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血管腔内技术在腹腔脏器急性动脉出血中的应用

闫子光棳王暋健灣棳佟小强棳宋暋莉棳杨暋敏棳牛国晨棳张碧辉棳邹英华
棬北京大学第一医院介入血管外科棳北京暋棻棸棸棸棾棿棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨血管腔内技术在腹腔脏器急性动脉出血中的应用价值暎方法暋对棻椀椆例次急性消化道或腹腔急

性出血的患者行腹腔动脉造影检查棳对其中阳性且无治疗禁忌的棿棸例次置入弹簧圈暍注入明胶海绵颗粒暍放置覆膜支架

等方式行腔内止血治疗暎通过术后造影暍症状暍生命体征暍实验室检查结果判断止血是否成功暎结果暋棿椃例次棬棿椃棷棻椀椆棳
棽椆灡椀椂棩棭造影阳性椈外科术后出血椃椃例次棳造影阳性率棾椃灡椂椂棩棬棽椆棷椃椃棭棳非外科术后消化道出血椄棽例次棳造影阳性率

棽棻灡椆椀棩棬棻椄棷椄棽棭棳两者差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎造影阳性患者共进行棿棸例次介入治疗棳其中置入弹簧圈棾棾例次棳
注入明胶海绵颗粒棿例次棳置入覆膜支架棾例次棳腔内止血成功率为棻棸棸棩棬棿棸棷棿棸棭暎结论暋血管腔内技术是治疗腹腔脏

器急性动脉出血的可靠手段暎
椲关键词椵暋胃肠出血椈血管造影术椈介入治疗

椲中图分类号椵暋斠椀椃棾灡棽椈斠椄棻棿灡棿棾暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椃棭棸椂灢棸棾棾棻灢棸棿

暋暋腹腔脏器急性动脉出血为临床常见急症棳大量出 血可导致患者死亡暎斈斢斄 下选择性血管造影是及时

发现出血部位的有效方法棳并能通过介入治疗迅速地

控制出血椲棻灢棽椵暎本研究回顾性分析了我院棻棿椀例因腹

腔脏器急性动脉出血而接受 斈斢斄 下腹腔动脉造影的

患者资料棳现报道如下暎
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棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸椄年棻月暘棽棸棻椂年椂月因腹

腔脏器急性动脉出血于我科接受 斈斢斄 腹腔动脉造影

患者棻棿椀例棳共接受腹腔动脉造影棻椀椆例次棳其中男

棻棸棻例暍女棿棿例棳年龄棻棸暙椄椃岁棳平均棬椀椆灡棽暲棻椄灡棾棭
岁暎患者主要症状为反复呕血暍血便暍黑便或腹部引流

出大量新鲜血液棳其中呕血或胃管引流出血棿棾例次棳
以黑便暍便血为主要症状椆棾例次棳表现为腹腔内出血

或术后腹部引流管出血棽棾例次暎入组患者均为内科

保守治疗效果欠佳棳血红蛋白下降迅速棳生命体征不稳

等不适合接受内镜治疗者暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用 斍斉斏旑旑旓旜斸棿棻棸棸斏斞暍斝旇旈旍旈旔旙
斄旍旍旛旘斸暍斍斉斏旑旑旓旜斸斏斍斢椀棿棸血管造影机棳造影术前暍术
中均采用静脉输血暍输液等抗休克治疗暎血管造影采

用经典斢斿旍斾旈旑旂斿旘技术棳股动脉入路棳经椀斊血管鞘引入

椀斊造影导管棳分别行腹腔干暍肠系膜上动脉暍肠系膜下

动脉插管造影棳根据临床表现暍内镜及手术医师提示棳
可进一步行胃左动脉暍胃右动脉暍胃十二指肠动脉暍肝
动脉暍肠系膜动脉分支的选择性插管造影暎棻棾棿例患

者行棻次血管造影棳椄例患者行棽次血管造影棳棾例患

者行棾次血管造影暎术后即刻造影显示对比剂外溢消

失棳患者生命体征平稳棳实验室检查未再提示血红蛋白

下降棳为止血成功椈如再出现出血症状棳或生命体征不

稳暍血红蛋白进行性下降棳为出血复发暎
棻灡棾 统计学分析暋采用斢斝斢斢棽棸灡棸统计分析软件暎棽
组率的比较采用 棽检验棳 椉棸灡棸椀为差异有统计学

意义暎
棽暋结果

棻椀椆例次腹腔动脉造影中棳棿椃例次棬棿椂例棭造影结

果阳性棳发现对比剂外溢暍假性动脉瘤形成或肿瘤染

色棳造影阳性率为棽椆灡椀椂棩棬棿椃棷棻椀椆棭暎棿棾例次呕血或

胃管引 流 出 血 患 者 中棳造 影 阳 性 棻椄 例 次 棬棻椄棷棿棾棳
棿棻灡椄椂棩棭棳椆棾例次黑便暍便血患者中棳造影阳性棻椆例

次棬棻椆棷椆棾棳棽棸灡棿棾棩棭棳棽棾例次腹腔内出血或术后腹部

引流 管 出 血 患 者 中棳造 影 阳 性 棻棸 例 次 棬棻棸棷棽棾棳
棿棾灡棿椄棩棭暎棿椃例次阳性造影中棳棿棻例次为初次造影即

为阳性结果棳椂例次为棽次或棾次造影出现阳性暎棻椀椆
例次腹腔造影患者按是否为外科术后出血分为外科术

后消化道或腹腔脏器出血椲椃椃例次棳其中棽椆例次造影

阳性棳阳性率为棾椃灡椂椂棩棬棽椆棷椃椃棭椵和非外科术后的消

化道出血椲椄棽例次棳其中棻椄例次造影阳性棳阳性率为

棽棻灡椆椀棩棬棻椄棷椄棽棭椵棳两者造影阳性率差异有统计学意义

棬棽椊棿灡椃棻棳 椊棸灡棸棾棭暎
棿椃例次造影阳性患者中棳胃十二指肠动脉分支出

血棻棽例次暍胃左动脉出血椂例次暍脾动脉分支出血椂
例次棬其中假性动脉瘤棻例次棳图棻棭暍肝总动脉假性动

图棻暋患者男棳棿椃岁棳斪旇旈旔旔旍斿术后暋斄棶脾动脉假性动脉瘤椈斅棶使用覆膜支架治疗假性动脉瘤暋暋图棽暋患者男棳椃椃岁棳斝斣斅斈术后暋
斄棶斝斣斅斈术后胆道出血棬箭棭椈斅棶再次造影棳栓塞未完成棳胆道清晰显影椈斆棶栓塞完成暋暋图棾暋患者男棳椀棿岁棳斪旇旈旔旔旍斿术后暋斄棶脾动脉造

影棳对比剂注射速率为棾旐旍棷旙棳压力为棾棸棸旔旙旈时棳未见明显出血椈斅棶对比剂注射速率为椀旐旍棷旙棳压力为椂棸棸旔旙旈时棳似有少量对比剂外溢

棬箭棭椈斆棶微导管超选至胰背动脉棳对比剂注射速率为棾旐旍棷旙棳可见对比剂外溢棬箭棭
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脉瘤棽例次暍肝内动脉出血入胆道棻例次棬图棽棭暍肝右

动脉动脉瘤棻例次暍肠系膜上动脉分支出血棻椄例次暍
肠系膜下动脉分支出血棻例次椈表现为对比剂外溢入

肠道棾椄例次暍外溢入胆道棽例次暍肿瘤染色及血管畸

形棾例次暍动脉瘤棻例次暍假性动脉瘤棾例次暎
棿椃例次造影阳性患者中棳椃例次棬椃例棭因侧支循

环丰富棳考虑效果欠佳未予止血栓塞棳均转为开腹手术

止血棳其中棿例次预先采用微导管或弹簧圈进行定位暎
余棿棸例次棬棾椆例棭接受介入治疗棳其中棾棾例次采用微

弹簧圈栓塞棬美国 斆旓旓旊公司棭棳棾例次使用覆膜支架

棬巴德公司棭隔绝棳棽例次造影见肿瘤染色暍棻例次对比

剂外溢及棻例次血管畸形给予明胶海绵栓塞暎介入治

疗成功率为棻棸棸棩棬棿棸棷棿棸棭暎椆例次棬椄例棭弹簧圈栓塞

及棻例次明胶海绵栓塞后棾天内再次发生大出血棳再
出血率为棽椀灡棸棸棩棬棻棸棷棿棸棭椈棻例次在使用明胶海绵栓

塞后出现肠道坏死并予手术切除暎椄例患者死亡棳其
中棾例死于感染中毒性休克棳棾例死于其他原因造成

的多脏器衰竭棳棽例患者死于再出血暎
棻棸椀例棬棻棻椄例次棭初次造影为阴性结果棳但棾椆例

仍存在活动性出血棳其中棻棻例在棽周内再次或棾次接

受血管造影检查棳椂例阳性椈椀椂例造影后棽周内未再发

生明显的活动性出血椈椄例造影后行开腹探查并切除

病变部位椈棽例棻周内分别死于肺部感染及误吸暎
棾暋讨论

选择性腹腔动脉造影是发现消化道出血或腹部外

科 术 后 出 血 部 位 的 有 效 方 法椲棻灢棾椵暎 尽 管 理 论 上

棸灡椀旐旍棷旐旈旑的出血即能在造影中被发现椲棿椵棳但由于造

影的瞬间常无法捕捉到活动性出血棳故腹腔动脉造影

常无阳性发现暎国内外研究椲椀灢棻椂椵报道棳选择性腹腔动

脉造影发现对比剂外溢的阳性率为棻椆棩暙椄棻棩棳其中

多数为棽棸棩暙棿棸棩暎
尽管内镜仍然是治疗消化道出血的首选方法椲棻椃椵棳

但当患者生命体征不稳棳无法耐受内镜或麻醉棳或内镜

止血失败时棳介入造影则成为寻找出血部位的主要方

法椲棻椄灢棽棸椵暎低阳性率是腹腔动脉造影的主要缺陷棳故判

断较高阳性率的人群及提高阳性率的方法棳成为众多

学者感兴趣的问题暎本组患者中棳造影总体阳性率为

棽椆灡椀椂棩棬棿椃棷棻椀椆棭棳与国内外研究报道大致符合暎
本组单纯因血便暍黑便接受造影的椆棾例次患者中

的造影呈阳性棻椆例次棬棽棸灡棿棾棩棭棳呕血或胃管引流出

血棿棾例次中造影阳性棻椄例次棬棿棻灡椄椂棩棭棳腹腔内出血

或术后腹部引流管出血棽棾例次中造影阳性棻棸例次

棬棿棾灡棿椄棩棭椈差异产生的原因可能为椇栙症状表现为呕

血或腹腔出血患者的出血量常较大棳出血速度较快棳相
对难止血椈栚呕血患者的靶血管主要为胃十二指肠动

脉暍胃左动脉等主要上消化道供血血管棳腹腔出血患者

出血部位则相对更确定棳均更易在超选造影后发现出

血椈栛下消化道出血多见缓慢弥漫出血棳血管造影对此

敏感性略低暎
本研究将入组患者按出血原因归类棳共椄棽例次为

内科原因导致消化道出血棳其中棻椄例次造影结果为阳

性棳阳性率仅为棽棻灡椆椀棩椈外科术后消化道或腹腔脏器

出血患者椃椃例次棳其中棽椆例为造影结果为阳性棳阳性

率为棾椃灡椂椂棩棳差异 有 统 计 学 意 义 棬 椉棸灡棸椀棭暎研

究椲棻棿灢棻椀椵认为棳对于外科术后的消化道及腹腔大出血棳
选择性腹腔动脉造影常比内科原因造成的出血有更高

的阳性率棳原因主要为进行手术的外科医师能够根据

手术情况推测出血部位棳以便进行更有针对性的超选

择血管造影椲棽棻椵暎另外棳当存在腹腔内出血棳内镜的作

用相对局限棳血管腔内技术则能同时治疗消化道及腹

腔内的动脉出血暎因此棳相比内镜棳介入造影检查在外

科术后出现急性出血的情况下更应得到推荐暎
此外棳本研究发现棳除了在必要时将导管超选至怀

疑出血的分支动脉以外棳造影过程中适当增加高压注

射器的压力可能能够增加阳性结果的出现率暎本组棻
例 斪旇旈旔旔旍斿术后出血的患者怀疑为脾动脉分支出血棳
将导管超选至脾动脉进行多次造影时棳当高压注射器

的压力为棾棸棸旔旙旈时棳造影无阳性结果棳当高压注射器

压力增加至椂棸棸旔旙旈棳再次造影发现对比剂外溢棬图棾棭暎
其原理在于增加高压注射器的压力就提高了局部灌注

压棳虽然暂时无法从数据中得到证实棳但可以为介入科

医师参考暎
相对斆斣暍超声等其他检查手段而言棳超选腹腔动

脉栓塞术能够同时对造影发现的出血部位进行治

疗椲棽棳棽棽椵暎本研究共进行棿棸例次介入治疗棳再出血率为

棽椀灡棸棸棩棳与 斕旓旀旀旘旓旟等椲棽棽椵总结的 斖斿旚斸分析数据相

近暎可能与部分患者消化道丰富的侧支循环以及较差

的凝血功能相关暎棿棸例次介入治疗中棳棾棾例次采用微

弹簧圈栓塞止血棳其中椆例次出现再出血椈棿例次通过

注入明胶海绵的栓塞止血棳其中棻例次再出血棳棻例次

出现肠坏死暎棾例次造影发现假性动脉瘤棳采用覆膜

支架进行栓塞棳均未发生再出血棳患者目前也均存活暎
因此棳使用弹簧圈与明胶海绵栓塞均存在再出血的概

率椲棻椆椵棳后者还可能出现肠坏死暎放置覆膜支架则是治

疗肝总动脉及脾动脉假性动脉瘤出血的有效方法棳对
此国内也有相似的报道椲棽棾灢棽棿椵暎

暏棾棾棾暏中国介入影像与治疗学棽棸棻椃年第棻棿卷第椂期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻椃棳斨旓旍棻棿棳斘旓椂



临床实际工作中棳棻次血管造影之后棳患者的血压

迅速回升棳有时即使造影未发现阳性结果棳患者返回病

房后却再无活动性的出血暎可能的机制为对比剂本身

为黏稠的液体棳在其注入病变血管后棳会导致该血管在

短时间内血流缓慢棳可协助内科药物止血暎本研究患

者均在内科保守治疗无效后才选择进行动脉造影棳从
棻棸椀例初次造影阴性患者的预后来看棳除去棻棸例因造

影后数天内进行外科干预棳或死于非出血原因外棳椀椂
例于术后棽周内未再发生明显的活动性大出血暎

综上所述棳选择性腹腔动脉造影是发现腹腔脏器

急性动脉出血的有效方法暎合理的适应证暍超选造影

及造影参数的选择是提高动脉造影阳性率的关键暎血

管腔内技术创伤小棳疗效满意棳是治疗腹腔脏器急性动

脉出血的可靠手段暎但要注意棳一定比例的造影阴性

患者会在造影后停止活动性出血暎
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旂斸旙旚旘旓旈旑旚斿旙旚旈旑斸旍斺旍斿斿斾旈旑旂敭斢斻斸旑斾斒斍斸旙旚旘旓斿旑旚斿旘旓旍敩棽棸棻椀敩椀棸敤椃敥敽
椄棸椆灢椄棻椀敭

斲棽棸斴暋斆旇斿旑斒斊敩斬旛斢斊敩斱旇斸旓 斪敩斿旚斸旍敭斈旈斸旂旑旓旙旚旈斻斸旑斾旚旇斿旘斸旔斿旛旚旈斻
旙旚旘斸旚斿旂旈斿旙旚旓旐斸旑斸旂斿旔旓旙旚灢旔斸旑斻旘斿斸旚旈斻旓斾旛旓斾斿旑斿斻旚旓旐旟旇斿旐旓旘旘旇斸旂斿敭
斪旓旘旍斾斒斢旛旘旂敩棽棸棻椀敩棾椆敤棽敥敽椀棸椆灢椀棻椀敭

斲棽棻斴暋杨敏敩佟小强敩王建敩等敭急性消化道大出血的血管内介入治疗敭
中国医学影像学杂志敩棽棸棻棸敩棻椄敤棻敥敽棻棸灢棻棽敭

斲棽棽斴暋斕旓旀旀旘旓旟斠敩斊斸旜斿旍旈斿旘斢敩斝旓旚旚斿斻旇斿旘斝敩斿旚斸旍敭斣旘斸旑旙斻斸旚旇斿旚斿旘斸旘旚斿旘旈斸旍
斿旐斺旓旍旈旡斸旚旈旓旑旀旓旘斸斻旛旚斿旑旓旑旜斸旘旈斻斿斸旍旛旔旔斿旘旂斸旙旚旘旓旈旑旚斿旙旚旈旑斸旍斺旍斿斿斾灢
旈旑旂敽斏旑斾旈斻斸旚旈旓旑旙敩旚斿斻旇旑旈旕旛斿旙斸旑斾旓旛旚斻旓旐斿旙敭斈旈斸旂旑斏旑旚斿旘旜斏旐斸灢
旂旈旑旂敩棽棸棻椀敩椆椂敤椃灢椄敥敽椃棾棻灢椃棿棿敭

斲棽棾斴暋袁瑞凡敩丁文彬敩金杰敩等敭棽棻例假性动脉瘤的治疗策略敭介入放

射学杂志敩棽棸棸椆敩棻椄敤棻棽敥敽椄椆椂灢椄椆椆敭
斲棽棿斴暋谭志斌敩张志成敩郭友敩等敭斈斢斄在下消化道出血诊断中的应用策

略敭中国介入影像与治疗学敩棽棸棻棿敩棻棻敤棻敥敽棾灢椂敭

暏棿棾棾暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻椃年第棻棿卷第椂期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻椃棳斨旓旍棻棿棳斘旓椂


