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经导管动脉栓塞治疗急性非静脉曲张性

上消化道出血研究进展
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急性非静脉曲张性上消化道出血!

SRQ̂ %V]

"是临床常见危急重症之一%死亡率较高#对保守和内镜治疗

难以控制出血的
SRQ̂ %V]

%以往通常需要外科手术干预#随着介入技术的进步及新型栓塞材料的开发%经导管动脉栓

塞 !

>S*

"逐渐用于治疗
SRQ̂ %V]

%既能达到与开放性手术相似的止血效果%又可减少并发症#本文对
>S*

治疗

SRQ̂ %V]

的研究进展进行综述#

)关键词*

!

消化道出血(化学栓塞%治疗性(介入治疗

)中图分类号*
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)文献标识码*
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急 性 非 静 脉 曲 张 性 上 消 化 道 出 血 !
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%

SRQ %̂V]

"是指十二指肠悬韧带以上消化道非静脉

曲张性疾病引起的出血#我国流行病学调查研究)

#

*显

示%

SRQ %̂V]

发病率约为
#(C)

+

#"

万
"

:=C"

+

#"

万%

死亡率为
$C5W

(西方国家发病率约为
:"

+

#"

万
"

#:"

+

#"

万%平均死亡率达
#"W

)

!+6

*

#

SRQ %̂V]

发病

率男性高于女性%且随年龄增长而增高)

)

*

%主要治疗方

法是止血和补充血容量%但经药物及内镜治疗后仍有

#"W

"

#:W

的 患 者 再 出 血%经 导 管 动 脉 栓 塞

!

A@-4<8-A12A2@-@A2@.-/2,I9/.M-A.94

%

>S*

"成为此时

的一线治疗方法)

6

%

:

*

#本文对
>S*

治疗
SRQ %̂V]

的相关研究进展进行综述#

A

!

!UKVW@X

概述

SRQ %̂V]

最常见病因包括消化性溃疡,上消化

道肿瘤及急性胃黏膜病变等%少见病因有食管黏膜撕

'
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裂症!

D-//9@
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+[2.<<<

J

4F@9,2
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D[&

",血管畸形,

K.2H/-B9

J

病及胰腺,胆道疾病和医源性因素等)

#+6

*

#

SRQ %̂V]

国际共识小组最新指南)

5

*建议%对于

所有生命体征稳定的
SRQ %̂V]

患者均应在发病

!)1

内行内镜检查%同时行套扎等治疗(内镜检查不可

行或其结果为阴性时%则行影像学检查#放射性核素

扫描是检测消化道出血最敏感的方法%能检出低至

"C#,/

+

,.4

的出血#既往放射性核素扫描主要用于

定位诊断慢性,不明原因消化道出血#最近研究)

=+$

*显

示%流动相闪烁显像表现为渗出的
SRQ %̂V]

诊断敏

感度及特异度分别为
#""W

和
="W

%同时负相流动闪

烁显像可甄别不能获益于血管造影者%从而减少不必

要的侵入性治疗%故其临床应用逐渐增多#多层螺旋

X>

!

,H/A.F2A28A9@X>

%

DKX>

"及
X>S

均为无创,快

速,安全的检查方法%能检出
"C6

"

"C:,/

+

,.4

的出

血%显示出血确切位置和病因%从而指导治疗#血管造

影是诊断血管性疾病的金标准%具有快速,微创,诊疗

一体化等优点)

)

%

$+#"

*

%对于活动性大出血患者应作为首

选方法%可检出
$

"C:,/

+

,.4

的出血#此外%锥形束

X>

!

8942+I2-,X>

%

X]X>

"三维血管成像联合动态血

管造影可实现实时引导插管并评估治疗效果%其在神

经介入及
>SX*

中的应用价值已经得到肯定)

##+#!

*

%在

消化道血管造影中具有广阔应用前景#

B

!

J!I

治疗
!UKVW@X

!C#

!

适应证
!

>S*

应用于
SRQ %̂V]

的指证包括&

&

大出血!短期内失血
$

#""",/

或达循环血容量

!"W

"或存在血流动力学不稳定体征!收缩压
%

#"",,a

;

,心率
$

#""

次+分或失血性休克"(

'

经过

补液,抑 酸 剂 及 质 子 泵 抑 制 剂 !

?

@9A94

?

H,

?

.41.I.A9@<

%

PPV

"等保守治疗无效(

(

至少
#

次内镜止

血失败)

#6

*

#上述患者中%对低风险者可选择手术治

疗%高风险者则首选
>S*

%且
>S*

也是开放手术干预

失败后及复发出血者的首选治疗方法)

6

*

#

!C!

!

造影时机及造影表现
!

ì ''È k

等)

#)

*发现%

可将开始出血到行
>S*

的时间作为
SRQ %̂V]

患者

>S*

后早期再出血的预测指标(故一旦保守治疗失

败%应尽早进行血管造影和栓塞#

SRQ %̂V]

的典型阳性造影结果是观察到对比

剂渗入肠腔及假性动脉瘤形成%部分表现为小动脉僵

硬,边缘毛糙及走行紊乱,分支异常)

#:

*

%出现典型对比

剂外渗的比例为
!)W

"

=$W

%在血流动力学不稳定和

大量输血的情况下%表现为渗出的可能性更大)

#5

*

%可

通过仔细对比减影和非减影图像识别肠道蠕动引起的

伪影#

SRQ %̂V]

间接征象包括血管分支远端闭塞

或锐角形成等%超选择性插管并注射对比剂可能清除

微小血栓#肿瘤性病变表现为血管湖+血管池等肿瘤

染色和区域动脉增粗,纡曲#目前图像质量主要受患

者呼吸运动及肠道蠕动等影响%可嘱患者在造影时屏

气%静脉注入
#,

;

胰高血糖素能减少肠道蠕动)

#=

*

#

!C6

!

流程
!

>S*

的作用是选择性减少出血源的血液

供应%同时保持足够的侧支血流量%以维持肠道活力#

通常选择股动脉入路%以
:'

或
)'

导管首先插管至腹

腔干,胃左动脉及肠系膜上动脉进行造影%因出血动脉

通常为三级分支甚至更小的血管%故一般不需要进行

腹主动脉造影)

$

%

#=

*

#如未能发现出血部位%则应以微

导管进行超选择性插管%对肝固有动脉,胃十二指肠动

脉及胃左动脉等进行反复多次造影观察%使用微导管

有助于减少漏诊和插管所致血管痉挛(多次反复造影,

以二氧化碳作为对比剂能提高对微小出血灶的检出

率)

#6

%

#$

*

#血管痉挛时%可通过动脉内注射血管扩张剂

!硝酸甘油
#""

"

6"",

;

,维拉帕米
#""

"

!"",

;

或盐

酸罂粟碱
6",

;

"扩张血管#术者应清晰掌握消化道

各部分的血供来源#一般情况下%消化性溃疡出血多

来源于胃十二指肠动脉和胰十二指肠动脉弓#疑诊出

血区域存在双重供血时%则应对
!

支责任动脉分别进

行栓塞#对来源于胃十二指肠动脉的出血通常可选择

在出血点远端及近端分别置入弹簧圈%并在弹簧圈之

间注入明胶海绵颗粒%即-三明治技术.

)

#=

*

#

基于解剖学及流行病学知识%可对造影呈阴性者

行经验性栓塞%对比研究)

#(+!"

*显示%经验性栓塞的技

术成功率及临床成功率均与对造影阳性者的栓塞结果

相近#胃,十二指肠区域血供丰富%有大量侧支循环血

供%虽使栓塞时插管难度增加%却有助于降低栓塞后缺

血的发生率#

!C)

!

栓塞材料的选择
!

临床常用栓塞剂包括弹簧圈

和明胶海绵,

PQS

等颗粒栓塞剂#为降低肠缺血风

险%通常选择直径
$

6""

/

,

的颗粒栓塞剂)

!#

*

#弹簧

圈通常由铂,镍钛合金,不锈钢及其他合金制成%通过

机械性减慢血流而促进凝血%且弹簧圈上涂有促凝物

质%可进一步促进凝血#通常选择直径比靶血管直径

大
!"W

"

6"W

的弹簧圈#弹簧圈的主要优点是能够

精确输送%并且由于保留远端微血管而缺血风险较低#

可回收弹簧圈释放更为精确%可降低非靶血管栓塞风

险#其主要缺点如下&

&

为永久性栓塞剂(

'

可否应用

取决于血管直径和患者内在凝血功能%经常需要与颗

粒栓塞剂联合使用(

(

再出血率较高%且有随血管迁移

'

)"6

'
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至体循环的风险)

#=

%

!!+!6

*

#

近年来%液体栓塞剂在治疗急性消化道出血中应

用比例增加#

R]XS

胶!

R+IHA

J

/+!+8

J

-49-8@

J

/-A2

(化

学名称&

1

+

氰基丙烯酸正丁酯(通用名称&人体组织黏

合剂,组织胶"注入血管后能快速聚合,凝固%发挥快

速,完全栓塞作用%而对远端毛细血管床影响较小%使

胃肠道缺血,坏死的概率低于常规栓塞剂%且对处理术

后血管残端出血,假性动脉瘤,血管广泛性出血及侧支

循环丰富部位出血均有明显优势(但其操作过程难以

精确掌控%术者需具备丰富经验)

#=

%

!)

*

#

4̀

J

0

!乙烯基
+

乙烯醋酸共聚物溶解于无水二甲

亚砜
q

钽粉"为新一代液体栓塞剂%其主要优点为&

&

无黏附性%有利于长时间注射%提高栓塞效率(

'

黏稠

度高%弥散能力差%具有良好的可控性(

(

不与血液发

生反应%难以分解%是较为稳定的永久性栓塞剂)

!:

*

#

目前
4̀

J

0

价格昂贵%使其应用受限%且缺乏大规模临

床应用数据#

针对如何根据出血血管仔细选择不同类型栓塞剂

及其对预后的影响%尚需进行大量前瞻性研究加以探

索#目前大部分研究均显示联合应用弹簧钢圈加颗粒

栓塞剂等进行治疗%可以带来更好的预后#更加前沿

的研究方向主要为生物材料栓塞剂如形状记忆泡沫,

可降解生物聚合物和原位凝胶溶剂等)

!!

*

#

!C:

!

内镜金属夹标记引导
>S*

!

[SR%

等)

!5

*先在

内镜下用金属夹标记出血部位%而后再行
>S*

%可提

高造影阳性比例%降低误栓率%且提高疗效#目前此类

报道较少%且需要多学科联合诊治%而急性大出血患者

多无法接受内镜检查%对其价值尚需进一步观察#

!C5

!

>S*

的疗效
!

来自不同医疗机构的研究)

:

%

#6

*结

果显示
>S*

技术成功率为
5!W

"

#""W

%临床成功率

为
))W

"

((W

#(导致技术失败的主要原因是血管解

剖复杂,血管痉挛,多出血点及肿瘤性出血#超过半数

再出血患者对第
!

次栓塞治疗的反应良好#目前尚未

见将
>S*

与外科手术作为内镜治疗失败后补救措施

的前瞻性对照研究报道#

]*%%&

等)

!=

*对比
>S*

与

外科手术治疗
SRQ %̂V]

%发现
>S*

组短期再出血

率更高%而在不良事件发生率和死亡率方面与外科手

术组相似(考虑到接受
>S*

者多为手术高风险患者%

该研究存在一定选择偏差%但仍支持
>S*

可在不增

加死亡率的前提下降低并发症#

!C=

!

>S*

疗效的影响因素
!

凝血功能障碍,自出血

到血管造影的时间,血管造影前输血量,休克,入院时

活动性出血及合并
'

!

种疾病均与
>S*

术后早期再

出血有关#

>S*

前曾接受以止血为目的的外科手术

及输血
$

5^

是短期再出血的独立预测因素)

#6

%

!$

*

#对

于危重患者%

>S*

临床效果主要取决于早期干预和基

础疾病严重程度#影响
SRQ %̂V]

患者
>S*

术后死

亡率的因素包括高龄,恶性肿瘤,败血症,术后再出血

及大量输血等)

#)

%

!(

*

#

C

!

小结与展望

>S*

治疗危及生命
SRQ̂ %V]

的安全性和有效性

目前已获广泛认可%并被认为是内镜难治性患者最佳治

疗方法#目前微导管管径是限制超选择性插管的主要

因素#

Z̀ %SR*DSÊ

等)

6"

*成功使用
#C='

微导管%

将
"C"#.4

可分离微弹簧圈送入胃肠道血管远端#

iŜ E&*R

等)

6#

*对
#":

例消化性溃疡致出血患者先行

内镜下治疗%之后将其随机分为
!

组%对
>S*

组!

)(

例%

最终
6#

例顺利接受
>S*

"在
!)1

内进行预防性
>S*

%

而对照组!

:5

例"不予进一步治疗%结果显示
>S*

组再

出血率减少#

ZSDVR&ZV&

等)

6!

*的前瞻性研究也证实

对高危患者行预防性
>S*

能明显降低再出血率及开放

性手术率#溃疡直径
$

#C:8,

或可作为内镜治疗后行

预防性栓塞的指征%但需要更多临床研究支持)

66

*

#相

信随着技术进 步及栓 塞材 料的 发展%

>S*

治疗

SRQ̂ %V]

的有效性及安全性将获得进一步提升#
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