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介入治疗头颈颌面部创伤难治性出血的疗效及安全性
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3.郑州大学第一附属医院放射介入科，郑州 450052）

【摘 要】目的：探讨经导管动脉栓塞术（transcatheter arterial embolization，TAE）头颈颌面部创伤难治性出血的疗效和安全性。

方法：回顾性分析河南省直第三人民医院和郑州大学第一附属医院采用TAE治疗 26例头颈颌面部创伤难治性出血患者的临

床资料，男性16例，女性10例，平均年龄（57.96±15.52）岁。所有患者均因药物、填塞止血等措施治疗效果差、反复出血转而行

TAE治疗。分析患者的临床资料、手术成功率、有效止血率、30 d临床成功率及术后并发症，并进行 3~6个月随访。结果：TAE
手术成功率 100%，所有患者的出血症状得到有效控制，有效止血率 100%，术前血红蛋白（96.21±12.42） g/L，术后 3 d 升至

（111.38±7.70） g/L（P<0.001）。术后 3 例患者出现头颈颌面部轻微肿胀、疼痛或皮肤颜色改变，对症处理后有效缓解或消

失，2例患者因颅脑创伤严重、脑水肿导致死亡，所有患者均未出现脑梗死等严重并发症。出院后随访 3~6个月，均无再出血。

结论：TAE治疗头颈颌面部创伤所致的难治性出血疗效确切，安全性良好，具有较高的临床推广价值。
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Efficacy and safety of interventional treatment for refractory bleeding caused 
by head，neck，and maxillofacial trauma
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【Abstract】Objective：To investigate the efficacy and safety of transcatheter arterial embolization （TAE） in the treatment of refractory 
bleeding caused by head，neck，and maxillofacial trauma. Methods：The clinical data of 26 patients with refractory bleeding caused by 
head，neck and maxillofacial trauma who were treated with TAE in The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University and The Third 
People’s Hospital of Henan Province were analyzed retrospectively，including 16 males and 10 females，with an average age of 57.96±
15.52 years. All patients were treated with TAE because of the poor effect of medication，packing，and other measures and repeated 
bleeding. The clinical data，operation success rate，effective hemostasis rate，30-day clinical success rate，and postoperative complica⁃
tions were analyzed. The patients were followed up for 3 to 6 months. Results：The operation success rate of TAE was 100%. The bleed⁃
ing symptoms of all patients were effectively controlled，and the effective hemostasis rate was 100%. The hemoglobin level was in⁃
creased from （96.21±12.42） g/L before operation to （111.38±7.70） g/L at 3 days after operation（P<0.001）. After operation，3 pa⁃
tients had slight swelling，pain，or skin color changes in the head，neck，and maxillofacial region，which were effectively relieved or dis⁃
appeared after symptomatic treatment；2 patients died of severe traumatic brain injury and cerebral edema. No serious complications 

such as cerebral infarction occurred in any patients. There was no 
rebleeding in any patients within 3 to 6 months of post-discharge 
follow-up. Conclusion：TAE has definite curative effect and good 
safety for refractory bleeding caused by head，neck，and maxillofa⁃
cial trauma，and has high clinical application value.
【Key words】maxillofacial injury；hemorrhage；angiography，digital 
subtraction；refractory bleeding；transcatheter arterial embolization
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头颈颌面部解剖结构复杂，遭受创伤后可造成

颅脑、颌面等多脏器损伤，具有发病急、病死率高的

特点[1-3]。出血是导致头颈颌面部创伤死亡的主要

原因，当止血药物、鼻腔或气囊填塞、电凝等治疗

方法难以奏效时，即为难治性出血，可引发失血性

休克，危及生命[4-5]。近年来，经导管动脉栓塞术

（transcatheter arterial embolization，TAE）已被广泛应

用于严重的、无法控制的外周动脉出血，包括子宫

动脉栓塞、支气管动脉栓塞、肝动脉栓塞等，有效止

血率高，安全性良好[6-8]。但有关TAE治疗头颈颌面

部创伤难治性出血的临床报道较为少见。本研究

回顾性收集了 2 家独立医疗中心 26 例经 TAE 治疗

的头颈颌面部创伤难治性出血患者的临床资料，旨

在评价TAE的临床疗效和安全性，为该类出血疾病

的治疗提供借鉴。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析河南省直第三人民医院和郑州大学第一附

属医院 2017年 12月至 2023年 1月 26例经 TAE 治疗的头颈

颌面部难治性出血患者的临床资料，其中男性 16例，女性 10
例，年龄 34～86岁，平均（57.96±15.52）岁。创伤程度：轻度

9例，中度 12例，重度 3例，特重 2例；闭合性创伤 5例，开放

性创伤 21例；出血部位：鼻出血 12例，口腔出血 5例，口鼻出

血9例。

1.2　术前评估

所有患者在治疗前均进行了全面的术前评估。主要包

括：①局部体格检查。评估颌面部肿胀、疼痛、活动度受限、

出血速度、出血颜色以及伴随症状，同时进行神经功能检查

以鉴别是否存在颅神经损伤；②生命体征监测。密切观察并

记录患者的血压、心率、呼吸频率及血氧饱和度等关键生命

体征；③影像学评估。CT等影像学检查，以明确创伤范围及

程度；④实验室检测。监测并记录血红蛋白水平等出血相关

指标。

1.3　纳入及排除标准

1.3.1　纳入标准　①血红蛋白进行性下降；②循环支持下血

压不稳，仍处于较低水平；③药物、指压止血、鼻腔填塞、气囊

填塞、电凝等止血治疗无效或短期内反复发作。

1.3.2　排除标准　①造影剂过敏；②肝肾等脏器衰竭；③头颈

颌面部肿瘤相关出血。

1.4　手术方式

1.4.1　血管造影　局部麻醉后采用改良 seldinger 技术穿刺

右侧股动脉，置入5 F血管鞘，透视下引入0.035 cm亲水膜导

丝和 5 F 猪尾导管行主动脉弓高压造影明确各血管开口。

交换引入 5 F 椎动脉导管优先行出血侧颈外动脉造影以迅

速定位出血责任血管，若未观察到动脉出血征象，则分别超

选至双侧颈内、对侧颈外动脉造影，观察是否存在动脉出血

的直接或间接征象。直接征象为对比剂外溢和假性动脉瘤

形成，间接征象包括畸形血管团、血管末梢异常增粗。如造影

过程中存在上述出血征象，则立即引入微导管，行栓塞治疗。

1.4.2　栓塞治疗　引入微导管超高压血管造影，进一步明确

责任血管及是否存在危险吻合支等。超选至出血动脉后，选

用弹簧圈（美国 COOK公司）、明胶海绵颗粒（杭州艾力康医

药科技公司）、PVA颗粒（美国 COOK 公司）进行单独或联合

栓塞。栓塞后再次进行血管造影，确认栓塞完全无出血征象

后拔出造影导管，加压包扎。

1.4.3　栓塞范围　若存在造影剂外溢的直接征象（图 1和图

2），则用 2.7 F微导管（美国麦瑞通公司产品）超选至责任血

管行栓塞治疗。若存在局部异常浓聚或畸形血管团、血管末

梢异常等间接或疑似出血征象，则结合影像学检查及病史，

决定是否对供血动脉进行经验性栓塞，栓塞结束后进一步造

影排查其他血管。对于明显造影剂外溢的，仅栓塞出血支。

对于局部异常浓聚等情况需栓塞多支血管。

1.5　疗效及安全性评估

患者 TAE 术后转入重症监护室，常规监测血压和血红

蛋白，每 15 min~2 h 重复 1 次体格检查和生命体征监测，观

察患者是否继续出血、渗血，有无急性脑梗死等术后并发症。

通过门诊或电话方式对所有患者随访 3～6个月，记录有无

再出血。参照格拉斯哥昏迷评分表（Glasgow coma scale，
GCS）及以下标准进行综合评估。TAE 手术成功标准：所有

靶血管均成功栓塞，出血在栓塞完成后得到有效控制。栓塞

后造影复查造影剂外溢、假性动脉瘤等直接出血征象消失，

畸形血管团、造影剂异常浓聚、血管末梢异常增粗等间接或

疑似出血征象消失。有效止血评价标准：血管腔内急诊介入

治疗 24 h内未发生需要再次介入或外科手术干预的情况为

有效止血，反之为无效止血。再出血：介入栓塞后 30 d内再

次发生需要外科手术或介入干预的出血情况，或患者因大出

血死亡。

1.6　统计学方法

应用 SPSS 28.0软件进行数据分析。正态分布或近似正

态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组内治疗

前后比较采用配对 t检验，不符合正态分布的计量资料采用

[Md（P25，P75）]表示；计数资料采用例或例（%）表示。检验水

准α=0.05。

2　结 果

2.1　造影表现

26 例患者均顺利完成血管造影，患者均表现出直接或

间接出血征象，包括造影剂外溢 9例，假性动脉瘤 7例，2者

同时发生 3例，造影剂异常浓聚 1例，畸形血管团 3例，血管

末梢异常增粗 3例。责任动脉包括颈外动脉、颈内动脉、甲

状腺颈干动脉及分支等（表1）。

2.2　栓塞情况

26 例患者行血管腔内急诊介入治疗，有效止血率

100%。其中明胶海绵颗粒栓塞 17例，PVA颗粒栓塞 4例，弹

簧圈栓塞 1例，组合采用明胶海绵、PVA颗粒、弹簧圈栓塞 4
例。造影及TAE治疗情况（表1）。典型病例见图1、2。
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2.3　疗效及安全性

所有患者 TAE 术中均成功栓塞所有责任血管，造影复

查，出血征象完全消失，出血在栓塞完成后得到有效控制，手

术成功率 100%；24 h内未发生需要再次介入或外科手术干

预的情况，有效止血率 100%。术后 3 d 复查血红蛋白为

表 1　患者血管造影表现及治疗策略（n，%）

项目

出血部位

　　鼻腔

　　口腔

　　二者均有

责任血管

　　颈外动脉

　　甲状腺颈干

　　颈内动脉

　　其他

栓塞策略

　　明胶海绵颗粒

　　PVA颗粒

　　弹簧圈
　　组合使用

直接出血征象（n=19）
造影剂外溢

（n=9）

2
2
5

6
1
1
1

5
2
1
1

假性动脉瘤
（n=7）

3
2
2

4
2

1

6

1

2者均有
（n=3）

1

2

3

2

1

造影剂异常浓聚
（n=1）

1

1

1

间接出血征象（n=6）
畸形血管团

（n=3）

2
1

2
1

2
1

血管末梢异常增粗
（n=3）

3

1
2

1
1
1

合计
（n=26）

12（46.15）
5（19.23）
9（34.62）

17（65.38）
6（23.08）
1（3.85）
2（7.69）

17（65.39）
4（15.38）
1（3.85）
4（15.38）

图 1　外伤致鼻咽部出血介入栓塞 1 例

图 2　多发复合伤致鼻咽部出血介入栓塞 1 例
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（111.38±7.70） g/L，较术前（96.21±12.42） g/L 明显回升（t=
7.111，P<0.001）。2 例患者术后 30 d 内因严重颅脑损伤、脑

水肿死亡，其余患者 TAE 术后均未观察到脑梗死等严重并

发症发生。术后 24 h内 3例患者出现头颈颌面部轻微肿胀、

疼痛或皮肤颜色改变，对症处理后有效缓解或消失。1例颈

外动脉分支栓塞患者术后 6 h出现左侧颜面部感觉障碍，热

敷、理疗后症状好转，术后 2个月随访症状基本消失；1例颈

外分支栓塞患者术后出现头痛症状，复查头颅 CT未见明显

异常，对症支持治疗 1周后患者逐渐恢复后出院。24例出院

前GCS评分均在 13~15分，平均（14.2±0.6）分。出院后随访

3~6个月，平均（4.1±1.6）个月，其间均无再次出血。

3　讨 论

头颈颌面部创伤主要以交通伤为主，包括开放

性损伤和闭合性损伤，临床上以中重度创伤多

见[9-10]。主要特征如下：①病情危急、进展快、出血

多；②呼吸障碍明显、休克发生率高；③病情复杂，

常合并全身多系统创伤；④后期易出现功能障碍和

脑部后遗症[11-13]；其治疗以保持呼吸道通畅、止血、

抗休克为首要原则。针对止血，临床常见治疗方式

包括药物、局部压迫、气囊填塞等保守措施，通常效

果有限，经保守治疗无效者则为难治性出血，需要

进一步治疗。对于头颈颌面部大血管损伤导致的

出血，血管结扎术可作为常规治疗方法，但涉及血

管二级分支以下导致的出血，由于吻合支丰富、解

剖结构复杂，迅速找到出血点并完成结扎手术难度

大、效率低，直接结扎主干会造成严重的缺血并发

症及后遗症[14]。
TAE是一种高效、快速、精确的介入治疗方法，

目前已广泛应用于治疗病因复杂、内科治疗无法控

制的动脉出血。TAE 应用于头颈颌面部创伤所致

难治性出血的治疗优势主要在于：①可快速识别出

血部位及其供血血管并精准栓塞，如在本研究中可

通过造影剂外溢部位，明确出血位置为颞浅动脉额

支及上颌动脉眶支；②可预防性栓塞潜在出血血

管，如患者存在局部造影剂异常浓聚、畸形血管团、

血管末梢呈“截断征”、局部血管粗细不均呈“痉挛

征”和末梢血管扩张迂曲染色等间接出血征象，可

结合影像学检查、病史和生化结果对供血动脉进行

经验性栓塞；③头颈颌面部创伤难治性出血患者以

双侧出血伤居多，TAE 可免于外科双侧探查，可同

时处理双侧出血血管，微创安全、疗效确切、患者耐

受性好；④术中麻醉要求低，在紧急情况下可立即

进行，术前准备时间短，适用范围广，可对再出血患

者进行重复治疗;⑤由于此类患者通常合并其他系

统创伤，尤其以腹盆腔出血较为常见，故可选择经

股动脉入路[15]进行血管造影术，在明确出血的同时

可做栓塞处理。本组 26例患者均顺利完成 TAE精

准止血。

TAE的局限性：①过度栓塞可造成局部软组织

坏死以及并发感染[16]；②异位栓塞造成失明、脑血管

痉挛、脑梗死等手术相关严重并发症，但发生概率

较小[17]；③对头颈颌面部创伤所致广泛性出血的栓

塞效果差；为避免相关并发症发生，术者在栓塞前

应认真分析病史和数字减影血管造影等影像学检

查结果，排除血管交通支；应用微导管或同轴导管，

使其头端尽可能接近造影剂溢出处，在栓塞前试注

射造影剂，观察血流流向，便于栓塞时控制栓塞剂

的注入速度。栓塞过程要保持低压、缓慢注入。本

研究中部分患者在术后出现头颈颌面部轻微肿胀、

疼痛或皮肤颜色改变，对症处理后均有效缓解或消

失，属轻微并发症，未出现严重并发症。

头颈颌面部创伤行TAE治疗，常用的栓塞剂包

括明胶海绵颗粒、PVA颗粒、弹簧圈和液体栓塞剂，如

氰基丙烯酸异丁酯（N-butyl-2-cyanoacrylate，NBCA）
组织胶等。相关研究表明 TAE 术后再出血可能与

颗粒栓塞剂依赖患者凝血功能，从而产生栓塞效果

的机制有关，有明显凝血障碍的患者在TAE术后发

生再出血的概率远高于正常患者[18]。而NBCA组织

胶不依赖凝血功能，对于存在凝血功能障碍的患

者，其可以作为首选栓塞材料。但 NBCA 胶的使用

须以造影可见明确对比剂外溢并已超选入责任血

管为前提，否则易造成误栓。Lee S等[19]研究同样证

明凝血障碍是 TAE 术后再出血和患者死亡的独立

危险因素。目前国际无凝血障碍的标准定义，本研

究定义为血小板计数<80×109/L、国际标准化比值

>1.5 或激活部分凝血活酶时间>45 s。关于凝血障

碍患者急性大出血的处理目前仍有争议。Minici R
等[20]主张对有凝血障碍的患者进行TAE。本研究对

象为头颈颌面创伤出血患者，存在严重凝血障碍的

患者较少，因而均采用颗粒栓塞剂和弹簧圈组合使

用。加之超选择精准探查栓塞止血，对可能存在的

侧支血管和间接出血征象进行预防性栓塞，取得了

较好的临床疗效。

综上所述，TAE治疗头颈颌面部创伤难治性出

血疗效确切、安全可行。栓塞材料可选用明胶海绵
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颗粒、PVA颗粒、弹簧圈和液体栓塞剂，均可达到较

为满意的治疗效果。术后常见的并发症为疼痛、发

热、头颈颌面部轻微肿胀或皮肤颜色改变，但相对

可控。异位栓塞作为严重并发症应引起重视。尽

管头颈颌面部创伤性出血患者的生命体征通常不

稳定，常合并其他部位的出血和感染，但本研究及

相关报道表明 TAE 治疗头颈颌面部难治性出血是

安全有效的[21]。由于本研究样本量小，随访时间短，

故还需要多中心、大样本研究进一步验证 TAE 的

中、远期疗效和安全性。
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