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介入治疗急性大咯血 !" 例效果分析
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##!摘要"#目的#探讨介入治疗大咯血的临床价值% 方法#回顾分析 !" 例大咯血患者经保守治疗无效

后行介入治疗的临床资料"包括支气管扩张 8 例&肺癌 (' 例和肺结核 (! 例% 采用明胶海绵和聚乙烯醇

#9:;$颗粒进行支气管动脉栓塞治疗% 结果#!" 例患者出血明显减少'! 例患者 ( 周后再次出现大咯血"治

疗失败'治疗有效率为 )!<%=#!8>!"$% 结论#支气管动脉栓塞术是治疗急性大咯血安全&方便&有效的治疗

方法%

##!关键词"#咯血'#支气管动脉'#介入治疗
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##大咯血是危及生命的急症之一"常见的病因有

支气管扩张&肺结核&肺癌等(()

% 目前"支气管动脉

栓塞术#LK7C6I0/1/KHEKNE.L7102/H07C"@;,$是大咯血

的首选治疗方案(!)

% !'(!-'& T!'($-(! 我院采用支

气管动脉栓塞术治疗 !"例大咯血患者"现报道如下%

@5资料与方法

@A@5一般资料5本组患者 !" 例"其中男 () 例"女

* 例"年龄 (* T"%#8!<8 U(8<($岁% 经过 VD扫描&

活检和痰培养确诊"支气管扩张 8 例"肺癌 (' 例"肺

结核 (! 例% 单侧病变 (* 例#支气管扩张 8 例"肺癌

(' 例"肺结核 & 例$"双侧病变 ) 例#均为肺结核$%

合并胸膜增厚粘连 * 例#均为肺结核$% !$ I 咯血

量均W&'' .1"经垂体后叶素联合血凝酶治疗 ( T& 3

效果不佳%

@A35术前准备#常规胸部VD#9RSXS9Y Z[(%-Y106E$

平扫\双期增强"扫描范围锁骨上至第一腰椎水平"

同时进行血管重建检查% 认真阅读 VD平片寻找咳

血部位% 一般肺内局限云絮状高密度则为出血部

位"再结合血管重建图像"大致确定责任血管及责任

血管起源% 术前 &' .0C给予 (' .Q地西泮肌注"同

时停用垂体后叶素%

@AB5治疗方法5BE130CQEK技术穿刺置鞘"首先猪尾

导管在升主动脉注射碘海醇#&'' .Q>.1"下同$行

数字减影血管造影#速率 &' .1>B"总量 &' .1"压力

"''9YS$"结合VD及升主动脉造影图像选用 8]67LK/

导管&8]ZŜ导管或 8]Y0..7C导管等寻找可疑出

血动脉"_;Y造影#速率 ! .1>B&总量 * .1"压力 !''

9YS$确定责任病变"分析造影图像"有造影剂外溢或

*(!)*

##中国临床新医学#!'(% 年#(' 月#第 ) 卷#第 (' 期



动脉迂曲增粗"同时与 VD平片可疑出血部位相吻

合"即可确认为病变血管% 通过造影导管送入 !<"]

微导管到达病变部位"将 &8' T8%'

!

.的聚乙烯醇

#9:;$颗粒与造影剂混匀后"通过 8 .1注射器缓慢

推注"待血流减慢"停止注射"用 8 .1生理盐水缓慢

冲管"随后用自制 (<' .. (̀<' ..的明胶海绵颗

粒栓塞"至造影剂在主干血管滞留%

@AC5术后处理及随访5术后心电监护 !$ I"同时给

予垂体后叶素和血凝酶"密切关注血压&心率及有无

再次咯血% 一般于血痰消失 ( 周出院"出院后随访

( 个月%

35结果

3A@5责任血管分布和治疗效果5本组 !" 例患者共

发现 &) 条责任血管"其中支气管动脉 !" 条"肋间动

脉 * 条"胸廓内动脉 $ 条"责任血管分布和异常造影

表现见表 (% 所有责任血管均联合使用9:;颗粒和

明胶海绵栓塞% 所有患者术后出血明显减少"其中

! 例肺结核患者分别术后 ( 周再次咯血"给予垂体

后叶素联合酚妥拉明"咯血消失% ( 例肺癌患者术

后腹痛给予对症处理症状消失% ! 例栓塞术后出现

胸痛&胸闷"对症治疗后症状消失% 无脊髓损伤等严重

并发症发生%

表 (#!" 例大咯血患者责任血管分布!条"

疾#病 例数 支气管动脉迂曲扩张 胸廓内动脉迂曲扩张 肋间动脉迂曲扩张 对比剂外渗 动脉瘤样扩张 病变区小血管丛状增生

支气管扩张 8 8 + + ( ( &

肺癌### (' (' ( ( + + ('

肺结核## (! (! & " ( ( (!

3A35典型病例介绍5患者"男"8" 岁"肺结核 !8

年"( 周前以+间断性少量咯血,为主诉入院治疗"

VD#图 (

"

$示两上肺结核纤维化&局限性胸膜增

厚"以左侧为甚% * I前突发大咯血"量约 8'' .1"急

查VD#图 (

#

$示右上肺可见斑片状密度增高影"边

缘模糊"余与图 (

"

影像相同% 术中造影图#图 (

$

&

%

$可见两上肺供血的动脉迂曲扩张"仅凭造影图

像难以确定责任病变"结合咯血前的 VD图像#图 (

"

$和咯血后的 VD图像#图 (

#

$可以判定右侧为

责任病变"斑片状影即为肺内出血% 遂仅对右侧进

行栓塞治疗"患者 ( 周后痊愈出院"随访 ( 个月无

复发%

图 (#典型病例胸部VD所见

B5讨论

BA@5咯血的最主要治疗手段为内科止血&外科手术

和血管内栓塞治疗% 经导管动脉栓塞术#HK/CB/KHEK0-

/1E.L7102/H07C"D;,$在上世纪 "' 年代成功应用于

治疗大咯血后"因其微创和良好的效果"目前血管内

栓塞治疗已成为了治疗大咯血的主要手段(&)

%

BA35除了支气管动脉参与供血外"肋间动脉和胸廓

内动脉也参与了供血"据段峰等($)报道"甲状颈干&

胸廓外动脉&膈下动脉&腹腔动脉&食道固有动脉胃

左动脉等血管都可能参与供血"而责任血管的全面

栓塞则是预防再次复发的一个关键因素% 赖清等(8)

认为"咯血患者介入术前行胸部 VD血管成像可以

让介入医师在手术前对患者胸部血管分布&可能出

血的血管有比较全面的了解"可有效地提高即时止

血的成功率"降低短期甚至是远期复发咯血率% 本

组所有患者术前均做血管重建"在造影时又常规胸

主动脉造影"两者结合在选择性造影前已经把 &) 条

责任血管完全确定下来"减少手术时间和责任病变

的遗漏% 除了认真阅读血管造影外"同时也应注重

VD断面图像的阅读"由于肺结核多是两侧发病"造

影所见也是迂曲扩张"很难从造影片上确定责任病

变% 而出血在 VD肺窗上斑片状密度增高影"结合

VD片可以很容易确定责任病变"避免过度栓塞浪费

医疗资源%

*!!)*
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BAB5大咯血的介入治疗效果除完全栓塞责任血管

外还有赖于栓塞剂的合理应用% 目前认为以直径W

&8'

!

.的9:;颗粒进行栓塞效果更好且更安全(%"")

%

尽管大咯血的介入治疗是安全有效的"但其并发症

也可能是灾难性的"其往往与误栓相关"比如脊髓动

脉误栓% 这就要求我们术中认真读片"寻找和发现

脊髓动脉"微导管尽可能超选到远端栓塞% 本组 !"

例患者皆行微导管超选择栓塞% 王茂强等(*)和江森

等())认为同时栓塞支气管动脉&膈下动脉&胸廓内动

脉&肋间后动脉时"可导致严重呼吸困难"甚至呼吸衰

竭% 所以在进行栓塞时要做到导管位置准确"栓塞颗

粒大小合适"避免多支动脉同时栓塞"确保安全有效%

BAC5咯血除了来自体循环外"还有W('=来自肺循

环(8)

% 本组 ! 例患者在栓塞后 ( 周"再次咯血"单用

垂体后叶素效果欠佳"考虑为肺动脉出血"给以垂体

后叶素联合酚妥拉明"出血停止% 垂体后叶素具有

收缩支气管动脉和升压作用"酚妥拉明即降低肺血

管阻力"又拮抗了垂体后叶素的升压作用"两药合用

不但减少不良反应"而且对肺咯血治疗起到协同作

用((')

% 对于大咯血介入术后再次复发的患者"加强

内科药物的治疗或许是简便有效的方法%

本组 !" 例患者术后出血均明显减少"仅有 ! 例

患者 ( 周后再次大咯血"介入治疗有效率为 )!<%=

#!8>!"$"无脊髓损伤等严重并发症发生% 由此认

为动脉栓塞术是治疗急性大咯血安全&方便&有效的

治疗方法%
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##!摘要"#目的#了解梧州市区首次发生登革热流行的临床特征% 方法#对该院收治的 %' 例登革热患

者的临床资料进行回顾性分析% 结果#在 %' 例患者中"属本土发病患者 $" 例#"*<&&=$"输入性患者 (& 例

#!!<%"=$"全组患者呈急性发热起病"热程 & T" 3"平均 $<)! 3"出现皮疹 &% 例#%'<''=$"白细胞#e@V$减

少 8% 例#)&<&&=$例"中性粒细胞#b,fD$减少 88 例#)(<%"=$"血小板#9XD$减少 $8 例#"8<''=$"无红细

胞压积#RVD$升高病例'重症登革热发生率为 *<&&="全组患者平均住院#$<(& U(<"8$ 3"全部临床治愈出

院% 结论#地处亚热带的广西各地"可能存在着登革热隐性感染者或隐性疫源"应该重视和加强监测'及时定

点集中治疗&密切监测&防蚊灭蚊是有效治疗患者和控制疫情的重要措施%

##!关键词"#登革热'#临床特征'#首次流行
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