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不同栓塞剂在体
.

肺循环瘘导致大咯血患者
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目的
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评估应用不同栓塞剂进行支气管动脉栓塞术治疗大咯血合并体
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肺循环瘘"
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%的疗效差别&方法
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年
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月至
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年
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月安徽医科大学附属省立医院
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例合并
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大咯血患者的临床及影像学资料!其中支气管扩张
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例(肺结核
$/

例(肺癌
/

例!所有患者均行介入栓塞治疗&根据应用的栓塞剂材料不同分为明胶海绵栓塞组和聚乙烯醇颗粒栓塞

组&所有患者均在术后
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个月!

$

(

1

年进行随访!并采用
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分析&结果
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例大咯血患者均行数字减影血管造影证

实!其中合并肺动脉瘘
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例!肺静脉瘘
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例!混合瘘
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例$单纯性支气管动脉
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肺循环瘘"
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例!支气管动脉与非支气管动脉

同时存在肺循环瘘
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例!单纯非
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例&两组均无异位栓塞(截瘫(食管气管痿(皮肤缺血坏死等严重并发症&术后
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年的随访提示
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例明胶海绵栓塞组中治愈
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例!显效
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例!有效
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例!无效
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例!有效率
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例聚乙烯醇颗粒

栓塞组中治愈
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例!显效
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例!有效
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例!无效
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例!有效率
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&两组疗效经
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分析!差异有统计学意义"
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结论
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经导管栓塞治疗
]Z]

导致的大咯血安全有效!创伤较小!应用聚乙烯醇颗粒栓塞可以降低咯血的远期复发率&
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支气管动脉
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&是指支气管动脉与肺动脉或$和&静脉间

的异常直接分流#同时合并咯血和心肺病变等一系列临床病

征)

:Z]

在咯血患者中约占
'A

#既可以是咯血的原发病因#

也可以继发在心肺疾病的基础上#并加重咯血和心肺疾病的进

展)支气管动脉栓塞术$
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是治疗
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合并大咯血患者的有效方法'
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)应用于止血的常

用栓塞剂是明胶海绵颗粒和聚乙烯醇$
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&颗粒#前者为短效栓塞剂#一般再通时间为
$0!

#后者则

为永久性栓塞剂)
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合并大咯血患者的病理生理学状况不

同于单纯大咯血者#前者常存在体循环和肺循环系统广泛的侧

支循环形成及支气管动脉
.

肺动$静&脉瘘)如果栓塞剂选择不

当容易造成组织坏死和异位栓塞#因此#选择合适的栓塞剂尤

为重要)有关这方面的研究少见报道#笔者就安徽医科大学附
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重庆医学
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年
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疗的研究)
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属省立医院
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年
'

月至
1%$0

年
1

月的临床工作进行回顾

性分析#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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回顾性分析安徽医科大学附属省立医院
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年
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月
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例因咯血行栓塞治疗患者的住

院病历)经造影证实
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例存在
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#其中男
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例#女
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例#

年龄
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"

/-

岁#平均$

02&1Y/&'

&岁)术前行影像学检查提示

支气管扩张
-1

例*肺结核
$/

例*肺癌
/

例)所有患者均符合

以下条件之一为介入治疗适应证!$

$

&有活动性大咯血#咯血量

大于每
10

小时
)%%>9

或每次大于
$%%>9

%$

1

&经过内科保守

治疗无效的反复咯血%$

'

&病变范围广#无法行外科手术治疗%

$
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&肺癌合并咯血#无外科手术指征)所有患者术前均签署知

情同意书)
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方法
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血管造影
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主要设备!日本东芝悬吊式数字减影血管

造影机$
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高压注射器)局部麻醉

满意后采用改良的
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技术#选用导管有
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*胃左动脉导管*猪尾巴导管*
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微导管

等)首先常规在胸主动脉中段气管隆嵴水平上下寻找支气管

动脉#根据病灶分布范围#选择附近肋间动脉*锁骨下动脉#膈

动脉等体动脉造影#必要时用猪尾巴导管行非选择性胸主动脉

造影全面侦查出血责任动脉#后选择性或超选择性插管行栓塞

治疗)造影方法!支气管动脉*肋间动脉等#速率
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速率
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栓塞技术
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&明胶海绵栓塞组!根据血流速度不同#

选择不同大小的明胶海绵颗粒%循环时间在
$+

以内*

$

"
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和
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以上者分别选用直径为
$%%%

$

>

以上*

-)%

"

$%%%

$

>

和
2)%

"

-2%

$

>

的明胶海绵颗粒$杭州艾力康公司&作为栓塞

剂)混合对比剂在透视下经导管栓塞#必要时在主干栓塞

1>>g1>>g)>>

明胶海绵条#直至主干,铸型-)$

1

&

ZaB

栓塞组!根据血流速度不同#分别选择与上组同等大小的
ZaB

颗粒$杭州艾力康公司&栓塞靶血管)
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例患者中使用明胶海

绵颗粒栓塞
0/

例#使用
ZaB

栓塞
2%

例$有
1

例粗大支气管动

脉
.

肺动脉瘘#采取
ZaB

联合弹簧圈栓塞&)
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疗效判定
!

$

$

&治愈!咯血术后
10H

内停止#无需特殊

内科处理#随访
$1

个月以上无复发%$

1

&显效!咯血即时停止#

仅痰中少量带血#可经内科处理止血#术后
'

个月以上无复发%

$
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&有效!咯血量较前减少
2%A

#可经内科处理止血#

$

个月以

上无复发咯血%$
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&无效!未达到上述标准)有效率
<

$治愈例

数
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显效例数
l

有效例数&"总例数
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统计学处理
!

数据使用
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统计学软件进行统计

分析#定量资料采用
@Y2

表示#等级资料采用
;#!#F

分析#显著

性水准取
#

<%&%2

)以
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%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
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果
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的数字减影血管造影$
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&表现
!
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&出血直接征象!对比剂外溢#邻近支气管

腔对比剂涂布%$

1

&间接征象!供血动脉增粗*迂曲#末梢血管粗

细不均#肺癌见典型肿瘤血管和肿瘤染色#肺循环瘘形成)根

据分流方式不同#分为!$
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&支气管动脉
.

肺动脉瘘$
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例$
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&#特点为

支气管动脉增粗*迂曲#病变区血管走行杂乱*肺动脉分支显

示#对比剂快速离心流向肺动脉末梢#肺动脉主干和右心房极

少数显示$图
$

&#除非注射压力或分流量较大%$
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肺静脉瘘$
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例#表现为肺静脉分支显示#对比剂向心流动#甚至进入左心

房*左心室和体循环$图
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例#此组病例多

与其他类型
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同时存在)见图
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造影结果
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肺动脉瘘
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例#肺静脉瘘
$1

例#混合瘘
1

例%单纯
:Z]'1

例#支气管动脉与非支气管动脉同时存在肺循

环瘘
)1

例#单纯非
:Z]0

例)

@&A

!

治疗效果
!

术后
$!

#
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个月#
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1

年的随访提示单纯

明胶海绵栓塞组
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例中治愈
1%

例#显效
$/

例#有效
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例#无

效
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例#有效率为
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栓塞组
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例中治愈

'/

例#显效
/

例#有效
0

例#无效
%

例#有效率为
$%%&%A

$

2%

"

2%

&)两组经
;#!#F

检验#

ZaB

栓塞组疗效优于明胶海绵栓塞

组#差异有统计学意义$

A<'&$'

#

!

$

%&%$

&)

!!

B

!见大量肿瘤血管和肿瘤染色$黑色长箭头&#肺动脉分支显示

$黑色短箭头&#右侧
BB]

形成%

:

!明胶海绵颗粒栓塞后#分支血管闭

塞#主干保留

图
$

!!

BB]

栓塞前后的
\]B

表现

!!

B

!右支气管动脉早期造影图像%

:

!可见肺静脉分支显示%

5

!显示肺静脉分支与主干$黑色短箭头&#诊断右侧
Ba]

图
1

!!

支扩伴大咯血患者
Ba]

的
\]B

表现

'($0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期



!!

B

*

:

!左第一*二肋间动脉与左肺动脉分支交通#瘘口显示清晰$黑色长箭头&%

5

*

\

!左锁骨下动脉造影#见左胸廓内动脉*左肩胛下动脉*左胸

外侧动脉等与左肺动脉交通#与
B

*

:

同一瘘口$黑色长箭头&#左肺动脉分支与主干显示

图
'

!!

4Z5]

的
\]B

表现

!!

B

!右支气管动脉造影#显示右支气管动脉与肋间动脉共干#右支

气管动脉*肋间动脉#均与肺动脉形成瘘$黑色箭头&#在其主干直接用

ZaB

颗粒栓塞%

:

!再次造影显示只有动脉主干显影

图
0

!!

肺结核合并混合瘘栓塞前后
\]B

表现

@&B

!

并发症及随访
!

$

$

&明胶海绵栓塞组治疗后
$'

例患者出

现栓塞后综合征#表现胸背部不适感#

$

例肋间区域不同程度

疼痛%$

1

&

ZaB

栓塞组
11

例出现胸闷*疼痛不适症状#对症处

理后均好转#未见异位栓塞*截瘫*食管气管瘘*皮肤缺血坏死

等严重并发症发生)所有患者均随访
1

年)见表
1

)

表
1

!!

栓塞后复发咯血随访情况%

%

&

随访时间 明胶海绵栓塞组
ZaB

栓塞组

$! 1 %

$

个月
1 $

'

个月
$ $

)

个月
) 0

$

年
2 '

1

年
' 1

A

!

讨
!!

论

!!

在胚胎发育过程中#体循环与肺动脉循环间存在交通支#

肺循环必须通过与体循环的吻合支获得血液和进行血气交换)

但出生后体循环只有支气管动脉向肺内支气管供血#在毛细血

管和毛细血管前水平支气管动脉和肺血管之间也有许多交通

支#这些交通支在出生后完全闭塞成为潜在的交通支#如果在

出生后这些交通支未完全闭塞即形成
:Z]

%在肺栓塞*肿瘤*迁

延性肺感染*肺组织坏死*手术创伤及先天性心肺疾病的情况

下#肺动脉血流减少或需求量增加#则支气管动脉代偿性增生#

通过吻合支扩张或直接交通增加血流量#从而导致
:Z]

'

1

(

)

其病理生理学改变类似于左向右分流的先天性心脏病#正常肺

动脉平均压约为
$'>>V

G

#肺静脉平均压约为
1>>V

G

#而

支气管动脉等体循环的平均动脉压为
(2>> V

G

)因为压差#

大量血液将经支气管动脉等体动脉直接分流#从而加重心脏负

担)对于肺动脉瘘患者#分流的血液经肺动脉*肺毛细血管床*

肺静脉*左心房#回到体循环#首先易形成肺动脉高压#加重右

心负荷)而支气管动脉
.

肺静脉瘘患者则不经过肺毛细血管床

直接进入肺静脉#易导致左心负荷加重)通过栓塞治疗#封堵

瘘口和咯血责任血管#改变了血流动力学#这只是理论推测#是

否能真正降低肺动脉压力#降低心脏负荷#今后要加强客观数

据监测和进一步分析研究#如监测肺动脉压力的变化等)

大咯血合并支气管动脉等体动脉
.

肺循环瘘的
\]B

造影#

由于出血量少或处于出血间歇期#显示对比剂外溢*邻近支气

管腔对比剂涂布的出血直接征象少见#多表现为间接征象#如

供血动脉增粗*迂曲#末梢血管粗细不均#肺循环瘘形成等)肺

循环瘘需要反复动态观察
\]B

图像#重点观察瘘口位置*大

小#血流速度*流向等#不仅作为诊断依据#也是合理选择栓塞

剂的参考)肺动脉瘘
\]B

表现为肺动脉分支显示#对比剂快

速离心性流向肺动脉末梢#而肺动脉主干和右心室极少数显

示%肺静脉瘘
\]B

表现为分支显示#对比剂向心性流动#甚至

进入左心房*左心室等体循环%混合型瘘#

\]B

造影可见肺动

脉瘘*肺静脉瘘的征象同时显示)本组
(/

例
\]B

造影显示

BB]/0

例#肺静脉瘘
$1

例#混合瘘
1

例#

BB]

占
/2&-A

$

/0

"

(/

&#与付志刚等'

'

(报道的
//&/A

基本相符)

栓塞剂的选择是影响预后的一个重要因素#正确的选择可

以提高止血成功率#减少栓塞相关的并发症)因为肺循环的特

殊性#不同类型
:Z]

#栓塞剂选择也不同)实验研究证实#

:Z]

异常吻合的血管直径达
'12

$

>

#临床研究中使用
'2%

$

>

的颗

粒栓塞剂栓塞
:Z]

#无并发症发生#证明是安全的'

0.2

(

)本研究

中选用的
ZaB

最小直径大于
'2%

$

>

#无严重并发症出现)对

伴有肺静脉瘘者#因栓塞剂最终回流至左心房
.

左心室
.

体循

环#若瘘口大#颗粒小#易引起体循环异位栓塞%对伴有肺动脉

瘘者#由于肺动脉血流的离心方向流动#逃逸的栓塞剂首先栓

塞肺动脉毛细血管床#易造成肺坏死#因此慎重选用
'2%

$

>

以下大小的颗粒栓塞剂)

释放栓塞剂应在透视监视下谨慎进行#采取低压流控法#

尤其在主动脉弓旁开口的分支动脉栓塞#谨防颅内异位栓塞)

胸段脊髓在解剖学上血液供应主要来源于肋间动脉发出的根

髓动脉#根髓动脉沿神经根进入椎管分为前后根髓动脉#供应

相应节段脊髓%其又分别相互吻合成纵贯脊髓全长的脊髓前*

后动脉#因此#在行肋间动脉或与肋间动脉共干的支气管动脉

栓塞时#尽量超选择性插管)在实际工作中#由于支气管动脉*

肋间动脉扭曲*纤细*开口变异#操作者技术水平#患者病情等

多种因素#部分患者无法行超选择性插管)本组此类患者固定

导管后#直接用颗粒栓塞剂栓塞#经术后观察#未出现脊髓损伤

的截瘫症状#可以认为使用
'2%

$

>

以上颗粒栓塞剂对脊髓动

脉也是相对安全的)吕维富等'

)

(亦指出#若栓塞剂颗粒过小#

有可能使栓塞剂越过瘘口进入肺动脉毛细血管床#使被栓塞区

0($0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期



支气管动脉和肺动脉同时梗死#造成肺坏死)

大咯血介入栓塞疗效#无论是否合并
:Z]

#均主要依赖于

对参与供血的支气管动脉及侧支供血动脉进行彻底栓塞)由

于支气管动脉本身解剖变异大#开口位置*方向不定#大多数为

两支或三支从主动脉发出#而且对于大咯血患者#多支非支气

管动脉参与出血也十分常见#如肋间动脉*锁骨下动脉*胸外侧

动脉*胸廓内动脉*甲状颈干*食管动脉*膈下动脉*肩胛下动脉

等'

-

(

)因此笔者的经验是常规采用不同型号和开口方向的导

管反复寻找出血动脉%根据病灶分布范围和出血位置#选择附

近体动脉造影#必要时行胸主动脉造影全面侦查责任出血动

脉%对于责任出血不明确的患者#更需耐心和扩大寻找范围#力

争栓塞所有参与供血的动脉以保证疗效)本研究中明胶海绵

栓塞组有效率
($&-A

#

ZaB

栓塞组有效率
$%%&%A

#与文献

'

/.(

(报道$

/2&%A

"

(/&2A

&相似)明胶海绵栓塞组
0

例患者

无效#全部是肺结核伴肺毁损#均有多支支气管动脉*肋间动脉

等参与供血)因在解剖关系上#脏层胸膜由支气管动脉供血#

而壁层胸膜由体动脉供血#肺部长期慢性炎症刺激下#病变累

及胸膜导致脏层胸膜与壁层胸膜黏连#体循环血管生长#新生

的毛细血管通过黏连的胸膜进入肺内病变部位'

$%

(

)

尽管明胶海绵栓塞的即刻止血效果较好#但属于中短期栓

塞剂#遇水膨胀后具有吸附红细胞的功能#有利于血栓的形成#

但易被吸收再通#远期复发率高)

ZaB

颗粒可永久闭塞支气

管动脉与肺*动静脉间的异常吻合血管#彻底栓塞而不易复发)

ZaB

联合弹簧圈不仅闭塞末梢血管网#而且阻断支气管动脉血

流冲刷#栓塞彻底*完全)对于单独和联合永久栓塞剂的疗效#

有报道称
'2

例使用
ZaB

栓塞#随访
'$

个月未见复发'

'

(

%亦有

报道指出使用永久栓塞剂术后复发率高达
1/A

'

$$

(

)差异的存

在与随访时间*例数*疾病进展等是否相关#有待进一步研究)
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