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支气管动脉栓塞术治疗大咯血疗效分析
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【摘 要】目的 评价支气管动脉栓塞术治疗大咯血的疗效。 方法 回顾性分析2021年1月至2022年6月因大咯血于平凉市第二人民医

院、贵阳贵黔国际总医院、川北医学院第二临床医学院行支气管动脉栓塞术（bronchial artery embolization, BAE）进行治疗的161例患者的临床

资料和治疗情况，分析支气管动脉栓塞术的疗效。 结果 161例患者中男性98例，女性63例，年龄23 ~ 89岁，平均年龄56.4岁，栓塞病变血管

共263支，其中支气管动脉（bronchial artery，BA）172支、异位支气管动脉14支、非支气管性体动脉（nonbronchial systemic arteries，NBSA）77支

（如肋间动脉、胸廓内动脉、胸外侧动脉、甲颈干、肋颈干、食管固有动脉等）。所有患者均完成栓塞，栓塞毕后咯血均消失或减轻，总有效率为

100%。栓塞后3个月内再次大咯血16例，复发率为9.94%，严重不良反应发生5例（3.11%），主要是脊髓损伤。 结论 BAE 治疗各种原因引起的

大咯血疗效确切，并发症发生率低，可作为临床治疗大咯血的一种手段。
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of bronchial artery embolization in the treatment of massive hemoptysis.Methods
A retrospective analysis was conducted on the clinical data and treatment of 161 patients who underwent bronchial artery embolization

（BAE）for massive hemoptysis at Pingliang Second People’s Hospital, Guiyang Guizhou International Hospital, and the Second Clinical
Medical College of North Sichuan Medical College from January 2021 to June 2022, and the effectiveness of BAE was analyzed. Results
Of the 161 patients, 98 were male and 63 were female, with an age range of 23 to 89 years and an average age of 56.4 years. There were
a total of 263 embolized vessels, including 172 bronchial arteries（bronchialartery, BA）, 14 ectopic bronchial arteries and 77 non-
bronchial somatic arteries（such as intercostal artery, internal thoracic artery, lateral thoracic artery, nail cervical trunk, costal cervical
trunk, proper esophageal artery, etc.）. All patients completed embolization, hemoptysis disappeared or alleviated after embolization, and
the total effective rate was 100%. Within 3 months after embolization, there were 16 cases of recurrent massive hemoptysis, resulting in
a recurrence rate of 9.94%. Five cases (3.11%) experienced severe adverse reactions, with spinal cord injury being the main complica⁃
tion. Conclusion BAE was an effective treatment for massive hemoptysis caused by various reasons, with a low incidence of complica⁃
tions. It could be utilized as a clinical approach for managing massive hemoptysis.
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咯血是指气管、支气管或肺组织的出血，经咳嗽动

作从口腔排出的过程，为呼吸系统疾病常见并发症[1]。
大咯血指 24 h内的出血量大于 300 mL或者一次咯血

量大于100 mL，可因失血性休克或窒息而危及生命，其

中窒息为主要的死亡原因[2-3]。早期单纯保守治疗效

果差，死亡率高于 70%，而支气管镜治疗咯血条件受

限，外科手术治疗创伤大、风险高，且病死率也在

30% ～ 40%[4]。近年来随着血管介入治疗的发展，支

气管动脉栓塞术（bronchial artery embolization, BAE）已

成为大咯血治疗的首要方法。现回顾性分析于平凉市

第二人民医院、贵阳贵黔国际总医院、川北医学院第二

临床医学院行支气管动脉栓塞术治疗的161例大咯血

患者的临床资料及治疗效果，以评价支气管动脉栓塞

术用于治疗大咯血的疗效。

论 著
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1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入平凉市第二人民医院、贵阳贵黔国际总医院、

川北医学院第二临床医学院2021年1月至2022年6月
因大咯血入院，药物治疗失败或者反复咯血，行支气管

动脉栓塞术进行治疗的161例患者。本研究患者均知

情同意，并经治疗医院伦理委员会审核批准。

纳入标准：①一次咯血量大于100 mL或者 24 h咯

血量大于300 mL；②咯血量虽未达100 mL，但近1～ 6
个月内反复多次因咯血住院，每次咯血量达 100 ～

1000 mL，且内科药物治疗失败的患者；③咯血导致窒

息危及生命者（根据 2019年大咯血诊疗规范定义，这

类患者均定义为大咯血患者）。

排除标准：①凝血功能障碍；②对造影剂过敏者；

③严重心肺功能障碍；④休克；⑤介入手术禁忌症患者。

1.2 方法

完善术前常规检查。取平卧位，常规消毒、铺巾，

采用塞丁格穿刺术行股动脉穿刺，引入5 F导管鞘及各

型造影导管（Cobra导管与RLG导管为主），寻找支气管

动脉或者其它出血血管后，再选用 2.0～ 2.7 F微导管

超选至出血责任血管远端，避开重要的分支血管，选择

粒径范围在 100～ 1000 μm的颗粒栓塞剂（PVA颗粒

或者明胶海绵颗粒）栓塞血管末梢。血管主干保留，遇

到无法超选的血管，行弹簧圈栓塞主干。

1.3 疗效评估

疗效评估分为显效、有效和无效。显效：术后即刻

止血或出血减少 ≥ 90%；有效：90% ≥出血减少 ≥ 50%；

无效：咯血频率及量未见明显减少或者出血减少 ≤
50%。总有效率 =显效率 +有效率。

1.4 咯血复发

随访时间3个月，随访包括门诊随访及电话随访，

随访发现再次出现明显咯血（每次大于 100 mL或 24 h
大于300 mL）称为咯血复发。

2 结果

2.1 术中造影结果

161例患者均系内科治疗无效，男性98例，女性63
例，年龄23 ~ 89岁，平均年龄56.4岁。 大咯血原因：肺

癌 87例，结核 33例，支气管扩张 24例，肺部感染 6例，

血管畸形11例。其中反复咯血（≥ 2次）87例，首次咯

血 74例。共发现病变血管 263支，其中支气管动脉

（BA）172支，其中为异位支气管动脉14支；非支气管性

体动脉（NBSA）77支（如肋间动脉、胸廓内动脉、胸外侧

动脉、甲颈干、肋颈干、食管固有动脉等）。其中责任血

管最少 1支，最多 7支。造影表现：①造影剂自血管内

外溢（图 1）；②造影提示血管扩张、增粗、扭曲，血管丛

增生，斑点状、斑片状或云雾状出血影（图2）；③支气管

动脉-肺动脉瘘（图3）；④肺动脉假性动脉瘤（图4）；⑤
另有2例患者为支气管球囊堵塞后行BAE（图5、图6）。

图1 造影剂由血管外溢影像图
Figure 1 The contrast agent spilled out of the

blood vessels
图2 支气管动脉迂曲、扩张、紊乱影像图
Figure 2 Tortuosity, dilatation and disorder of

bronchial artery
图3 支气管动脉-肺动脉瘘

Figure 3 Bronchial artery-pulmonary
artery fistula

图4 肺动脉假性动脉瘤影像图
Figure 4 Pseudoaneurysm of pulmonary artery

图5 患者1纤支镜下球囊封堵出血侧主支气
管后行BAE治疗影像图

Figure 5 Image of Patient 1 undergoing BAE
treatment after balloon occlusion of hemorrhagic
main bronchus under fiberoptic bronchoscope

图6 患者2纤支镜下球囊封堵出血侧主支气
管后行BAE治疗影像图

Figure 6 Image of Patient 2 undergoing BAE
treatment after balloon occlusion of hemorrhagic
main bronchus under fiberoptic bronchoscope
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2.2 术后疗效

栓塞毕后咯血均消失或减轻，显效150例，有效11
例，无效 0例（表 1）。栓塞后 1 d再次大咯血 1例，为肺

小细胞肺癌进展患者；栓塞后 3 d再咯血 1例，为结核

患者，考虑靶血管未彻底栓塞，再次行介入栓塞后未再

咯血；栓塞后 3月咯血再发 14例，均为肺恶性肿瘤患

者，考虑系肿瘤进展有关。
表1 栓塞术后疗效评价

Table1 Evaluation of curative effect after embolization
疗效

显效

有效

无效

例数（n）

150

11

0

比率（%）

93.17

6.83

0

2.3 术后并发症

术后不良反应发生情况见表2，出现发热15例、胸

痛 8例，经对症处理后均缓解。出现脊髓动脉栓塞 5
例，均发生不同程度的脊髓损伤，经激素、营养神经等

治疗均好转，1例患者出现永久性截瘫。
表2 不良反应发生情况

Table 2 occurrence of adverse reactions
不良反应

发热

胸痛

脊髓损伤

例数（n）

15

8

5

比率（%）

9.32

4.97

3.11

3 讨论

引起大咯血原因很多，如肺结核、支气管扩张、肺

恶性肿瘤、肺部感染、肺血管畸形、隐源性咯血等[5]。大

咯血死亡率在 6.5% ～ 38%之间[6]。肺拥有双重血供

系统，肺动脉系统和支气管动脉系统，肺动脉系统属于

低压系统，提供约99%的肺组织血流量，并参与气体交

换，因此栓塞支气管动脉对肺组织的血供影响较小，这

也是咯血治疗的理论基础[7] 。1973年，法国的REMY
首次报道了支气管动脉栓塞术[8]，大咯血患者常常由于

情况紧急或者合并严重的疾病而不能行或不宜行急诊

外科手术，因此BAE已逐步代替外科手术，成为大咯

血的重要治疗方式之一[9]。
3.1 BAE的责任血管与止血机制

BAE是通过导管将栓塞剂注入到出血血管达到快

速止血的目的[10-11]。肺组织接受双重血供，而咯血主

要以动脉源性出血为主，其中支气管动脉约占 65%～

70%，非支气管动脉源性约占20%～ 25%，故栓塞支气

管动脉可达到快速的止血效果，且因栓塞过程多为超

选择性栓塞靶血管，一般不容易造成因缺血导致的严

重肺功能损伤[12-13]。BAE的止血机制包括：使用栓塞

剂直接封堵血管口，即刻止血；超选择栓塞责任靶血

管，减缓血流速度及血流量，促进血小板聚集，同时激

活内源性和外源性凝血途径，以达到止血效果。

咯血复发的原因主要是异位支气管动脉的遗漏，

比如来源于非支气管性体动脉的责任血管等。支气管

动脉解剖结构变化较大，常起源于降主动脉约胸 5-6
椎体层面，若起源于其它动脉或超出该平面则称为异

位支气管动脉。据文献[7, 14]报道，约 8.3％ ～ 35％支气

管动脉异位起源[7, 15-16]。因此在介入栓塞术前必须完

成 CT 血 管 成 像（computer tomography angiography，
CTA）检查并考虑到异位支气管动脉的可能。遗漏来

源于非支气管性体动脉的责任血管主要有肋间动脉、

胃左动脉等，在行BAE时，应尽量找全责任血管，以减

少咯血复发的机率。

3.2 BAE使用的栓塞剂与疗效、并发症

BAE常用的栓塞材料有明胶海绵颗粒（Genlatin
sponge，GS）、聚乙烯醇颗粒（polyvinylalcohol，PVA）、微

弹簧圈、氰基丙烯酸正丁酯（N-Butyl a-Cyanoacrylate，
NBCA）、三丙烯酸明胶微球等，栓塞材料的选择及栓塞

时是否需要联合使用需个体化评估以达到最好疗效，

文献报道各有不同。明胶海绵是一种无毒、无抗原性

的可降解蛋白基质海绵，以其廉价、安全等优势成为

BAE最常用的栓塞剂，但通过小口径微导管输送时较

困难，其可被人体吸收并导致血管再通，这是造成咯血

复发的原因之一[17-18]，而聚乙烯醇颗粒等永久栓塞剂

可有效避免血管再通。严小兰等[19]对43例咯血患者在

使用明胶海绵栓塞 6个月后进行随访，咯血复发率为

14.0%，复发患者行二次栓塞后均得到有效控制；袁欣

等[20]的研究结果显示使用明胶海绵及PVA颗粒进行栓

塞的患者，术后1周内的治愈率差异无统计学意义；支

气管扩张及结核所致咯血使用GS进行栓塞患者1年复

发率高于使用 PVA进行栓塞的患者。弹簧圈属于机

械栓塞材料，内附有涤纶丝，有吸附血小板功能。有文

献报道[19, 21]用弹簧圈进行主干栓塞意义不大，其不能

降低咯血复发率，还增加了并发症的风险以及影响二

次栓塞。而有的研究[20]则认为弹簧圈能增加栓塞的成

功率，降低咯血患者的复发率。WOO等[22]发现NBCA
组的 1、3和 5年无咯血生存率显著高于 PVA组，而在

并发症方面二者无显著差异，尤其在支扩患者中更明

显。李成等[23]认为，中晚期肺癌患者大咯血治疗时用

Embosphere微球咯血复发率低，并发症相对较少，止血

效果确切，但需谨慎选择微球直径的大小，避免异位栓

塞。对于栓塞材料的选择见仁见智，就笔者而言，对于

肺癌所致的咯血，选择行灌注化疗术+栓塞术，栓塞材

料的选择可选择明胶海绵颗粒或载药微球进行栓塞，

起到栓塞止血目的的同时行化疗术控制肿瘤的增长，

延缓、延长再次咯血周期；对于结核病变所致的咯血，

因结核病变咯血范围通常较为广泛，通常使用PVA颗

粒/微球进行栓塞，若其责任血管主干较粗大，可联合

弹簧圈行栓塞术[24-25]；对于血管畸形，尤其是高流量血
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管畸形患者/肺动脉-肺静脉瘘者，通常于主干行弹簧

圈栓塞术；对于支气管扩张患者，通常使用PVA颗粒/
微球进行靶血管的超选择性栓塞术。相较于明胶海

绵，PVA属于永久性栓塞剂，一旦误栓脊髓动脉，可能

导致永久性截瘫或不可逆的功能障碍[26-27]。

4 结论与启示

BAE治疗大咯血安全有效，且复发率低，不良反应

少，已在临床广泛应用并取得了良好的效果，可作为药

物保守治疗欠佳并危及生命大咯血患者的首选治疗方

式。然而，严重不良反应的发生仍需引起高度重视，并

进一步做出改进。因此，术前完善评估，介入术中提供

优良图像，尽量避免异位栓塞，若有并发症及时处理，

可有效避免严重不良反应发生。

本研究中有2例为支气管球囊事先封堵出血侧主

支气管后再行出血靶血管栓塞术，该方法为急性咯血

的患者提供了可行的紧急止血方案。球囊封堵即刻有

效，材料易得，简单易行，可在临床推广应用，介入栓塞

能实现长效止血，二者配合应用能大幅度减少大咯血

所致病死率，提高大咯血救治成功率。
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