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临床研究 文章编号：0253—3626(2008)02—0242—03 

O号手术线段栓塞治疗大咯血的临床评价 

吴金星，吴亚梅，郭述良，江 涛 

(重庆医科大学附属第一医院肺科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察0号手术线段栓塞支气管动脉的效果及并发症，探讨0号手术线段支气管动脉栓塞治疗大咯血的安全性及 

疗效。方法：35例大咯血，行选择性支气管动脉 0号手术线段栓塞治疗 ，随访 1～18个月，再次栓塞为复发病例。结果：即刻止血 

34~J(97．1％)，1年内复发4例(铊，4％)。无 1例脊髓损伤。结论：0号手术线段作为栓塞物可明显降低咯血患者的复发率，安全 

有效。 
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Clinical study On bronchial artery embolization with 0 number line segment 

in the treatment for massive hemoptysis 

U ．fin—xing，et 

(Department of Respiratory Diseases，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To observe the curative effect and complication of O number line segment embolization in bmnchialartery 

and to study the safety and curative effect of bronchial artery embelization with O number line segm ent in the treatment for 

massive hempotysis．Methods：A total of 35 patients with massive hemoptysis(30 males。5 ales)were performed selective 

bronchial artery embelization．All cases were embolized with O number line segm ents．All patients had been followed up for one 

to eighteen months，with the second embolization if relapsed．Resu／ts：Immediate and complete control Was achieved in 34 ~ases 

(97．1％)，relapse occurred in 4 cases(11、4％)．and no patient had spinal cord injury．Conclusion：Bronchial artery embolization 

with 0 number line segm ent Can significan tly reduce the recurrence，and is the safe an d effective treatment for hemoptysis． 

【Key words】0 number line segment；Bronchial artery embolization；Massive hemoptysis 

咯血为呼吸系统疾病中较为常见的临床症状， 

其中大咯血占1．5％，需要及时治疗，但常规内科止 

血治疗效果有限，外科治疗又受诸多因素影响而不 

能及时实施 ，常对生命构成威胁，是造成呼吸道疾 

病突然死亡的原因之一。自1974年法国学者 Re— 

myo]首先应用支气管动脉栓塞术(Bronchial arthery 

embolization，BAE)治疗大咯血成功至今，BAE治疗 

大咯血已取得满意的效果[21，死亡率明显下降，并得 

到临床的认可，其栓塞疗效与栓塞剂种类及原发病 

等因素有关131。本文采用选择性或同轴微导管超选 

择性支气管动脉栓塞术，应用 0号手术线段栓塞剂 

治疗经内科止血无效的大咯血患者 35例，观察 0 

号手术线段作为栓塞物的安全性 、有效性 ，并评价 

应用 0号手术线段治疗大咯血的临床意义。 

作者介绍：吴金星(1965一 )男，主治医师，硕士， 

研究方向：肺动脉高压及肺血管疾病。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本文收集了自2003年 1月 ～2006年 10月我院大咯血 

患者 35例，共接受 37次支气管动脉栓塞治疗 ，其 中男 30 

例 ，女 5例 ；年龄 l8～75岁，平均 40．5岁；咯血原因分别为： 

肺结核 18例，支扩 11例，肺癌 6例；咯血量 ：150～1200m ， 

平均 250ml／d。所有患者均经内科止血治疗 1～5d无效而行介 

入手术。 

1．2 靶血管的选择及栓塞材料 

1．2．1 靶血管的选择 (1)支气管动脉或肋间动脉与脊髓动 

脉共干者，严格地采用 3F同轴微导管超选择性病变血管分 

支插管栓塞；(2)未见明确危险动脉共干 ，病变血管位于远 

端，且病变血管范围局限者 ，选择性病变血管插管栓塞；(3) 

未见明确危险动脉共干且病变血管范围广泛者，采用选择性 

病变血管插管栓塞。 

1．2．2 栓塞物质 0号手术线段(1cm)(上海浦东金环医疗 
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用品有限公司生产，产品标准号 YZB／沪 0645—65—20o5)，其 

优点在于安全无毒性，价廉物美，易到达靶血管。 

1．2．3 栓塞物质的数量选择 (1)病变以小血管病变为主 

者，0号手术线段一般在 2O根左右；(2)病变范围广泛伴主 

干扩张中度以下者，0号手术线段一般在 3O根左右；(3)病 

变血管主干扩张明显或存在动静脉畸形 、动脉瘤者 ，0号手 

术线段一般在 4O根左右。 

1．3 介入 治疗方法 

采用改良 Seldinger技术经皮股动脉穿刺，以 5F cobFa 

导管行双侧支气管动脉造影 ，导管在 T 椎体水平范围内寻 

找支气管动脉开口，观察造影情况 ，确定出血血管 ，了解是否 

多支供血，分析其行径、管径及与周围血管尤其是脊髓动脉 

的关系。经造影确定无脊髓动脉供血，于靶动脉内注入0号 

手术线段 (1cm)进行栓塞 治疗 。术后 穿刺点 压迫止血 

10～15min，外加弹力绷带加压包扎，患者平卧、穿刺肢体制动 

24h，术后预防性使用抗生素 3d。注意观察有无异位栓塞、脊 

髓损伤等相关并发症。 

2 结 果 

2．1 造影结果 

35例 患 者 中造 影显 示 活 动性 出血 23例 

(65．7％)，l2例不能显示活动性出血(34．3％)。活动 

性出血征象 ：肺野内呈现斑片状 、片状 、云雾状显 

影 ，造影剂血管外渗，有的还可见造影剂从血管渗 

入肺间质甚至进入支气管而显示支气管树。间接出 

血的征象：(1)支气管动脉增粗或动脉瘤形成；(2) 

支气管动脉扩张迂曲；(3)支气管动脉血管增生，小 

分支扩张，分布紊乱呈网簇状；(4)动 一静脉分流； 

(5)支气管动脉发育畸形。 

2．2 治疗效果 

本文 35例大咯血患者，共接受 37次支气管动 

脉栓塞治疗，2例 2次栓塞治疗。栓塞靶血管 61支， 

其中支气管动脉 l3支，双侧支气管动脉 48支。立 

刻止血 34例，1例咯血量减少 ，经对症治疗 2天后 

咯血停止。 

2．3 不良反应 

本文35例在靶血管造影时不同程度的感觉背 

部发热，持续短暂。1例述右下肢腓肠肌疼痛，1例 

述吞咽时有疼痛，均给予观察对症治疗后好转。 

3 讨 论 

3．1 支气管动脉栓塞治疗大咯血的临床价值 

肺存在双重血供，肺动脉及支气管动脉均有供 

血。咯血90％以上来自支气管动脉、肋间动脉，也有 

少数来源于肺动脉。支气管动脉担负着支气管壁、 

肺间质、胸膜 、肺动脉壁及部分纵隔结构的血液供 

应，慢性炎症反复刺激 ，对支气管或肺间质造成侵 

蚀 、破坏，破坏支气管管壁，形成管腔扩张和变形 ， 
一

旦受累的支气管动脉分支破裂，即可发生咯血甚 

至大咯血。咯血量多少与肺部病变严重程度不完全 
一

致。近年来随着放射介入学的发展，BAE已成为 

控制大咯血的安全有效的治疗方法『41。文献报道 

BAE即刻止血有效率可达 95％左右l51。本文 35例 

大咯血患者，共栓塞靶血管 61支，即刻止血 34例 

(97．1％)，栓塞止血总有效率 l00％。随访 l l8个 

月，复发 4例，复发率 11．4％，显示了良好的疗效。 

本组 35例患者，术后随访，4例复发，余患者病 

情稳定，未再出现咯血。2例经再次造影提示，患者 

病变部位侧支循环形成，经再次栓塞治疗后咯血停 

止，病情稳定。对危及生命的大咯血可挽救患者的 

生命，改善患者的一般状态，为外科手术争取时间、 

创造术前条件。对于无法进行外科手术的患者可以 

达到长期控制出血的目的。分析患者复发的原因， 

主要有：病变部位多支血管供血导致栓塞不完全； 

侧支循环的建立；栓塞物质被吸收后栓塞血管的再 

通；原发疾病进一步进展等情况。 

3．2 栓塞物质的选择与复发的关系 

BAE治疗大咯血中远期复发率达 10％一52％， 

其原因与栓塞物质的选择及栓塞物质的吸收再通 

及病变区域的侧支循环形成有关。常用的栓塞剂有 

明胶海绵碎粒、聚乙烯醇微球、钢丝圈等。如以姑息 

治疗或即刻止血为目的者，可选用明胶海绵碎粒或 

明胶海绵条，其缺点是可在短期内(3d 3周 )被吸 

收，导致复发出血。另外明胶海绵不适合单独用于 

栓塞动脉瘤 、支气管动 一静脉畸形、较大的支气管 

动脉、肺动脉 ／肺静脉(B—P)分流。而聚乙烯醇微球 

是国外常用的血管内栓塞剂，是一种永久性栓塞材 

料，疗效可靠。钢丝圈适合于支气管动脉近段、动脉 

瘤、动静脉畸形及较大的 B—P分流栓塞。近来有联 

合 2种栓塞剂行支气管动脉栓塞治疗大咯血的报 

道，咯血复发率低。而 BAE术后并发症的发生不仅 

与术式的选择及栓塞注射速度有关，栓塞物质的应 

用也是其中的一个重要因素。近年来随着超选择插 

管栓塞技术的成熟，严重并发症发生率进一步地下 

降问，栓塞物质作为引起并发症的一个重要因素也 

正逐步得到重视。因此根据病变血管的特征、栓塞 
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物质的特性，选用合适的栓塞物质及术式并充分栓 

塞病变区域的血管是避免复发和并发症发生的主 

要措施。 

3-3 应用0号手术线段栓塞意义 

0号手术线段栓塞可用于实体性肿瘤、动脉出 

血及术前的栓塞治疗等方面，具有良好的生物相容 

性，无毒、无抗原性，注射容易，栓塞作用持久，栓塞 

后不引起化学免疫作用，且不吸收，在出血局部机 

化 ，对靶血管产生栓塞效果持久 ，同时也降低了患 

者治疗费用。 

综上所述，支气管动脉栓塞治疗大咯血止血率 

为 76．7％～96．0％同，是一种可靠有效的急症止血方 

法，支气管动脉造影及栓塞治疗难治性大咯血，是一 

种有效的检查及治疗手段。本方法损伤小、并发症 

少、恢复快，对于部分病例可达到根治的效果，治疗 

后可有效地控制出血，也可为病情稳定后采取进一 

步的根治性治疗措施争取时间、创造条件。对于咯 

血反复发作、内科治疗效果不佳、不适合外科手术 

的患者是一个较好的选择。 
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高危险新生儿更要密切观察，积极诊治。早期针对 

凋亡进行干预治疗可望抑制神经细胞凋亡进一步 

发展，从而减轻胆红素的神经毒性作用。由于实验 

结果提示凋亡持续时间较长，故在临床治疗时应注 

意保证疗程足够、长期随访和康复训练，以利于改 

善预后。在今后的研究中，我们将利用该模型继续 

探讨早产、缺氧等危险因素影响胆红素神经毒性的 

途径，以期为胆红素脑病的合理防治提供更为有效 

的措施。 
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