶＲ图示右侧支气管动脉分支末梢增

粗、纡曲（箭），考虑为漏栓血管。　图２　女，３８岁，支气管扩张症。胸部ＣＴＡ，

ＭＰＲ示胸廓内动脉发出分支参与肺部供血（箭）。　图３　ａ）ＤＳＡ复查示明胶海

绵栓塞后的ＢＡ再通（箭）；ｂ）用ＰＶＡ颗粒栓塞后ＤＳＡ复查示ＢＡ分支末梢完全

闭塞（箭）。　图４　女，５６岁，右肺结核。ＤＳＡ复查示第一次ＢＡＥ后，有肋间动

脉侧支形成参与出血区供血（箭）。　图５　男，６８岁，支气管扩张症。供血再通

支气管动脉再次用ＰＶＡ及弹簧圈栓塞治疗后ＤＳＡ复查示其主干、分支血管完全

闭塞（箭）。　图６　男，７１岁，右上肺结核。ＤＳＡ复查示ＢＡＥ后有支气管动脉肺

动脉漏（箭）。

ＮＢＳＡ参与供血、侧枝形成、支气管动脉肺循环瘘可

能与原发疾病／病变进展、血管发育及变异有关（当胸

膜肥厚达３ｍｍ或胸膜下病灶经长期炎性刺激，ＮＢＳＡ

可产生病理性改变，成为出血责任血管［９］）。

全面了解复发出血责任血管的分布是进行再次治

疗关键。无创性ＣＴ检查可明确大咯血的原因及出血

部位，筛选出部分责任血管，从而针对性地进行选择性

血管造影和出血责任血管栓塞术；患者一般在行介入

诊疗前停用止血药，在ＤＳＡ检查中，可先行主动脉造

影，避免盲目寻找和遗漏责任血管，特别是责任血管为

ＮＢＳＡ时
［７］，尤为重要。本组病例经过 ＣＴＡ 筛选，

ＤＳＡ确定复发出血的责任血管共计５５支，ＢＡ３１支，

其中栓塞ＢＡ再通１９支，漏栓ＢＡ１２支；ＮＢＳＡ参与

供血２０支，其中胸廓内动脉９支，甲状颈干５支，膈下

动脉３支，肋间动脉２支，胸主动脉纵隔支１支；ＰＡ参

与供血４支；ＢＡ、ＮＢＳＡ及ＰＡ之间侧枝循环形成４

处。本组病例在选择性血管造影进一步确定出血部位

后，经造影导管插入ＳＰ同轴导管进行责任血管的超

选择治疗，将确定的及可疑的出血动脉尽可能全部栓

塞，笔者主张将几种栓塞材料联合应用，主要过程为：

栓塞→药物灌注→再栓塞。即先用ＰＶＡ颗粒（直径

３００～５００μｍ）或明胶海绵颗粒（２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ）

栓塞末梢血管，再灌注稀释成适当比例的垂体后叶素，

最后用与责任血管内径相匹配的弹簧圈栓塞其主干，

使责任血管永久栓塞。如在支气管动脉及附属系统动

脉栓塞以后，出血仍持续存在，需考虑肺动脉出血的可

能［１０］，此时应对肺动脉进行血管造影检查，一旦明确

病变存在，主张同时做相应的肺动脉栓塞［１１］。肺动脉

出血常见于侵蚀性假性动脉瘤、肺脓肿、肺动脉畸形和

肺动脉破裂。
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复发出血与肺部基础病变的变化关系密切。

ＢＡＥ治疗大咯血的近期效果肯定，文献报道其有效率

达８０％左右，然而ＢＡＥ为一种姑息疗法，不能代替手

术、消炎、抗结核等病因治疗［１２］。本组病例首次ＢＡＥ

术后基础病变范围较前扩大１１例；有单个或多个空洞

５例；经再次栓塞治疗后，其中１例术后５ｄ死于失血

性休克；１例术后６ｄ死于出血性窒息；２例行外科手

术肺叶切除；２例术后一年多死于肿瘤进展。对于顽

固性复发出血的患者，除了进行出血责任血管的永久

性栓塞外，加强对肺部病因的针对性治疗是重要环节。

总之，对顽固性咯血患者肺部病因的治疗是防止

栓塞后复发出血的重要因素，寻找出血责任血管是全

面、永久栓塞治疗的关键，栓塞材料的选择和方法是提

高成功率的基础。
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第八届中国放射青年医师学术论坛征文通知

　　由《中华放射学杂志》编辑部和中华医学会放射学分会青年委员会共同主办、重庆医科大学附属第一医院承办的第八

届中国放射青年医师学术论坛将于２０１４年６月６日～６月８日在重庆市召开。

本次会议的主题“分子影像与跨学科合作”，会议邀请了国内外著名专家，就分子影像与跨学科合作相关问题进行多

角度对话和探索，为广大与会同行带来一场国际前沿、高水平的学术交流，同时设立了中英文优秀论文评比、博士论坛来

增加交流的广泛性，为进一步推动我国分子影像的临床应用与研究，加强跨学科合作提供一个交流的平台。欢迎全国中

青年放射医师及研究生踊跃投稿、积极参会。本次论坛为国家级继续教育项目，授予国家级继续教育Ⅰ类学分１０分。

征文内容和要求：论坛设有中英文优秀论文评比、博士论坛、基础讲座等多个版块。凡在２０１３年４月３０日前，未正

式公开发表过的关于分子影像、影像技术和新进展、诊断与鉴别诊断、介入治疗等方面的论文及个案报道、疑难病例讨论

均可投稿。论文要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。参加中英文优秀论文评比的稿件，其第一作者必须是

１９６９年６月１日以后出生的放射影像专业青年医师，并且是研究的主要完成者。征文形式：论著、讲座、述评、综述、病例

报道等。

投稿格式：（１）请注明参加的版块；（２）投稿请提交中文摘要（１０００字左右），格式请遵循《中华放射学杂志》的稿件要

求；（３）参加英文优秀论文评比的稿件，请投英文摘要稿；（４）投稿时请将论文题目、作者单位及邮编、作者姓名、联系电话、

Ｅｍａｉｌ地址及出生年月日另页撰写。正文内不得注明单位、作者姓名。

投稿方式：投稿请用ｗｏｒｄ格式Ｅｍａｉｌ发送至编辑部，邮件主题请注明“放射青年医师论坛投稿”，凡收到Ｅｍａｉｌ投稿后

均会予以回复。稿件提交Ｅｍａｉｌ地址：ｃｊｒ．ｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ或ｆａｊｉｎｌｖ＠１６３．ｃｏｍ。稿件评审将采取双盲审稿，评选

出的优秀论文经审阅，将优先刊登在《中华放射学杂志》上，并将选取部分优秀论文在会议期间作论文报告和演讲。

投稿截止时间：２０１４年５月１０日。

欢迎青年放射医师踊跃参与，并请密切关注中华放射学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）和中华放射学杂志

网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｒｊｏｕｒｎａｌ．ｏｒｇ）进一步有关会议的通知。

咨询电话：１３９９６４２２１１４０２３－８９０１２２２７

（第八届中国放射青年医师学术论坛组委会）
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