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锥束斆斣在动脉栓塞治疗大咯血中的应用

张国栋灣棳张暋垒棳李继军棳唐暋军
棬山东省医学影像学研究所介入放射学研究室棳山东 济南暋棽棸棸棽棻棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨急诊经动脉栓塞术中应用锥束斆斣判定斈斢斄疑似责任动脉是否为大咯血责任动脉的价值暎方法

暋回顾性分析接受动脉栓塞治疗的棾棻例大咯血患者的资料暎急诊栓塞术中对 斈斢斄疑似责任血管行锥束 斆斣成像棳根据

锥束斆斣图像判断其是否为肺内靶病灶的供血动脉棳从而判定其是否为大咯血责任血管暎对经锥束 斆斣判定的责任血管

及锥束斆斣难以确定的疑似责任血管进行栓塞棳对经锥束斆斣判定的非责任血管不予栓塞暎结果暋棾棻例均于急诊动脉栓

塞治疗后棽棿旇内停止咯血暎棾椃条动脉为斈斢斄疑似责任动脉椈其中棽椆例棬棽椆棷棾棻棳椆棾灡 棩棭患者棾棿条棬棾棿棷棾椃棳椆棻灡椄椆棩棭疑
似责任动脉经术中锥束 斆斣 可明确鉴定其是否为大咯血责任动脉棳包括责任动脉棻棻条棬棻棻棷棾椃棳棽椆灡椃棾棩棭暍非责任动脉

棽棾条棬棽棾棷棾椃棳椂棽灡棻椂棩棭棳另棽例棬棽棷棾棻棳椂灡棿 棩棭患者棾条棬棾棷棾椃棳椄灡棻棻棩棭斈斢斄 疑似责任动脉经术中锥束 斆斣仍未明确判定

其是否为大咯血责任动脉暎结论暋大咯血急诊经动脉栓塞术中应用锥束 斆斣有助于准确判定 斈斢斄疑似责任动脉是否为

真正的责任动脉暎
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椲关键词椵暋咯血椈栓塞棳治疗性椈锥束计算机体层摄影术

椲中图分类号椵暋斠椂 灡棾椈斠椄棻棿灡棿棽椈斠椄棻 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 棬棽棸棻椆棭棸棾灢棸棻棾灢棸棿

暋暋咯血的常见病因包括肺结核暍肺恶性肿瘤暍支气管

扩张及肺曲霉球菌病等暎大咯血指在棽棿旇内咯血量超

过棾棸棸旐旍椲棻椵椈出血动脉来源包括支气管动脉和源于体循

环的非支气管动脉棳经导管栓塞出血动脉已被公认为一

种微创且有效的治疗手段椲棽灢棿椵暎精准判别出血的责任动

脉对介入栓塞治疗具有重要意义暎目前临床判别大咯

血责任动脉主要依靠斈斢斄棳典型的造影特征包括对比剂

外溢棳动脉增粗暍纡曲棳异常增生毛细血管形成棳动脉瘤

或假性动脉瘤形成以及动静脉瘘等椲棻棳棾椵暎但是棳临床工

作中部分大咯血责任动脉并不具备典型的造影表现棳通
过斈斢斄难以判定其是否为真正的责任动脉暎理论上棳
肺内病灶的供血动脉即为大咯血责任动脉棳故可通过鉴

别疑似责任动脉是否为病灶的供血动脉来进行判断暎
然而斈斢斄图像重叠暍密度分辨率低棳且难以清楚显示引

发大咯血的病灶并判定疑似责任动脉与病灶的解剖关

系棳使得单纯依靠 斈斢斄检查难以鉴别疑似责任动脉是

否为病灶的供血动脉暎利用锥束斆斣可显示血管及软

组织的冠状位暍矢状位及轴位图像棳目前已广泛用于术

前观察复杂的血管解剖及在介入治疗术中判定病灶的

供血动脉椲灢椂椵椈通过观察强化后的靶动脉与肺内病灶的

毗邻关系棳可判定其是否为病灶的供血动脉暎本研究

旨在探讨急诊动脉栓塞术中利用锥束斆斣判别大咯血

患者肺内靶病灶的供血动脉棳并以此来鉴定斈斢斄疑似

责任动脉是否为大咯血责任动脉的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋回顾性分析棽棸棻棿年棻棽月暘棽棸棻椃年

棻棽月接受急诊动脉栓塞治疗的棾棽例大咯血患者的资

料棳术中均采用锥束斆斣判别斈斢斄疑似责任动脉是否

为大咯血的责任动脉暎棾棽例中棳棻例因屏气欠佳导致

锥束斆斣图像不能用于诊断而被排除棳 终棾棻例患者

纳入分析暎棾棻例中棳男棽棽例棳女椆例棳年龄棿棾暙椄棽
岁棳平均棬棿椆灡棸暲棻棽灡椄棭岁椈棽棿旇咯血量棾棿棸暙棽棸棾棸旐旍棳
平均棬椃椂棸灡椃棾暲椄棻灡棻 棭旐旍椈引发大咯血的基础病因包

括肺结核棻棿例棳支气管扩张椂例棳肺癌椃例棳肺曲霉球

菌病棿例暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用具有锥束斆斣图像处理功能的

斢旈斿旐斿旑旙斄旘旚旈旙斱斿斿大型平板血管造影仪进行动脉造影并

引导栓塞棳对比剂为碘克沙醇 棬棾棽棸旐旂斏棷旐旍棭暎对所有患

者术前完善急诊胸部 斆斣平扫暍血常规及凝血功能等

检查椈对凝血功能异常暍血容量不足者通过肌内注射维

生素 斔棻和棷或静脉输注血液制品予以纠正暎介入诊

疗中全程对患者进行心电监护棳密切监测其生命体征暎
由棽名介入放射专业医师进行造影及栓塞操作棳穿刺

右侧股动脉后导入棿斊动脉鞘棳以棿斊斢旈旐旐旓旑旙导管

棬斆旓旘斾旈旙公司棭或 斆旓斺旘斸导管棬斆旓旓旊公司棭选择支气管

动脉进行造影棳并视具体情况对膈下动脉暍胸廓内棷外

动脉暍甲状颈干暍肋间动脉进行选择性造影暎对通过造

影可明确判定为责任动脉的血管以明胶海绵颗粒联合

微弹簧圈进行栓塞棳阳性征象包括对比剂外溢棳动脉增

粗暍纡曲棳动脉远端有明显异常丰富的毛细血管棳动脉

瘤棷假性动脉瘤形成以及动静脉瘘暎缺乏明确支持动

脉造影阳性诊断的征象暍但棽名医师根据造影表现均

认为动脉远端疑似存在异常增生的毛细血管团时棳判
定为斈斢斄疑似责任动脉暎

术中对斈斢斄疑似责任动脉行锥束斆斣成像棳以判

定其是否为大咯血的责任动脉暎扫描参数椇斬线球管

旋转棽棸椄曘棳旋转速度棽椂曘棷旙棳对比剂浓度为棻棸棸棩棳剂量

椂暙棻棽旐旍棳流率棽暙棿旐旍棷旙暎锥束斆斣成像过程中嘱患

者屏气棳对比剂注射完毕后延迟 旙行图像采集与重

建棳重 建 层 厚 旐旐椈三 维 图 像 重 建 采 用 独 立 的

斕斿旓旑斸旘斾旓旝旈旚旇斈旟旑斸斆斣 后处理工作站暎锥束 斆斣 图

像判读方法椇栙对照术前胸部斆斣平扫表现棳在术中锥

束斆斣图像中确定大咯血患者肺内的靶病灶椈栚在锥

束斆斣图像中确定 斈斢斄 疑似责任动脉的灌注范围椈
栛多平面观察疑似责任动脉与靶病灶的毗邻关系暎如

发现靶病灶位于疑似责任动脉的灌注范围内棳则判定

该疑似责任动脉为靶病灶的供血动脉棳即出血的责任

动脉棳对其进行栓塞椈否则将其判定为非责任动脉棳不
予栓塞暎对经锥束 斆斣 仍难以确定的 斈斢斄 疑似责任

动脉也予以栓塞暎
棽暋结果

急诊栓塞治疗于棾棻例大咯血患者均获得成功棳术
后棽棿旇内咯血停止暎棾棻例中棳斈斢斄共诊断棾椃条疑似

责任 动 脉暎术 中 锥 束 斆斣 成 像 对 棽椆 例 棬棽椆棷棾棻棳
椆棾灡 棩棭患者的棾棿条棬棾棿棷棾椃棳椆棻灡椄椆棩棭斈斢斄 疑似责

任动脉做出明确诊断棬图棻棭棳将其中棻棻 条棬棻棻棷棾椃棳
棽椆灡椃棾棩棭判 定 为 大 咯 血 责 任 动 脉棳棽棾 条 棬棽棾棷棾椃棳
椂棽灡棻椂棩棭判定为非责任动脉暎对棽例棬棽棷棾棻棳椂灡棿 棩棭
患者的棾条棬棾棷棾椃棳椄灡棻棻棩棭斈斢斄 疑似责任动脉棳锥束

斆斣未能明确判定其是否为大咯血责任动脉棳对其中棽条

暏椂棾棻暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻椆年第棻椂卷第棾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椆棳斨旓旍棻椂棳斘旓棾



图棻暋患者男棳椂岁棳继发于肺结核的大咯血

暋斄棶急诊经动脉栓塞术前斆斣平扫肺窗图像

显示右肺下叶结核病灶椈斅棶右侧支气管动脉

造影示右侧支气管动脉棬箭棭远端疑似可见异

常增生的毛细血管椈斆棶锥束斆斣轴位图像示

斈斢斄疑似责任动脉棬箭棭并不向结核灶供血棳
故判定其为非责任动脉椈斈棶右侧第棽支支气

管动脉棬箭棭造影可见远端异常增生的毛细血

管椈斉棶锥束斆斣成像轴位图像示斈斢斄疑似责

任动脉棬箭棭为结核灶供血动脉棳故判定其为

责任动脉

棬棽棷棾椃棳灡棿棻棩棭斈斢斄疑似责任动脉未能明确其供血范

围及与靶病灶的毗邻关系棳另棻条棬棻棷棾椃棳棽灡椃棸棩棭斈斢斄
疑似责任动脉因未能清晰显示靶病灶而无法判定其是

否为大咯血责任动脉暎
棾暋讨论

锥束斆斣具有较高的射线敏感性并可提供三维模

拟重建图像棳便于观察注射对比剂后的动脉血管的灌

注范围棳提高介入治疗术中医师对血管解剖情况的掌

控椲椃灢椄椵棳目 前 已 广 泛 用 于 腹 部 和 盆 腔 血 管 介 入 诊

疗中椲椆灢棻棻椵暎
临床对大咯血患者进行常规动脉栓塞治疗时棳大

多需栓塞曒棾条经 斈斢斄 判定为靶血管的支气管动脉

和棷或非支气管动脉棳包括有明确阳性征象的责任动脉

及疑似责任动脉暎如何避免误栓 斈斢斄 疑似责任动脉

中的非责任动脉是大咯血急诊介入栓塞的热点问题暎
支气管纤维镜检查有助于判别出血来源椈胸部增强

斆斣扫描对肺内病灶的定位和定

性诊断具有较高价值暎但对于大

咯血患者需急诊进行介入诊疗棳
术前缺少充足的时间进行支气管

纤 维 镜 检 查 或 胸 部 斆斣 增 强

扫描棳而术中锥束 斆斣 成像可在

一定程度上代替胸部增强斆斣扫

描棳或获得与其相似的成像效果暎
本研究进行锥束斆斣成像时

利用棻棸棸棩浓度的对比剂棳设定

对比剂注射完毕后延迟 旙行图

像重建棳目的在于同时观察靶血

管 的 走 行 和 明 确 其 灌 注 范

围椲棳椃椵暎本组在急诊介入术中通

过锥束 斆斣 对棾棻例大咯血患者

的棾椃条斈斢斄疑似责任动脉中的

棾棿条准确判断了其是否为大咯

血责任动脉暎在显示大咯血患者

责任动脉方面棳锥束 斆斣 相对于

传统斈斢斄的优势如下椇栙在锥束

斆斣图像中可勾画出肺内病灶的

轮廓棳有利于医师参考术前 斆斣
图像对病灶进行定位椈栚在靶动

脉内注入对比剂后行锥束斆斣成

像可准确判定靶动脉的灌注范

围椈栛通过多平面观察靶动脉与

病灶的毗邻位置关系棳根据病灶

是否位于靶动脉的灌注范围内棳一般情况下均可明确

判断其是否为大咯血责任动脉暎但锥束斆斣成像所提

供的是类似于 斆斣 的图像棳理论上利用锥束 斆斣 成像

判别责任动脉不适用于隐匿性咯血或弥漫性病灶引发

的咯血患者棳原因在于术前胸部 斆斣 平扫不能准确定

位病灶棳利用锥束 斆斣成像也无法勾画出此类患者肺

内病灶的轮廓棳因而难以通过观察靶血管灌注范围与

病灶的解剖位置关系来判断靶血管是否为责任动脉暎
本组棾棻例患者经术前 斆斣 平扫均可准确定位肺内病

灶棳通过术中锥束斆斣成像也可勾画出病灶轮廓暎
本研究的不足椇栙对患者仅通过急诊介入栓塞后

棽棿旇成功止血来印证术中锥束 斆斣 对 斈斢斄 疑似责任

动脉的判断结果棳缺少诊断责任动脉的暟金标准暠棳无法

对比分析斈斢斄和锥束 斆斣成像诊断责任动脉的敏感

度暍特异度暍准确率等指标椈栚术前胸部增强 斆斣 扫描

较平扫更有利于辨认责任动脉棳但由于对大咯血患者

暏椃棾棻暏中国介入影像与治疗学棽棸棻椆年第棻椂卷第棾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椆棳斨旓旍棻椂棳斘旓棾



需急诊进行介入诊疗棳故术前仅行胸部斆斣平扫椈栛术

中进行锥束斆斣成像增加了对比剂用量及患者的射线

暴露时间棳且需患者屏气配合棳对部分大咯血患者有一

定难度暎
总之棳在大咯血急诊动脉栓塞术中行锥束 斆斣 成

像有利于准确判定 斈斢斄 疑似责任动脉是否为真正的

责任动脉棳值得临床推广应用暎
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