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支气管动脉栓塞治疗致命性大咯血的疗效分析

唐小葵!，周向东& * * （重庆医科大学：!附属第一医院肺科，重庆 %"""!+，&附属第二医院肺科，重庆 %"""!"）

* * 肺部疾病并发大咯血，每天咯血量超过 ("" ,- 和 .或每小
时咯血量超过 &"" ,-，被视为致命性大咯血［!，&］，为危及生命的
急症，很多情况下内科治疗也难以控制出血，外科治疗创伤和

风险较大，患者病情危重，病死率高。近年来本科采用支气管

动脉栓塞（/0123456- 607809 8,/1-5:67512，;<=）治疗大咯血取得
了较好的疗效，;<=已成为治疗大咯血的主要手段之一。本研
究回顾性分析 &""! 年 ! 月至 &""+ 年 + 月在我院经 ;<= 治疗
的致命性大咯血病例 &> 例，以探讨其疗效。

!" 对象与方法

!? !* 对象
* * 本组资料中病例 &> 例，其中男性 &! 例，女性 ’ 例，年龄 (+
@ )$（$%? ’ A +? )）岁。患者每天咯血量超过 ("" ,- 和 .或每小
时咯血量超过 &"" ,-，经内科治疗无效。患者术前均根据临床
表现、实验室检查、影像学表现明确病因及病变部位。&> 例患
者的肺部基础病变包括：支气管扩张症 &" 例，肺癌 + 例，慢性
纤维空洞性肺结核 & 例，肺脓肿 ! 例。

!? &* 方法
* * 选用 $B31/06导管，采用 C8-D52E80法穿刺股动脉，当导管头
进入支气管动脉后，用 $ ,-非离子造影剂试注及造影，证实为
出血动脉，依靠旋转 FC< 技术明确无支气管动脉与脊髓动脉
共干，先经导管注入明胶海绵微粒，在血流减慢后再注入自备

丝线微粒或 GH<栓塞剂，造影证实完全栓塞后退出导管。

!? (* 疗效评价
* * 即刻止血指手术后 &% 4咯血立即完全停止或术后仅有少
量痰中带血。疗效评价分为：即刻止血、术后 ! 周内未再次咯
血、术后 ! 个月内未再次咯血（短期疗效）。

#" 结果

&? !* 造影和栓塞结果
* * &> 例患者造影均提示出血的直接或间接征象，&> 例患者
中 &" 例栓塞单支支气管动脉，> 例栓塞多支支气管动脉，支气
管动脉栓塞后造影显示二级分支以下闭塞（图 !）。

&? &* 止血结果
* * &> 例患者在术后 &% 4、术后 ! 周、术后 ! 个月内均被随访。
&> 例中即刻止血 &+ 例（’>? )I），( 例 ;<= 治疗后仍有咯血，
但量明显减少，其中 ! 例为肺癌，术前咯血量 J ! """ ,- . &% 4，
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术后咯血量 P $" ,- . &% 4，& 例为支气管扩张症，术前咯血量 J
$"" ,- . &% 4，术后咯血量 P $" ,- . &% 4，( 例患者经药物治疗咯
血停止。术后 ! 周内无再咯血 &+ 例（’>Q )I）。术后 ! 个月内
未咯血 &% 例（’&? ’I），& 例发生再次咯血，但咯血量均 P $"
,- . &% 4，经药物治疗咯血停止。

!! !"
<：栓塞前；;：栓塞后

图 !" 同一支气管扩张症患者支气管动脉栓塞前后影像表现

&? (* 并发症
* * 无一例患者发生脊髓损伤、异位栓塞、食管支气管瘘等严
重并发症。术后出现低热并轻微肋间疼痛 !% 例，明显肋间疼
痛并胸闷 % 例，干咳 !& 例。& @ ( D后自行消失。

$" 讨论

* * 肺结核、肺癌、支气管扩张症、血管畸形等疾病均可导致致
命性大咯血，致命性大咯血多为支气管动脉破裂所致，内科药

物治疗效果较差，而外科紧急手术又受到诸多因素的限制，且

风险较大，大咯血期间外科手术死亡率高达 ("I @%"I［(］。患
者只要在介入期间能坚持平卧，无明显高血压，在紧急情况下

皆可行 ;<=。国内外资料显示即刻止血成功率达 )"I @
!""I［& R %］，短期疗效（! 个月内有效率）$%I @ >!I［&］，长期疗
效（( 个月后有效率）%$I @ ’%I［!，%］。本组资料中 &> 例患者
均为致命性大咯血，即刻止血成功率 ’>? )I，短期疗效
’&Q ’I。;<=操作简便，急诊救治致命性大咯血成功率高，且
即刻止血及近期疗效好，目前已逐渐成为急诊救治大咯血的主

要手段。

* * 单纯明胶海绵微粒栓塞在 & @ ( 周即被组织吸收，栓塞血
管可以再通，因此本组患者选用明胶海绵加 GH< 或明胶海绵
加丝线微粒作为栓塞剂。&$" @ $"" !,大小 GH< 微粒是一种
理想的永久性栓塞剂，可以栓塞毛细血管床前水平，不易形成

侧支循环，且注射方便，但成本较高［$］。采用明胶海绵加丝线

微粒配以适当的非离子型对比剂的混悬液，明胶海绵在短期内

被机体吸收，但丝线微粒可达到长期栓塞的效果，丝线微粒取

材方便，价格低廉，也是一种方便价廉的栓塞材料。
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! ! "#$的严重并发症有脊髓损伤、脑栓塞等，一旦发生可致
残、致死。因此操作中需注意：!栓塞时仔细观察血管造影表
现必要时超选择性插管，术中严密观察患者。"选用非离子型
造影剂。#在 %线透视下进行栓塞，血流缓慢，出现返流时立
即停止栓塞。由于操作技术熟练，解剖结构熟悉，术中严密观

察，本组无严重并发症发生［&］。

! ! 总之，"#$是治疗致命性大咯血的有效手段，其止血成功
率高，疗效好，微创并安全性好，应成为目前治疗致命性大咯血

的首选治疗方法。
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妊娠晚期缺铁性贫血孕妇的调查分析

刘! 静! ! （南阳市第九人民医院妇产科，河南 南阳 (+/.&J）

! ! 为了解妊娠晚期缺铁性贫血孕妇的孕期保健状况，我们对
来院分娩的 &-( 例妊娠晚期缺铁性贫血孕妇进行调查，现报告
如下。

!" 资料与方法

! ! -..( 年 + 月至 -..& 年 + 月来本院分娩的孕周在 -K 周以
上的缺铁性贫血孕妇 &-( 例，年龄 )L Q /J 岁，平均 -J* (- 岁。
由专职人员采用统一调查表进行询问，孕妇年龄、文化程度、是

否定期产前检查等。&-( 例孕妇均符合缺铁性贫血的诊断标
准［)］：外周血涂片为小细胞低色素型贫血。血红蛋白 R /* J S
).)- T U；血细胞比容 R .* /.；红细胞平均体积 R K. AU；血清铁 R
&* J $>1: T U。并根据妊娠期是否补铁分为两组：!补铁组：孕
妇有补铁知识，孕期在医生指导下服用铁剂。"未被铁组：孕
妇未补充铁剂。

! ! 贫血的分度参照文献［)］的标准。轻度贫血：红细胞（/V . Q
/* J）S ).)- T U，血红蛋白 L) Q ).. C T U。中度贫血：红细胞
（-V . Q /* .）S ).)- T U，血红蛋白 &) Q L. C T U。重度贫血：红细胞
（)V . Q -* .）S ).)- T U，血红蛋白 /) Q &. C T U。极重度贫血：红细
胞")* . S ).)- T U，血红蛋白"/. C T U。
! ! 统计学方法：计量资料采用 %检验，计数资料用 %-检验。

#" 结果

-* )! 妊娠晚期贫血发生情况
! ! 来院就诊的 &-( 例妊娠期贫血孕妇，补铁组 )+. 例
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（-+V -(W），未补铁组 (J( 例（+-* +&W）。妊娠晚期贫血的孕妇
中，补铁组占的比例明显低于未补铁组，差异极显著（ %- X
)-&V (J，& R .* .)）。补铁组重度贫血的比例明显低于未补铁
组，差异有统计学意义（& R .* .)），见表 )。

表 !" 贫血分度情况表

未补铁组 补铁组
贫血状况 例数

例数 构成比（W） 例数 构成比（W）

轻度贫血 /K( -+& &.* +K ).K &/* J/

中度贫血 --K )&+ /&* ++ &) /J* KK

重度贫血 L K )* +K ) .* JL9

极重度贫血 / / .* &+ .

合计 &-( (J( )..* .. )+. )..* ..

9：& R .* .)，与未补铁组比较

-* -! 孕妇一般情况
-* -* )! 年龄! ! 补铁组（-J* )- Y /* )K）岁，未补铁组（-J* /- Y
/* J&）岁，两组年龄差异无统计学意义（% X .* &K，& Z .* .J）。
-* -* -! 文化程度! ! 补铁组高中及以上文化程度明显高于未
被铁组（分别为 K-* &&W、+/* J-W，%- X &* +-，& R .* .J）。

-* /! 定期产检情况
! ! &-( 例贫血孕妇中，未产前检查 (L/ 例，其中补铁组 L/ 例
（J(V +)W），未补铁组 (.. 例（KK* ))W），差异有显著性（%- X
)L)V )+，& R .* .J）。

-* (! 妊娠晚期贫血母儿并发症
! ! &-( 例贫血孕妇发生胎儿贫血性心脏病 ) 例，早产 - 例，死
胎 - 例，发育受限 ( 例，母亲并发症 ) 例。重度以上贫血明显
增加了母儿并发症的发生率。
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