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#摘要$

!

目的
!

探讨难治性鼻出血仅行颌内动脉栓塞治疗的临床价值%方法
!

选取
1%$$

年
$

月至
1%$-

年
$%

月昆明医科大学第一附属医院诊断为难治性鼻出血的
01

例患者!均行颈动脉数字减影血管造影"

ST@

#!

仅给予单侧或双侧颌内动脉明胶海绵颗粒栓塞治疗!收集相关数据%所有患者均随访
)

个月以上%结果
!

01

例患者术前平均出血时间为"

-&'2̂ '&)2

#

!

!术前平均局部止血操作"

'&1/^$&22

#次!除
$

例于术中造影时因

发生脑干出血死亡外!

0$

例"

(-&)1W

#均成功行单侧或双侧颌内动脉明胶海绵颗粒栓塞%术中明确责任血管为

颌内动脉者
12

例!未发现明确责任血管者
$)

例'术后主要并发症为牙槽及颞颌关节区酸痛
$(

例"

02&10W

#!头

痛
$)

例"

'/&$%W

#!无
$

例出现失明和"或#脑梗偏瘫'血管栓塞术后平均住院时间为"

'&0/̂ $&-)

#

!

'术后随访

短期"

$

$

个月#及长期"

'

)

)

个月#止血成功率分别为
(-&2)W

&

(2&$1W

!差异无统计学意义"

!

&

%&%2

#%

结论
!

仅行单侧或双侧颌内动脉明胶海绵颗粒栓塞治疗难治性鼻出血效果确切!且创伤小!可缩短住院时间!

具有临床推广应用价值%
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鼻出血是耳鼻咽喉科临床常见的急诊%大多通过

保守治疗得到控制%如滴用减充血剂)捏鼻)化学烧

灼)物理电凝或前后鼻孔填塞等方法&

$

'

*但当常规前

鼻镜或鼻内镜检查未发现出血点%经过一种或多种方

法#如前鼻孔或后鼻孔填塞$规范治疗仍未能有效控

制鼻出血时%可称之为难治性鼻出血&

1

'

*在过去的数

十年间%外科血管结扎术一直被认为是难治性鼻出血

的最后选择&

'

'

*虽然经鼻内镜行相应分区血管凝固

#结扎$术已作为难治性鼻出血常规治疗无效后的优

先推荐方案&

0

'

%但是对于正处于大量活动性鼻出血或

因抗凝治疗后导致的难治性鼻出血患者%如何在术中

清晰暴露视野%精确定位并凝固#结扎$血管仍具有较

大的困难和挑战&

2

'

*自
$(-0

年
TY?YFYhh

等&

)

'报

道应用经皮导管动脉栓塞术治疗顽固性鼻出血并获

得成功以来%随着影像介入技术的发展%血管介入栓

塞术因其创伤较小%患者痛苦较轻%已经逐渐成为临

床上治疗难治性鼻出血可行且有效的选择&

'

%

-

'

*但基

于鼻腔血液供应动脉的来源不同%仍有必要探讨临床

上如何进行栓塞血管的选择&

/

'

*本文回顾性分析
01

例采用血管内介入治疗的难治性鼻出血#均仅行单侧

或双侧颌内动脉栓塞术$%探讨仅行颌内动脉明胶海

绵颗粒栓塞在难治性鼻出血治疗中的临床应用价值%

现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

1%$$

年
$

月至
1%$-

年
$%

月昆明医

科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的住院

鼻出血患者共
''(

例%选取其中因难治性鼻出血行血

管介入栓塞术治疗的
2%

例#

$0&-2W

$患者临床资料*

排除鼻腔良性及恶性肿瘤
-

例及外伤后假性动脉瘤
1

例#分别位于颈内动脉破裂孔段及海绵窦段$%共纳入

01

例患者%年龄
'$

)

/)

岁%平均#

2'&0%̂ $'&22

$岁(

男
'0

例%女
/

例%男
]

女为
0&12]$&%%

(其中伴高血

压者
1(

例#

)(&%2W

$%糖尿病者
$$

例#

1)&$(W

$%血

液病或凝血障碍性疾病者
0

例#

(&21W

$(有吸烟史者

1'

例#

20&-)W

$%酗酒史者
)

例#

$0&1(W

$%近期阿司

匹林或氯吡格雷等抗凝药物使用者
(

例#

1$&0'W

$*

除
$

例患者在数字减影血管造影#

ST@

$术中突发脑

干出血死亡外%其余患者均随访
)

个月以上*

C&D

!

方法

C&D&C

!

耳鼻喉科治疗方法
!

本研究中纳入的难治性

鼻出血患者均收治在耳鼻咽喉头颈外科%入院后均经

至少
1

次以上常规经鼻内镜寻找鼻腔出血部位并进

行相应处理%但仍无法有效控制出血*住院期间主要

止血过程按以下顺序进行!#

$

$入院后首次止血操作%

使用
$W

丁卡因及肾上腺素#或麻黄素减充血剂$鼻腔

黏膜表面麻醉及收缩后%鼻内镜下寻找所有可能出血

部位(#

1

$出血部位无法确定%使用鼻腔填塞材料#如

鼻用膨胀海绵)鼻用纱条)明胶海绵
j

医用生物蛋白

胶等$进行单侧或双侧前鼻孔填塞和#或$后鼻孔填

塞%鼻腔填塞时间为
0/

)

-13

(#

'

$当鼻出血仍无法控

制时%再次于局部麻醉或全身麻醉下行鼻内镜检查及

相对的治疗措施(#

0

$在
1

次及以上局部止血操作仍

无效时%联系影像介入科行全脑
ST@

及相关动脉栓

塞术*所有患者于入院时均常规抽取静脉血行相关

检查#血细胞分析)凝血四项)肝肾功能%对于失血严

重者行血型鉴定及交叉配血等$*除局部治疗之外%

根据患者状态给予静脉输注止血药物%停用相关抗凝

剂)补液支持)成分输血等治疗方案*

C&D&D

!

介入影像科治疗方法
!

所有患者
ST@

介入

栓塞术均由同一治疗小组完成*术前常规行碘过敏试

验%采用岛津
$%%%9@D

臂
b

机带数字血管造影机%

2h

导管及
T=

微导管治疗%造影剂选择
'%%9

J

"

9F

非

离子碘造影剂%选择
$99i$99

明胶海绵颗粒作为

栓塞材料*采用
T8;!#,

J

8M

技术%经右侧腹股沟处股动

脉穿刺后引入导管%将导管分别置于颈外动脉开口处

行颈外动脉
ST@

%了解颈内动脉及颈外动脉相应分支

情况%分析鼻出血的部位及血管来源%同时判断颈外

动脉是否存在与颈内动脉的开放交通支等*在明确

鼻出血的责任血管后%对该血管#所有患者均选择颌

内动脉$采用超选择插管行多角度
ST@

检查%明确无

危险吻合交通支后%缓慢注入明胶海棉颗粒*栓塞完

成后行缓慢冲管%并进一步复查
ST@

观察该血管栓

塞效果*如血管造影发现有难以避开的危险吻合交

通支时%则选用
T=

微导管超选择插管至出血动脉分

支进行栓塞%栓塞程度判断以
ST@

仅显示该支血管

近端为限&

1

'

*

C&D&E

!

资料与数据收集
!

查阅
01

例患者住院电子

病历且术后利用移动电话及微信等现代即时通信工

具进行随访%收集以下数据!术前#血管介入栓塞术$

出血时间)鼻腔填塞#或其他方法$处理次数及鼻出血

估计量%术后住院时间)术中及术后并发症%以及术后

短期#

$

$

个月$与长期#

'

)

)

个月$止血成功率等*

C&E

!

统计学处理
!

应用
T=TT$(&%

统计软件进行统

计分析%计量资料以
2 :̂

表示(计数资料以例数或百

分率表示%比较采用
!

1 检验%以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

01

例患者临床基本情况
!

行
ST@

介入栓塞术

前平均出血时间为#

-&'2^'&)2

$

!

(术前进行鼻腔局

部止血操作平均次数为#

'&1/̂ $&22

$次(术前鼻出血

(221

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期



估计量为#

()1&'2^1/%&0)

$

9F

(除
$

例患者在行全

脑血管
ST@

时突然发生呼吸心搏骤停%经抢救死亡

而未实施血管栓塞术外%其余
0$

例#

(-&)1W

$均成功

行
ST@

%其中
$)

例未见明显显影剂外漏%其余
12

例

#

)%&(/W

$均显示责任血管为颌内动脉(

0$

例患者全

部实施单侧颌内动脉栓塞%其中
$1

例#

1(&1-W

$因考

虑对侧颌内动脉交通支亦参与供血而行双侧颌内动

脉栓塞%所有患者均未同时行其他鼻腔供血血管栓

塞(血管栓塞术后平均住院时间为#

'&0/̂ $&-)

$

!

*

D&D

!

术中及术后主要并发症
!

01

例颌内动脉栓塞术

发生牙槽及颞颌关节疼痛
$(

例#

02&10W

$)头痛
$)

例#

'/&$%W

$%无失明)脑梗死及偏瘫患者%发生其他

并发症
$

例#

1&'/W

$%死亡
$

例#

1&'/W

$*

D&E

!

术后鼻出血止血成功率
!

术后随访短期#

$

$

个

月$鼻出血止血成功率为
(-&2)W

#

0%

"

0$

$%长期#

'

)

)

个月$止血成功率为
(2&$1W

#

'(

"

0$

$%短期与长期止

血成功率比较%差异无统计学意义#

!

&

%&%2

$*

$

例

在颌内动脉栓塞术后次日取出鼻腔填塞物时仍有鼻

出血%鼻内镜检查为嗅裂前部出血%考虑为合并筛前

动脉来源%使用双极电凝局部处理并行嗅裂区明胶海

绵与生物蛋白胶填塞后成功止血(

1

例患者在术后
'

)

2

个月时再次发生少量同侧鼻出血%经局部鼻腔填塞

处理后治愈*

E

!

讨
!!

论

E&C

!

难治性鼻出血供血血管探讨
!

难治性鼻出血的

有效治疗主要取决于出血部位的判断及血管供应的

解剖学来源&

)

'

*鼻腔血液供应主要来自颈内动脉的

终末支筛前动脉#

@B@

$)颈外动脉的分支蝶腭动脉

#

T=@

$及面动脉#

h@

$%有研究表明
(%W

)

(2W

的鼻

出血均来自上述
'

支终末动脉&

(

'

*蝶腭动脉是颌内

动脉的分支%穿过位于中鼻甲后部的蝶腭孔进入并支

配鼻腔的后部区域&

$%

'

*因鼻腔后部结构复杂%位置隐

蔽%具体出血部位不易寻找%普遍认为难治性鼻出血

主要来源是颌内动脉及其分支蝶腭动脉&

$$.$1

'

*因此%

对于顽固性的鼻出血%如果阻断颌内动脉血液供应%

鼻出血量便会大量减少*但在临床上%是否仅单纯栓

塞鼻腔后段颌内动脉供血血管即能完全达到相应的

止血目的仍缺乏相关的证据%存在一定的争议*

1%$-

年
!8AYCCBD@gB

等&

/

'报道
22

例难治性

鼻出血患者经
ST@

显示未见明显出血来源者
'$

例%

显示明显活动性出血者
10

例%其中来源蝶腭动脉者

占
1'&%W

)筛前动脉者占
$)&%W

及面动脉者占

2&2W

%认为在难治性鼻出血栓塞治疗中需要谨慎选

择相应的供血血管*本研究
01

例患者
ST@

显示%

$)

例未见明显造影剂外漏无法准确判断责任血管%其余

均显示为颌内动脉来源出血%所有患者均行单侧颌内

动脉栓塞术%其中
$1

例因考虑有对侧颌内动脉交通

支参与供血而行双侧颌内动脉栓塞%所有患者均未栓

塞其他供血血管%均获得较好的短期及长期止血效

果*这与
!8AYCCBD@gB

等&

/

'报道的关于相应栓

塞血管的选择存在一定分歧*笔者分析这可能与科

室多年来对鼻出血的治疗及处理的策略相关!针对难

治性鼻出血患者%均反复在鼻内镜下仔细寻找可疑出

血部位%因来源于筛前动脉或
h@

者其出血部位相对

容易寻找%经局部治疗#电凝或等离子刀凝固出血点

或局部填塞等$即可成功控制*分析本研究纳入的难

治性鼻出血病例%出血来源多为鼻腔后段的颌内动脉

及其分支血管%虽有
$)

例在血管造影时未能准确判

断出血来源%但均通过出血侧或双侧颌内动脉栓塞后

顺利控制出血%表明其责任血管仍为颌内动脉*笔者

认为%针对经过多次细致的鼻内镜检查仍难以找到出

血点及难以控制鼻出血的患者%或在
ST@

中无法准

确判断鼻出血责任血管时%仅行单侧颌内动脉栓塞是

可行的%但其前提是务必在术前经鼻内镜下仔细寻找

出血点未果*

E&D

!

颌内动脉栓塞术并发症分析
!

国内有学者报

道%行颌内动脉栓塞过程中出现单眼失明或视野缺

损&

$'.$0

'

%这与颌内动脉和颈内动脉之间存在危险吻合

开放及颅内血管变异有关%最为常见的是颌内动脉与

眼动脉侧支吻合及眼动脉异常起源*另有研究证实%

上颌动脉和眼动脉之间
/%W

的交通吻合支始终处于

开放状态&

$2

'

(另外%有
2W

的人群其眼动脉异常起源

于颈外动脉的脑膜中动脉分支*所以有必要在血管

栓塞前分别对颈内及颈外动脉行
ST@

%如发现存在危

险吻合%尽可能
T=

微导管超选择性对出血血管进行

更为精确的栓塞%缩小栓塞范围%以避免和减少严重

并发症#如失明)脑梗)偏瘫等$的发生*本研究患者

均未发生此类误栓并发症%有
$

例
)'

岁男性患者于

ST@

过程中突发呼吸循环功能衰竭经抢救无效死亡%

立即行颅脑磁共振成像#

V<>

$发现患者在术中发生

脑干出血%其具体原因尚不完全明确%该患者原发性

高血压及糖尿病史长达
$%

年%已反复行局部鼻腔填

塞
2

次#其中
1

次行前后鼻孔同时填塞$仍然无法止

血%术前血压虽经药物控制但仍不稳定%在行颈外动

脉
ST@

过程中血压突然升高至
1%2

"

$1299 a

J

%分

析血压急剧升高可能是患者脑干血管破裂出血的原

因*该病例提示%虽然血管介入栓塞手术已经被证实

是一项安全有效的操作%但在围术期应密切关注患者

血压及全身状态%以防发生其他的意外*

E&E

!

难治性鼻出血血管栓塞材料选择
!

国内外学者

在治疗难治性鼻出血时%普遍选择聚乙烯醇#

=e@

$颗

粒)明胶海绵颗粒或微弹簧圈等进行血管栓塞&

1

%

$0

%

$).$/

'

*

TB>SBF

等&

$/

'通过对
$1

例严重的难治性鼻出血患者行

超选择性血管栓塞治疗指出%相比
=e@

颗粒%超选择

性微弹簧圈血管栓塞更能有效减少并发症*但微弹簧

圈会增加患者及家庭的经济负担*另有研究表明%使

用明胶海棉颗粒栓塞后止血效果满意%且术后头痛程

度较使用
=e@

颗粒轻%头痛持续时间短%造成患者术

%)21
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1%$(

年
/
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0/

卷第
$2

期



后头痛的主要原因是术中直径较小的
=e@

颗粒会导

致脑膜中动脉的远端细小分支栓塞%脑膜缺血程度加

重%而明胶海棉颗粒的直径较
=e@

颗粒稍大%故所栓

塞的动脉分支级别亦较大%从而减轻了误栓脑膜动脉

的可能性&

1

'

*本研究患者均使用明胶海绵颗粒%术后

头痛 发 生 率 为
'/&$%W

%牙 槽 区 疼 痛 发 生 率 为

02&10W

%除
1

例因疼痛剧烈给予相应治疗外%其余患

者疼痛症状较轻%且在
-13

内逐渐消失(所有患者均

于栓塞术后
1

)

)!

出院%术后平均住院时间为

#

'&0/̂ $&-)

$

!

*总体而言%笔者观察发现明胶海绵

颗粒栓塞能取得较好的止血效果且疼痛反应轻%术后

无明显并发症发生%栓塞次日即可取出鼻腔填塞物%

短时间内可顺利出院*笔者认为当患者经过长时间

反复出血及多次止血操作&本组病例术前平均出血时

间为#

-&'2̂ '&)2

$

!

%平均局部止血操作#

'&1/̂

$&22

$次'仍无法控制出血时%患者及其家属会产生明

显的焦虑及恐惧心理%而及时行血管栓塞术有效控制

出血后%能迅速缓解其不安情绪%更有利于患者病情

康复%缩短住院时间*

综上所述%经过认真仔细并反复进行鼻内镜检查

及相应处理仍无法有效控制出血的难治性鼻出血患

者%其主要责任血管为颌内动脉%使用明胶海绵颗粒

仅行单侧"双侧颌内动脉栓塞是一项创伤小且能快速

止血的有效治疗方法*但在栓塞术中应细致谨慎%严

防因存在交通支开放而误栓颈内动脉分支%以避免发

生严重并发症*

参考文献

&

$

'

@CSYG

%

>>VE<@d

%

@<@>T

%

84:;

%

<#+6K:74"M+K"MM8.

7PMM8,48

5

#+4:O#+

!

>9

5

"M4:,78"K#,#4#:;4M8:498,4

&

d

'

&@P.

M#+C:+P+F:M

L

,O

%

1%$0

%

0$

#

$

$!

0$.02&

&

1

' 刘艳%丁锋%李波蓬%等%

T"MQ:;

J

",

藻酸钙敷料在治疗老

年难治性鼻出血中的应用&

d

'

&

临床耳鼻咽喉头颈外科杂

志%

1%$)

%

'%

#

$'

$!

$%-2.$%--&

&

'

'

[YHHEVE??@F@<

%

?@S?aYS@G@CG

%

VY<@C

Dd

%

84:;&>9

5

:74"KI8++8;73"#78","P47"98+"KTPM

J

<:.

!#";@,:4$1'

5

";

L

I#,

L

;:;7"3";89Q";#_:4#",K"M#,4M:74:.

Q;8#!#"

5

:43#78

5

#+4:O#+

&

d

'

&de:+7>,48MI<:!#";

%

1%$'

%

10

#

1

$!

1'0.1'(&

&

0

' 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组%中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组
&

鼻出血诊断及

治疗指南#草案$&

d

'

&

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志%

1%$2

%

2%

#

0

$!

1)2.1)-&

&

2

'

A@FYDa V @

%

@R@C VT

%

<BT>SBCH a C&@,

J

#".

89Q";#_:4#",#,#,4M:74:Q;88

5

#+4:O#+.:48M4#:M

L

7:M88O

5

8M#.

8,78

&

d

'

&d=:6V8!@++"7

%

1%$1

%

)1

#

'

$!

120.12)&

&

)

'

TY?YFYhhd

%

R>D?AYV>

%

V7SYC@FSS

%

84:;&H38M.

:

5

8P4#7

5

8M7P4:,8"P+89Q";#_:4#",#,#,4M:74:Q;88

5

#+4:O#+

&

d

'

&<:!#";"

JL

%

$(-0

%

$$$

#

1

$!

1/2.1/-&

&

-

'

@T@C@E@

%

H>VYTaBC?Y@=

%

=<@SBTdV&T4M:4.

8

JL

"K9"!8M,8

5

#+4:O#+9:,:

J

898,4

&

d

'

&D:M!#"I:+7>,.

48MI8,4<:!#";

%

1%$1

%

'2

#

'

$!

-%(.-$%&

&

/

'

!8AYCCBD@gB[

%

[@FFY>TG

%

Da@GCBT=

%

84:;&

>,4M:74:Q;88

5

#+4:O#+

!

N3#73:M48M#8+:M8M8+

5

",+#Q;8

1

@,

:,

J

#"

J

M:

5

3#7+4P!

L

&

d

'

&TPM

J

<:!#";@,:4

%

1%$-

%

'(

#

$$

$!

$1%'.$1%-&

&

(

'

@Fe@<Bga

%

HakYA@FS V F

%

<YSBTDa [

%

84:;&

B,!"I:+7P;:M4M8:498,4"K8

5

#+4:O#+

&

d

'

&dC8PM"M:!#";

%

$((/

%

12

#

$

$!

$2.$/&

&

$%

'

CHYVYEDaHT>T@

%

eBCBH>T[

%

gYEFYEV>TF

%

84

:;&>+7389#7,87M"+#+"K,"+8:,!

5

:;:48:K48M89Q";#_:4#",

K"M8

5

#+4:O#+&@7:+8M8

5

"M4

&

d

'

&YM:;V:O#;;"K:7TPM

J

%

1%$%

%

$0

#

1

$!

$1'.$1-&

&

$$

'

DYaBCdB

%

VYTDYe>D>T

%

[YVY<>dV

%

84:;&T8;87.

4#I88,!"I:+7P;:M89Q";#_:4#",K"MM8KM:74"M

L

#!#"

5

:43#7

8

5

#+4:O#+#+:+:K8:,!8KK874#I8438M:

5

8P4#7"

5

4#",

!

4873.

,#

`

P8

%

7"9

5

;#7:4#",+

%

:,!"P47"98+

&

d

'

&dD;#,C8PM"+7#

%

1%$1

%

$(

#

2

$!

)/-.)(%&

&

$1

'

[<@CSa><

%

=@CDgG?YRT?>S

%

gR@[B<V@C C

H

%

84:;&h:7#:;,87M"+#+:K48M8,!"I:+7P;:MY,

L

O.$/89Q".

;#_:4#",K"M8

5

#+4:O#+

&

d

'

&TPM

J

C8PM";>,4

%

1%$'

%

0

!

(2&

&

$'

'张再兴%付兴华%赵君辉%超选择动脉栓塞治疗鼻出血术

后失明
$

例&

d

'%中国耳鼻咽喉头颈外科%

1%%)

%

$'

#

'

$!

$-1&

&

$0

'孙磊%施海彬%刘圣%等
&

顽固性鼻出血的血管内栓塞治疗

&

d

'

&

中国介入影像与治疗学%

1%$1

%

(

#

/

$!

2/2.2//&

&

$2

'刘奕蓉%郑桓%刘学钧%等
&

眼动脉及其相关动脉的应用解

剖学研究&

d

'

&

临床耳鼻咽喉科杂志%

1%%2

%

$(

#

/

$!

')/.

')(

%

'-1&

&

$)

'

?<@d>C@ @

%

Da<YAY? e&<:!#";"

J

#7:;!#:

J

,"+#+:,!

9:,:

J

898,4"K8

5

#+4:O#+

&

d

'

&D:M!#"I:+7>,48MI8,4<:!#.

";

%

1%$0

%

'-

#

$

$!

1).')&

&

$-

'

hE?EHTEd>?

%

C>Ta>?BT

%

@>a@<@H

%

84:;&TP

5

8M+.

8;874#I8:,

J

#"

J

M:

5

3#789Q";#_:4#",K"M#,4M:74:Q;88

5

#+4:O#+

&

d

'

&@74:Y4";:M

L

,

J

";

%

1%%/

%

$1/

#

2

$!

22).2)%&

&

$/

'

TB>SBFSE

%

<BVVB<HT

%

A<@TTBFh

%

84:;&TP

5

8M+.

8;874#I89#7M"7"#;89Q";#_:4#",#,+8I8M8#,4M:74:Q;88

5

#.

+4:O#+

!

:,:,:;

L

+#+"K$17",+87P4#I87:+8+KM"9:,"4"M3#.

,";:M

L

,

J

";"

J

#7:,!:,#,48MI8,4#",:;,8PM"M:!#";"

J

#7

5

"#,4

"KI#8N

&

d

'

&BPM@M73Y4"M3#,";:M

L

,

J

";

%

1%$2

%

1-1

#

$$

$!

''$-.''1)&

#收稿日期!

1%$(.%'.$%

!

修回日期!

1%$(.%0.$%

$

$)21

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期


