
分切除术。对合并盆底功能严重障碍 、直肠无张力者

可行全直结肠切除 、回肠贮袋肛管吻合术。
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选择性支气管动脉栓塞治疗大咯血疗效观察

The effect of bronchial artery embolization on hemoptysis
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　　我们应用选择性支气管动脉栓塞治疗大咯血 10 例 , 现报

道如下。

1　临床资料与方法

　　选择 1996年 1 月至 1999 年 6月在呼吸内科住院治疗的大

咯血患者10例 , 其中男8 例 ,女 2例 ,平均(53±9.72)岁(39～ 66

岁)。原发疾病为支气管扩张 4例 ,肺结核 2例 , 肺脓肿 1例 , 原

发性支气管鳞癌3 例(伴空洞 2 例),其中 6例咯血量600 ml 24 h

以上 , 4例咯血量 400 ml 24 h 左右。入院后均经内科综合治疗

包括垂体后叶素 、其他止血药静滴 , 休息 、镇静 、止咳等措施。

治疗无效 ,选入本组病例 , 行选择性支气管动脉栓塞治疗。

　　局麻行右侧股动脉穿刺 ,将导管送至降主动脉平气管隆突

水平附近 ,轻轻旋转和推拉 , 探索支气管动脉开口 , 导管进入血

管开口后 ,注射造影剂 2 ml ,在 DSA屏幕上观察血管显示情况 ,

进入要选择的支气管动脉后 , 注入造影剂 2 ml , 当观察到造影

剂从血管渗透出进入肺组织间隙或支气管腔内 , 即可确定出血

部位。于该支气管动脉注入 3 mm×3 mm 大小明胶海绵栓塞 ,

确认栓塞满意后 ,拔除导管 , 穿刺部位局部加压包扎 24 h。

2　结果

　　经选择性支气管动脉栓塞后 , 10 例中 ,咯血立即停止 ,痊愈

5 例(支气管扩张 3 例 、肺结核 2 例), 咯血明显减少 2 例(支气

管扩张 、支气管鳞癌各 1 例), 均为痰中带血 , 有效率为 70%。

术后咯血曾一度停止 ,但 2 ～ 10 d内再次大咯血死亡 3 例(支气

管鳞癌伴空洞 2 例 , 肺脓肿 1 例)。 本组病例无异位栓塞 、胸

痛 、发热等并发症发生。
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3　讨论

　　大咯血是呼吸内科危重病急症之一 , 主要救治原则有止

血 、止咳 、休息 、镇静及原发病治疗。临床上 , 大部分大咯血患

者经内科治疗均能达到止血目的 , 然而 , 亦有部分患者内科治

疗无效 ,出血来自支气管动脉者尤其如此。选择性支气管动脉

栓塞治疗大咯血 ,是近年用于临床的介入治疗方法。有报道其

疗效确切 、较安全且并发症较少[1] 。本结果显示 , 10 例大咯血

患者经选择性支气管动脉栓塞后 , 痊愈 5 例 , 好转 2 例 , 提示选

择性支气管动脉栓塞治疗大咯血 ,对大部分病例有效。与文献

报道结果一致[ 2] , 本研究还观察到 ,有 3 例患者术后咯血曾一

度停止 ,但 2～ 10 d 内发生致命大咯血而死亡。因此 , 临床对于

大咯血患者 ,即使经支气管动脉栓塞后 , 仍应密切观察病情变

化。支气管鳞癌伴空洞及肺脓肿者 , 术后有再次大咯血可能 ,

其机制可能是支气管动脉栓塞后 ,局部组织发生缺血 、坏死 , 组

织脱落入空洞 , 使坏死组织和未坏死组织交界部位的血管暴

露 ,从而导致再次出血。肺脓肿引起的大咯血有可能不是支气

管动脉系统出血 , 因此效果不佳。我们认为 , 选择性支气管动

脉栓塞治疗大咯血疗效迅速 ,确切 , 并发症少 ,对内科治疗无效

的大咯血患者 ,应积极应用 , 但对于支气管鳞癌伴有空洞及肺

脓肿者 ,应警惕术后发生再次大咯血。
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