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摘要：目的　探讨选择性支气管动脉栓塞术中采用不同栓塞方案治疗咯血的效果。方法　将５０例咯血患者采用随机数字表
法分为对照组２４例、观察组２６例，对照组选择性支气管动脉栓塞术采用明胶海绵（ＧＳ）栓塞治疗，观察组选择性支气管动脉
栓塞术在ＧＳ栓塞基础上增加聚乙烯醇（ＰＶＡ）双重栓塞治疗，对比两组手术疗效。结果　临床疗效方面，观察组痊愈率为
５７６９％，治疗总有效率为１００．００％，对照组痊愈率为２５．００％，治疗总有效率为７９．１７％，观察组总有效率优于对照组，差异有
统计学意义（Ｚ＝－３．１３９，Ｐ＝０．００２）。结论　支气管动脉造影明确咯血患者的病灶区域，选择合适的栓塞治疗方案能够快速
终止咯血症状，安全高效，因此值得推广及使用。
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　　支气管动脉壁破裂引起咯血，尤其是大咯血，是一
种危险性极高的危急重症，病死率较高，在以往的临床

治疗中，由于无法确定咯血病灶组织，所以一般采用内

科保守治疗的方式，止血效果较差，且易复发［１］。无法

及时控制咯血症状，是引起咯血患者死亡的主要原因。

随着医疗水平的提高，近年来临床上开始采用支气管

动脉造影进行大咯血症状的诊断，该技术能够帮助医

生准确找到血管壁破裂处，然后根据检查结果选择合

适的栓塞剂［比如明胶海绵（ＧＳ）、无水乙醇、聚乙烯醇
（ＰＶＡ）等］进行栓塞治疗，在确定患者咯血终止后停止
栓塞［２］。笔者探究选择性支气管动脉栓塞术中采用不

同栓塞方案治疗咯血的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将２０１３年１２月—２０１６年１０月

安徽省胸科医院收治的５０例咯血患者采用随机数
字表法分为对照组２４例，观察组２６例。其中支气
管扩张２０例，肺结核２０例，肺癌６例，其他病症４
例。对照组中男１４例，女１０例，年龄２６～７２岁，平
均（５５．１５±５．４２）岁；观察组中男１５例，女１１例，
年龄２７～７０岁，平均（５５．３１±５．０８）岁，两组患者
性别、年龄、病因类型以及病情严重程度等基本资

料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）患者此前接
受过内科保守治疗，效果不佳，转而接受支气管栓

塞治疗；（２）患者不具有手术条件，或者本人及家属
不愿意接受手术治疗［４］；（３）患者及其家属均知晓，
并签署同意书。排除标准：（１）凝血功能障碍患者；
（２）合并有严重心、肝、肾疾病患者［５］。本研究得到
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表１　两组患者基本资料比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

病因类型／例

支气管扩张 肺结核 肺癌 其他

严重程度／例

少量 中量 大量

对照组 ２４ １４ １０ ５５．１５±５．４２ １０ １０ ２ ２ ２ １４ ８

观察组 ２６ １５ １１ ５５．３１±５．０８ １０ １０ ４ ２ ３ １５ ８

ｔ（χ２）值 （０．００２） ０．７４７ （０．７４８） （０．２６２）

Ｐ值 ０．９６３ ０．９８８ ０．９３９ ＞０．９９９

了安徽省胸科医院医学伦理委员会批准。

１．３　治疗方法
１．３．１　支气管动脉造影术　患者平躺在数字减影
血管造影术（ＤＳＡ）的造影检查床上，取仰卧位，在
距腹股沟韧带下约１．５ｃｍ处，寻找出股动脉搏动力
度最大的地方，作为此次检查的穿刺点，采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进行穿刺，随后将动脉鞘、导管及超滑导
丝引入。在 ＤＳＡ监测下，将 ５Ｆ导管推送至 Ｔ４至
Ｔ５椎体水平的支气管分叉水平面上，寻找合适的支
气管动脉开口并确定钩挂血管，以０．５～１．５ｍＬ·ｓ－１

的速度将 ８～１０ｍＬ的碘海醇造影剂推入，开始
ＤＳＡ正位支气管动脉造影。在此过程中，若难于找
到合适的支气管动脉开口，或者是造影结果显示出

的病灶区域不明显，可行系统主动脉造影，选择胸

廓内动脉、肋间动脉、膈动脉等作为造影处，观察造

影结果，确保能够获得准确的病灶区域信息，比如

出血部位、病变血管形态等。

１．３．２　支气管动脉栓塞术　在明确病灶区域的具
体信息后，对出现出血部位的血管或者病变支气管动

脉进行介入栓塞治疗。对照组选择性支气管栓塞术

采用ＧＳ治疗方案，以ＧＳ为栓塞物，首先确定出血病
灶以及导管的大小，将ＧＳ切成直径为１ｍｍ左右的
碎屑物，将之放置于造影剂中充分浸泡，沿着导管注

入至靶标血管区域，直至动脉出血症状消除；观察组

在对照组的栓塞物中加入ＰＶＡ微粒，使用生理盐水
将栓塞物注入靶标血管，进行双重栓塞，尤其是对存

在支气管动脉与肺循环分流（ＢＰ分流）的出血病灶，
或者出血原因是血管扩张时，可以选择ＰＶＡ微粒进
行永久性栓塞，直至病灶出血终止。

１．４　判定标准
１．４．１　观察指标　（１）支气管动脉造影结果，详细
记录两组的ＤＳＡ造影结果及相应的例数；（２）并发
症，记录两组患者发生发热、胸闷、肩背疼痛以及穿

刺点淤血等并发症的例数，计算两组并发症发生

率；（３）复发率，术后随访６个月，记录两组大咯血
复发的例数，计算复发率。

１．４．２　临床疗效　栓塞治疗后，记录患者止血时间，

密切观察患者临床症状的变化，综合各方因素可将治

疗效果划分为：痊愈，２４ｈ内停止咯血，咳痰颜色正常；
显效，术后７２ｈ内停止咯血，咳痰中带有暗红色陈旧血
块；有效，术后７２ｈ咯血未终止，咯血量减少５０％以
上，咳痰中带有暗红色血块；无效，栓塞治疗后咯血症

状未得到有效控制［６］。其中，总有效率＝（痊愈例数＋
显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对
数据加以处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组比较采
取ｔ检验，计数资料采取百分率（％）表示，两组比
较采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或秩和检验，Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组支气管动脉造影结果比较　数据见表２，
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法统计结果，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者支气管动脉造影结果比较／例（％）

组别 例数
单支供

血动脉

多支供

血动脉

支气管动脉

肋间动脉交通

支气管动脉

肺动脉交通

对照组 ２４ ６（２５．００）１１（４５．８３） ４（１６．６７） ３（１２．５０）

观察组 ２６ ７（２６．９２）１２（４６．１５） ４（１５．３８） ３（１１．５４）

２．２　两组并发症发生率及复发率比较　观察组中
发热１例，并发症发生率３．８５％，对照组中胸闷１
例，并发症发生率４．１７％，两组并发症比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组复发率比较，观察组
为３．８５％，对照组为３７．５０％，对照组复发率明显高
于观察组（χ２＝６．８５６，Ｐ＝０．００９）。见表３。

表３　两组患者并发症发生率及复发率比较／例（％）

组别 例数 并发症 复发

对照组 ２４ １（４．１７） ９（３７．５０）

观察组 ２６ １（３．８５） １（３．８５）

２．３　两组临床疗效比较　观察组的痊愈率为
５７６９％，治疗总有效率为１００．００％，对照组的痊愈率
为２５．００％，治疗总有效率为７９．１７％，观察组治疗效
果优于对照组（Ｚ＝－３．１３９，Ｐ＝０．００２）。见表４。
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表４　两组患者疗效比较／例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 ２４ ６（２５．００）１１（４５．８３） ２（８．３３） ５（２０．８３）

观察组 ２６ １５（５７．６９）８（３０．７７） ３（１１．５４） ０

３　讨论
咯血是一种临床常见的危急病症，尤其是咯血

量较大，１次咯血量超过１００ｍＬ或１ｄ咯血量超过
６００ｍＬ，情况更加凶险。必须及时采取有效的止血
措施，避免再次咯血，进而保证患者生命健康［７］。

此外，咯血的标准并不是唯一的，需要依据患者的

长期营养状况、心率、脉搏等进行综合判断，如果对

患者的生命产生较大的威胁（例如久病体弱患者虽

少量咯血也极易引发窒息而死亡），就必须按照咯

血的急救原则进行治疗［８］。

咯血病症较为危急，患者初始发病表现为咳痰中

有血块，慢慢发展为大量咯血，继而引起胸闷烦躁、呼

吸浅快、一侧或双侧肺部呼吸音消失等症状，这些症

状是窒息的前兆，因此在出现以上症状时应尽力抢

救，否则患者极易因此而死亡［９］。通过支气管动脉造

影，可以发现病变血管，在图像上可见支气管动脉扭

曲，形成索状、簇状或者扫帚状，或形成动脉瘤，或出

现ＢＰ分流，医生必须熟练掌握支气管动脉解剖变异
类型，才能迅速找到病变血管，开始栓塞治疗。由于

肺脏由支气管动脉和肺动脉进行双重供血，两套循环

系统相通，具有相互补偿相互调节的作用，因此进行

支气管动脉栓塞并不会使得肺部组织因缺血而坏死，

这是栓塞治疗的科学依据。

ＧＳ属于蛋白基质海绵，在栓塞中形成网架结
构，在血管内诱导血栓形成和血管壁发生炎症刺

激，从而堵塞血管。其优点是快速、安全、操作简

单，但其缺点是容易被组织吸收，仅作为中短期栓

塞剂。此次研究中２４例单纯应用 ＧＳ栓塞后有 ４
例出现栓塞后出血血管再通，并且单用 ＧＳ组的痊
愈率仅为２５．００％。ＰＶＡ为合成材料，主要是粒子
形式，有很好的生物相容性和生物安全性，在体内

不降解，栓塞血管后不易被吸收，属于永久性栓塞

剂，ＰＶＡ遇水能膨胀，相较于ＧＳ的悬浮性和膨胀性
略差，有研究表明，ＧＳ联合ＰＶＡ颗粒，制成混悬液，
其膨胀性较单用ＰＶＡ有明显改善，能够对血管做到
充分的填塞，能更好适应于栓塞血管的膨胀变化，

故ＰＳ联合ＰＶＡ不仅能达到很好的止血效果，还能
降低复发率［１１］。结合此次研究中 ２６例咯血患者
ＧＳ联合ＰＶＡ栓塞后仅有１例复发，同时痊愈率为
５７．６９％。有学者经研究表明：对于咯血患者，选择

性支气管动脉栓塞术采用ＧＳ联合ＰＶＡ双重栓塞术
治疗的效果优于只单纯采用 ＧＳ治疗效果，本研究
的结果与该学者较为相似［１２］。此次研究中，患者在

进行支气管动脉造影后，两组造影结果差异无统计

学意义，随后根据造影结果进行栓塞治疗，对照组

采用ＧＳ选择性支气管栓塞治疗方案，观察组采用
ＧＳ加ＰＶＡ选择性支气管栓塞方案，其并发症发生
率与复发率均低于对照组，而痊愈率和治疗总有效

率高于对照组，显然，观察组治疗效果优于对照组。

总之，支气管动脉栓塞术在治疗咯血时是安全

可靠的。通过实验表明，采用 ＧＳ基础上增加 ＰＶＡ
双重栓塞术治疗，疗效更为显著，安全高效，且复发

率低，为临床制定合适的栓塞治疗方案提供信息支

持，值得在临床实践中推广及使用。
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