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　　摘　要：目的　探讨支气管动脉双重栓塞治疗非肿瘤性大咯血的临床疗效。方法　选择２００８年１月至２０１２年１月该院收

治的非肿瘤性大咯血患者１０３例，结合病情及患者意愿分为栓塞治疗组３５例，栓塞治疗组在患者入院后４８ｈ内用聚乙烯醇

（ＰＶＡ）和吸收性明胶海绵联合对责任血管主干或远端同时栓塞的动脉双重栓塞术；开胸手术组３０例，开胸手术组在患者入院７２

ｈ内，根据病变部位采用肺叶、肺楔形切除或全肺切除；药物治疗组３８例，药物治疗组在患者入院２４ｈ内以垂体后叶素和酚妥拉

明静脉滴注，适当加用巴曲酶静脉推注。比较３组患者的治疗效果。结果　栓塞治疗组、开胸手术组和药物治疗组的总有效率分

别为８８．５７％、９６．６７％和５５．２６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　支气管动脉双重栓塞术治疗非肿瘤性大咯血疗效较好，

有患者耐受好、痛苦小的优越性。

关键词：咯血／外科学；咯血／药物疗法；双重栓塞；支气管动脉

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０７．００２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０７０７２４０３

犈犳犳犲犮狋狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅狀犱狌犪犾犲犿犫狅犾犻狕犪狋犻狅狀犻狀狋狉犲犪狋犻狀犵狀狅狀狀犲狅狆犾犪狊狋犻犮犿犪狊狊犻狏犲犺犲犿狅狆狋狔狊犻狊

犑犻犪狀犵犢犻
１，犇狌犡犻犪狀狕犺犻１△，犔犻犠犪狀犮犺犲狀犵

２

（１．犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１０，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犚犲狊狆犻狉犪狋犻狅狀，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犲狀犵犱狌犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１０５００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｕａｌｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｐ

ｔｙｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１０３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓｉｎｔｈｅｓｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００８ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１２ｗｅｒｅｓｅ

ｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ａ，３５ｃａｓｅｓ）ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｕａｌａｒｔｅｒｉａｌｅｍ

ｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅｍａｉｎｔｒｕｎｋｏｒｄｉｓｔａｌｅｎｄｏｆｏｆｆｅｎｄｉｎｇｖｅｓｓｅｌｓｂｙｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ（ＰＶＡ）ｐｌｕｓａｂｓｏｒｂａｂｌｅｇｅｌａｔｉｎｓｐｏｎｇｅｗｉｔｈｉｎ４８ｈ

ａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｂ，３０ｃａｓｅｓ）ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｅａｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｗｅｄｇｅ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｒｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅｓｗｉｔｈｉｎ７２ｈａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｃ，３８ｃａｓｅｓ）

ｗａｓｇｉｖｅｎｗｉｔｈｐｉｔｕｉｔｒｉｎａｎｄｐｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙａｄｄｅｄｗｉｔｈｂａｔｒｏｘｏｂｉｎｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｉｎ２４ｈａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８８．５７％

ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ，９６．６７％ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄ５５．２６％ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ（犘＞

０．０５），ａｎｄｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＣａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄＣ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｄｕａｌ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｈａｓｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｅｓｓｐａｉｎａｎｄ

ｂｅｔｔｅｒｔｏｌｅｒａｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ／ｓｕｒｇｅｒｙ；ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ／ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ；ｄｕａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ

　　对于大咯血，目前国内外尚无统一界定，多数学者比较赞

同一次咯血量大于或等于１００ｍＬ或者２４ｈ咯血总量大于或

等于５００ｍＬ为大咯血
［１２］。国内外报道其死亡率为１２％～

５０％不等
［３］。非肿瘤性大咯血的传统治疗分为外科手术治疗

和内科药物治疗。２０世纪７０年代Ｒｅｍｙ等
［４］首次报道，用海

绵样栓塞剂进行支气管动脉栓塞术治疗咯血，使大咯血的治疗

摆脱传统治疗方式的种种缺憾，跨入了一个新的时代。现将本

院收治的非肿瘤性大咯血患者１０３例进行传统治疗与介入治

疗，并将疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年１月本院收治的

非肿瘤性大咯血患者１０３例，结合病情及患者意愿分为栓塞治

疗组３５例，其中，男１９例，女１６例，年龄２５～７５岁，平均５９．４

岁，病程２周至１２年；支气管扩张症１８例，肺结核１０例，隐源

性大咯血７例。开胸手术组３０例，其中，男１７例，女１３例，年

龄２３～６６岁，平均５５．７岁，病程２周至１０年；支气管扩张症

１９例，肺结核１１例，无隐源性大咯血。药物治疗组３８例，其

中，男１７例，女２１例，年龄２８～７４岁，平均５８．５岁，病程１周

至９年；支气管扩张症２０例，肺结核１０例，隐源性大咯血８

例。纳入标准：支气管扩张症诊断符合２００９年《临床诊疗指

南：呼吸病学分册》标准；肺结核诊断符合新修订的肺结核诊断

标准《中华人民共和国卫生行业标准肺结核诊断标准（ＷＳ２８８

２００８）》中确诊或临床诊断病例；隐源性大咯血纳入的病例为经

体格检查、胸部Ｘ线片、肺部ＣＴ不能显示与咯血相关的病灶

而临床症状符合大咯血标准的患者［５］。

１．２　治疗方法　栓塞治疗组在患者入院后４８ｈ内用聚乙烯

醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ，ＰＶＡ）和吸收性明胶海绵联合对责任血

管主干或远端同时栓塞的动脉双重栓塞术；开胸手术组在患者
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入院后７２ｈ内，根据病变部位采用肺叶、肺楔形切除或全肺切

除；药物治疗组在患者入院后２４ｈ内以垂体后叶素和酚妥拉

明静脉滴注，适当加入巴曲酶静脉推注。

１．３　疗效评价　以文献［６８］为标准，显效：治疗后无大咯血，

咯血总量小于１００ｍＬ或较治疗前减少９０％以上。好转：随访

期间咯血量较治疗前减少至少５０％。基本治愈：有活动性咯

血的患者治疗后大咯血即刻停止，随访期间无咯血。无效：达

不到上述３项中任一标准。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组患者治疗效果见表１。动脉栓塞前、后血管造影见图

１～３。栓塞治疗组出现术后短暂低热５例，８例出现短暂胸

痛，均自行缓解，２例出现腰腹疼痛，静脉补液后２ｄ内缓解；开

胸手术组８例出现术后发热，经抗感染治疗后体温恢复正常，１

例出现持续低血压致死亡；药物治疗组出现血压增高９例，腹

痛７例，均在药物减量及停用后缓解。

　　Ａ：栓塞前；Ｂ：栓塞后。

图１　　支气管扩张大咯血患者ＣＴ影像表现

　　Ａ：栓塞前；Ｂ：栓塞后。

图２　　肺结核大咯血患者ＣＴ影像表现

　　Ａ：栓塞前；Ｂ：栓塞后。

图３　　支气管动脉畸形大咯血患者ＣＴ影像表现
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表１　　３组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 好转 基本治愈 无效 总有效率

栓塞治疗组 ３５ ３（８．５７） ２（５．７１） ２６（７４．２９） ４（１１．４３） ３１（８８．５７）

开胸手术组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） ２７（９０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）

药物治疗组 ３８ ５（３．１６） ４（１０．５３） １２（９６．６７） １７（４４．７４） ２１（５５．２６）

　　：犘＜０．０５，与栓塞治疗组比较。

３　讨　　论

开胸手术治疗大咯血疗效肯定，复发率低。但手术禁忌较

多，特别是急诊肺切除术，由于其肺部炎症控制不力，肺门部充

血水肿，易出现术中、术后出血过多，合并严重创伤反应，术后

并发症多，而且长期咯血和咯血量大的患者往往心肺功能差，

体质较弱，不能耐受手术，故手术治疗率和成功率减低。本研

究中开胸手术组无效的１例患者正是术中出现持续低血压，最

终血压不能恢复而死亡。所以，开胸手术治疗前一定要对患者

是否耐受手术进行评估，这是决定手术成败的关键。

血管栓塞治疗大咯血的核心是对于咯血的责任血管（靶血

管）的认知，通常认为支气管动脉占绝大多数［９］，支气管动脉是

参与肺组织营养供应的血管，起源于主动脉，从肺门处向左右

两侧沿支气管延续入肺并反复分支。正常肺动脉形态纤细，无

创伤情况下不易破裂出血。大咯血的来源大多数为异常的支

气管动脉破裂出血，血管管壁破裂损伤后，血小板黏附聚集有

障碍，血栓不能形成，破裂的动脉就会持续出血［１０］。经支气管

动脉造影还证实导致咯血的责任血管不仅包括相对常见的异

常支气管动脉，还有相对少见的胸廓内动脉、肾动脉、肋间动

脉、甲状颈干和膈下动脉［９，１１１２］。本研究中所选择的非肿瘤性

大咯血病例行动脉造影也发现既存在支气管动脉也存在非支

气管系统动脉供血，共同病理特点就是责任血管与正常的相应

动脉血管相比在形态和分布区域上发生异常改变，治疗上针对

这一特点选择血管介入治疗是控制咯血的较好选择，特别是对

于长期咯血致身体基础条件较差不能耐受手术治疗者。

在栓塞材料方面，吸收性明胶海绵曾是动脉系统栓塞使用

最广泛的一种材料，但短时间内其在血管中易被吸收溶解造成

动脉血管再通，为克服采用吸收性明胶海绵栓塞动脉系统易被

吸收溶解造成动脉血管再通，不得不采取二次栓塞治疗咯血的

缺点，本研究选用医用吸收性明胶海绵和ＰＶＡ颗粒联合使

用。基于吸收性明胶海绵颗粒较大，单用往往不能进入末梢血

管，且在被机体吸收过程中会出现栓塞的松动，使病变血管部

分血运重建，为病变侧支循环形成提供了解剖基础；而ＰＶＡ

颗粒较小，可进入病变血管的毛细血管床和前小动脉，使其充

分栓塞，从而消除侧支循环形成的基础，从而降低病变侧支

循环形成的概率。ＰＶＡ栓塞后在病变血管近侧加用吸收性明

胶海绵条栓塞，能保证病变区域栓塞的稳固性，避免因血流

冲刷致栓塞剂松动［１３］。不可吸收性栓塞颗粒彻底栓塞填闭病

变血管床十分重要，即使栓塞治疗后一段时间原供血支气管

动脉主干再通，但病变血管床已彻底栓塞填闭，不会再发

咯血［１４］。

总之，支气管动脉双重栓塞术治疗非肿瘤性大咯血疗效较

好、患者耐受好、痛苦小，与开胸手术及药物治疗相比疗效明显

提高，应成为治疗非肿瘤性大咯血的较理想治疗手段。
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