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介入治疗胰十二指肠切除术后晚期出血

朱帝文棻棳谭永华棽棳顾俊鹏棻棳张海潇棻棳鲍应军棻棳曹耿飞棻棳任伟新棻灣
棬棻棶新疆医科大学第一附属医院介入放射科棳新疆 乌鲁木齐暋椄棾棸棸椀棿椈

棽棶新疆巴州人民医院介入科棳新疆 库尔勒暋椄棿棻棸棸棸棭

椲摘暋要椵暋目的暋观察介入治疗胰十二指肠切除术后晚期出血的效果暎方法暋回顾性分析椀棸例胰十二指肠切除术后晚

期出血患者棳其中棿棽例接受血管造影检查棳之后棽椄例接受单纯介入治疗暍棻棿例经介入治疗后转外科手术椈椄例直接接受

外科手术探查暎观察血管造影表现棳记录介入治疗方案棳分析止血效果暎结果暋椀棸例总体止血成功率椂椂灡棸棸棩棬棾棾棷椀棸棭棳
死亡率棾棿灡棸棸棩棬棻椃棷椀棸棭椈单纯介入治疗止血成功率椄棽灡棻棿棩棬棽棾棷棽椄棭棳死亡率棻椃灡椄椂棩棬椀棷棽椄棭暎棿棽例血管造影中棳棽椂例可

见阳性征象棳其中假性动脉瘤椲棿椂灡棻椀棩棬棻棽棷棽椂棭椵最常见棳肝固有棷肝总动脉椲椀棾灡椄椀棩棬棻棿棷棽椂棭椵最常受累椈其中棽棿例主要以

弹簧圈栓塞棳包括椄例单纯弹簧圈暍棻棽例采用弹簧圈联合明胶海绵颗粒及棿例以弹簧圈联合斝斨斄颗粒进行栓塞椈棽例于

肝动脉植入覆膜支架暎结论暋介入治疗对胰十二指肠切除术后晚期出血止血效果较好暎

暏棾棿椀暏中国介入影像与治疗学棽棸棽棸年第棻椃卷第椆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棽棸棳斨旓旍棻椃棳斘旓椆



椲关键词椵暋胰十二指肠切除术椈出血椈栓塞棳治疗性椈血管造影术

椲中图分类号椵暋斠椂椀椂椈斠椄棻椀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棽棸棭棸椆灢棸椀棿棾灢棸椀

图棻暋患者女棳椀椄岁棳胰腺癌棳胰十二指肠切除术后棻棸天出血暋斄棶血管造影示肝固有动脉假性动

脉瘤棬箭棭椈斅棶以弹簧圈自假性动脉瘤远端开始进行填塞棳复查造影示肝总动脉闭塞棳假性动脉瘤

不复显影

暋暋胰十二指肠切除术是腹部外科难度最高的手术之

一棳术后并发症发生率高达棿棸棩暙椀棸棩棳主要包括出

血暍胰瘘暍胆瘘暍腹腔感染及胃排空延迟等暎术后出血

是导 致 患 者 死 亡 的 主 要 因 素棳致 死 率 达 棽棸棩 暙
椀棸棩椲棻椵棳介入治疗出血具有微创暍高止血率和低死亡率

等优点暎本研究观察介入治疗胰十二指肠切除术后晚

期出血的效果暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋回顾性分析棽棸棸棽年棻月暘棽棸棻椆年椀
月椀棸例因十二指肠壶腹部和棷或胰腺肿瘤而接受胰十

二指肠切除术后晚期出血棬术后椌棽棿旇棭患者棳男棾椂
例棳女棻棿例棳年龄棾椂暙椄棽岁棳平均棬椂棸灡棽暲棻棻灡棽棭岁椈胰
腺导管腺癌棽棽例棳壶腹癌椄例棳十二指肠乳头癌棾例棳
胆管癌棻棸例棳胰腺神经内分泌肿瘤棿例棳胰腺导管内

乳头黏液性肿瘤棻例棳胰腺转移癌棽例椈出血发生于术

后棻暙棾椀天棳平均棬椃灡棻棸暲棿灡椆棸棭天椈根据胰切除术后出

血棬旔旓旙旚旔斸旑斻旘斿斸旚斿斻旚旓旐旟旇斿旐旓旘旘旇斸旂斿棳斝斝斎棭分级诊断

标准椲棽椵棳斝斝斎斅级棽棸例棳斆级棾棸例椈其中棻椀例术后早

期出现先兆出血棳棾椃例存在胰瘘及腹腔感染暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用 斢旈斿旐斿旑旙斄旘旚旈旙斱斿斿斆斿旈旍旈旑旂
斈斢斄 机为引导设备棳对比剂为等渗碘克沙醇注射液

棬棾棽棸旐旂斏棷旐旍棭或碘比醇棬棾棸棸旐旂斏棷旐旍棭暎
棻灡棽灡棻暋 介入治 疗材 料 暋 弹 簧 圈棳包 括 塔 式 棬斆旓旓旊
斣旓旘旑斸斾旓斉旐斺旓旈旍旡斸旚旈旓旑 斖旈斻旘旓斻旓旈旍棭或纺锤 形 棬斅旓旙旚旓旑
斢斻旈斿旑旚旈旀旈斻斨旓旘旚斬斈旈斸旐旓旑斾灢棻椄棭弹簧圈棳填塞式弹簧圈

棬斆旓旓旊斖旈斻旘旓斘斿旙旚斿旘斉旐斺旓旈旍旡斸旚旈旓旑斆旓旈旍棭以及可解脱带

纤维毛弹簧圈栓塞系统 棬斅旓旙旚旓旑斢斻旈斿旑旚旈旀旈斻斏旑旚斿旘旍旓斻旊
斊旈斺斿旘斿斾斏斈斆棭等暎明胶海绵颗粒栓塞剂棬艾力康棭棳粒
径棻椀棸暙棾椀棸暍棾椀棸暙椀椂棸暍椀椂棸暙
椃棻棸 毺旐暎斝斨斄 颗 粒 棬斖斿旘旈旚
斖斿斾旈斻斸旍 斉旐斺旓旙旔旇斿旘斿
斖旈斻旘旓旙旔旇斿旘斿旙棭棳粒径棻棸棸暙棾棸棸暍
棾棸棸暙椀棸棸暍椀棸棸暙椃棸棸暍椃棸棸暙
椆棸棸毺旐暎术中根据栓塞靶血管具

体情况选用暎肝素涂层血管内覆

膜 支 架 棬斍旓旘斿 斨旈斸斺斸旇旑
斿旑斾旓旔旘旓旙旚旇斿旙旈旙旇斿旔斸旘旈旑斺旈旓斸斻旚旈旜斿
旙旛旘旀斸斻斿棭棳直径 椀暙椆 旐旐棳长 度

椀斻旐暎
棻灡棽灡棽暋介入操作暋于左侧股静

脉置入 椄斊 血 管 鞘棳作 为 经 静 脉 扩 容 通 道暎 以

斢斿旍斾旈旑旂斿旘技术穿刺右侧股动脉棳以肝管依次行腹腔干

动脉暍肠系膜上动脉及肠系膜下动脉造影棳观察延迟期

门静脉主干及其分支血管显影情况暎发现出血征象或

高度可疑出血时棳超选择插管至靶血管再次造影棳明确

诊断予以栓塞椈寻找潜在侧支血管棳避免漏栓椲棾灢棿椵暎如

未发现责任血管棳则采取经验性栓塞或转行外科手术暎
无腹腔感染且肝动脉相对平直时棳行覆膜支架植入术暎
棻灡棾暋相关指标观察暋观察围术期治疗效果棬治愈为治

疗后出血停止暍未再出血棭暍血管造影情况及介入治疗

方法暍材料暎
棽暋结果

棿棽例接受造影检查棳其中棽椄例之后接受单纯介

入治疗棳棻棿例经介入治疗后转外科手术椈椄例接受外科

开腹手术探查暎椀棸例中棳棾棾例棬棾棾棷椀棸棳椂椂灡棸棸棩棭成功

止血棳棻椃例棬棻椃棷椀棸棳棾棿灡棸棸棩棭死亡椈单纯介入治疗止血

率椄棽灡棻棿棩棬棽棾棷棽椄棭棳死亡率棻椃灡椄椂棩棬椀棷棽椄棭椈外科手术

棬包括介入治疗后转外科手术及直接手术探查棭止血率

棿椀灡棿椀棩棬棻棸棷棽棽棭棳死亡率为椀棿灡椀椀棩棬棻棽棷棽棽棭暎
棿棽例血管造影中棳棽椂例可见阳性征象棳包括假性

动脉瘤棻棽例棬图棻棭暍对比剂外溢椀例棬图棽棭暍假性动脉

瘤和对比剂外溢棾例及血管管壁不规则椂例椈出血责

任血管为肝固有棷肝总动脉棻棿例棳胃十二指肠动脉棾
例棳肠系膜上动脉棽例棳脾动脉棾例棬图棾棭棳肝右动脉棻
例暍肝左动脉棻例及胃左动脉棽例暎对上述棽椂例中的

棽棿例主要以弹簧圈进行栓塞棳包括单纯弹簧圈椄例暍
弹簧圈联合明胶海绵颗粒棻棽例及弹簧圈联合 斝斨斄
颗粒棿例椈棽例于肝动脉植入覆膜支架棬图棿棭暎棻椂例造
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图棽暋患者男棳椀椆岁棳十二指肠降部间质瘤棳胰十二指肠切除术后椃天出血暋斄棶血管造影示肝固

有动脉远端对比剂外溢棬箭棭椈斅棶以弹簧圈由远及近栓塞肝右动脉暍肝左动脉暍肝固有动脉至肝总

动脉棳复查造影未见对比剂外溢

图棾暋患者男棳棿棾岁棳胰腺神经内分泌肿瘤棳胰十二指肠切除术后棻棻天出血暋斄棶血管造影见脾动

脉主干管管壁不规则棳管腔粗细不均棳呈局限性瘤样扩张棬箭棭椈斅棶介入操作过程中脾动脉破裂棳
以弹簧圈栓塞脾动脉主干后复查造影显示脾动脉主干闭塞棳未见对比剂外溢

图棿暋患者女棳椂棾岁棳胆管癌棳胰十二指肠切除术后棾天出血暋斄棶血管造影示肝固有动脉假性动

脉瘤形成棬箭棭椈斅棶以弹簧圈栓塞胃十二指肠动脉主干以防止内漏棳并于肝动脉主干植入肝素涂

层覆膜支架后复查造影棳支架位置暍形态良好棳肝动脉主干通畅棳分支血管显影良好

影未见明确出血征象棳其中棻棽例

存在可疑责任血管棳对其主干行

经验性栓塞棳之后椂例出血停止暎
棾暋讨论

根据国际胰腺外科研究小组

棽棸棸椃 年 制 定 的 斝斝斎 分 级 标

准椲棽椵棳胰十二指肠切除术后出血

分为棾级棳斄级棳早期轻度腔外或

腔内出血椈斅级棳术后椌棽棿旇轻度

出血棳棻椀旂棷斕曑血红蛋白下降幅

度椉棾棸旂棷斕椈斆级棳术后椌棽棿旇严

重出血棳血 红 蛋 白 下 降 幅 度 曒
棾棸旂棷斕棳随时可能危及生命棳致死

率较高暎本组 椀棸 例中棳斝斝斎 斅
级棽棸例棳斆级棾棸例暎

胰十二指肠术后出血主要责

任血 管 为 腹 腔 干 及 其 所 属 分

支椲椀椵暎本组血管造影阳性患者

中棳最常见责任血管为肝固有棷肝

总动脉棳占椀棾灡椄椀棩棬棻棿棷棽椂棭椈血

管破裂形成假性动脉瘤为最常见

出血病因椲椂椵棳发生率为棿椂灡棻椀棩
棬棻棽棷棽椂棭暎动脉管壁不规则暍血管

局限性扩张是术后出血的前哨征

象棳系胰液及感染组织液不断腐

蚀血管所致暎
本组介入治疗胰十二指肠术

后出血主要采用以弹簧圈为基础

的血管栓塞技术暎栓塞时以微导

管超选择插管至靶血管棳即使行

主干血管栓塞时棳仍推荐使用微

导管系统栓塞暎微弹簧圈直径纤

细棳对血管壁径向支撑力较弱棳易
推送塑形棳可降低血管破裂和异

位栓塞风险暎对于分支血管出

血棳需尽量超选择插管至出血血

管棳可选择塔式或纺锤形弹簧圈棳
以达到致密栓塞的目的暎对于腹主动脉棻级暍棽级分

支主干血管出血棳需要栓塞靶血管远端及近端棳尽量选

用长度棻棸斻旐以上弹簧圈棳包括填塞式弹簧圈及可解

脱带纤维毛弹簧圈栓塞系统棳可减少弹簧圈用量暎
需要注意的是棳在大量出血暍应用血管收缩药物

时棳出血责任血管常较纤细甚至发生痉挛棳导致栓塞困

难暎另一方面棳机体自休克状态恢复后棳出血动脉直径

可恢复至正常棳弹簧圈可能会发生移位而导致再出血暎
栓塞时可经导管灌注扩血管药物棳使血管恢复正常直

径后再进行栓塞椈或根据经验判断血管直径棳释放适当

直径的弹簧圈后棳再以斝斨斄暍明胶海绵颗粒进行补充

栓塞棳以达到完全栓塞的目的椲椃椵暎行肝动脉栓塞前棳需
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行肠系膜上动脉插管造影棳不仅可明确肠系膜上动脉

有无出血血管以及侧支血管情况棳还可在延迟期评估

门静脉血流是否通畅以及有无静脉出血可能椲椄椵暎
血管造影未发现出血责任血管时棳可能原因包括

血管壁受侵蚀出血但尚未破裂棳造影时处于出血间歇

期棳或未行超选择插管及对比剂用量不足等椲椆椵棳可有针

对性地采取以下方法进行进一步观察椇栙放大斠斚斏棳适
当加大对比剂流量暍流率及高压注射器压力再次造影椈
栚血管发生痉挛时棳可局部灌注罂粟碱等扩血管药物棳
解除痉挛后复查造影椈栛冲洗引流管椈栜超选择插管至

可疑出血部位再次造影椈栞对可能发生出血的分支血

管分别进行超选择动脉造影椈栟通过经验判断棳若炎性

液体积聚在胰头部棳可将导管选送至左暍右肝动脉分叉

处或胃十二指肠动脉开口处进行造影棳若炎性液体积

聚在胰腺体尾部棳则将导管送至脾动脉主干进行造影暎
如采用上述手段反复造影仍不能明确责任血管棳可视

病情给予经验性栓塞或转外科手术棳以降低出血风险暎
经验性栓塞主要以前哨出血血管或胃十二指肠动

脉残端棳或手术医师认为存在胰瘘或腹腔感染侵蚀区

域的血管为目标暎胰瘘或腹腔感染可侵犯动脉主干及

其分支棳血管壁受侵但尚未破裂或分支血管处于收缩

状态棳造影可能难以发现棳此时可采用弹簧圈对动脉主

干进行经验性栓塞棳要点在于仅以弹簧圈栓塞动脉主

干棳不可栓塞远端分支血管椈主干栓塞后棳脾脏可通过

侧支循环供血棳肝脏可通过门静脉供血和侧支血管开

放重新建立血供棳从而避免发生脏器缺血坏死暍脓肿形

成暍功能衰竭等严重并发症暎如胰瘘或腹腔感染位于

胰头部棳可选择栓塞肝动脉主干椈而胰瘘或腹腔感染胰

腺体尾部时棳宜以弹簧圈完全栓塞脾动脉主干暎本组

对棻棽例行经验性栓塞棳椂例出血停止棳未见肝脾脓肿暍
肝衰竭等严重并发症棳提示经验性栓塞有一定止血效

果暎如经验性栓塞后仍有出血棳则需立即转外科进行

剖腹探查并止血暎本组棻棿例于介入治疗后转行开腹

手术棳其中包括椂例经验性栓塞未能有效止血者暎
近年来棳覆膜支架越来越多地用于治疗内脏动脉

瘤和假性动脉瘤棳可维持肝动脉血流棳避免肝衰竭棳并
减少并发症椲棻棸椵暎有学者椲棻棻椵建议将肝动脉支架植入术

列为介入治疗胰十二指肠术后出血的一线方案棳且宜

选择柔顺性好暍通畅率高的覆膜支架暎本组对棽例患

者于肝动脉植入肝素涂层血管内覆膜支架棳此后出血

均停止棳未见肝衰竭等并发症暎但覆膜支架隔绝仅适

用于直径较大暍走行较直的血管棳存在腹腔感染暍血管

极度弯曲暍假性动脉瘤近端和远端血管直径相差悬殊暍

假性动脉瘤多支供血及血管重度狭窄等为其禁忌

证椲棻棽灢棻棾椵暎胰十二指肠术后门静脉系统出血时棳病情更

为复杂椲棻棿椵棳治疗方法亦不同于动脉出血暎
综上所述棳介入治疗可作为胰十二指肠术后晚期

出血的首选治疗方案暎
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斉旀旀斿斻旚旈旜斿旑斿旙旙斸旑斾旓旛旚斻旓旐斿旓旀斿旑斾旓旜斸旙斻旛旍斸旘旚旇斿旘斸旔旟旀旓旘旍斸旚斿灢旓旑旙斿旚
旔旓旙旚旔斸旑斻旘斿斸旚斿斻旚旓旐旟 旇斿旐旓旘旘旇斸旂斿 旛旙旈旑旂 斻旓旜斿旘斿斾 旙旚斿旑旚旙 斸旑斾
斿旐斺旓旍旈旡斸旚旈旓旑斲斒斴敭斒斨斸旙斻斢旛旘旂敩棽棸棻椂敩椂棿敤椀敥敽棻棾椃棾灢棻棾椄棾敭

暏椂棿椀暏 中国介入影像与治疗学棽棸棽棸年第棻椃卷第椆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棽棸棳斨旓旍棻椃棳斘旓椆



斲棻棽斴暋斝斉斈斉斠斢斚斕斏 斊敩斏斢斊斚斠斣 斝敩 斔斉斏斕 斢敩斿旚 斸旍敭斢旚斿旑旚旂旘斸旀旚
旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑旀旓旘旚旇斿旚旘斿斸旚旐斿旑旚旓旀旔旓旙旚旓旔斿旘斸旚旈旜斿旇斿旔斸旚旈斻斸旘旚斿旘旟
旔旙斿旛斾旓斸旑斿旛旘旟旙旐斲斒斴敭斆斸旘斾旈旓旜斸旙斻斏旑旚斿旘旜斿旑旚斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻椂敩棾椆敤棿敥敽
椀椃椀灢椀椄棻敭

斲棻棾斴暋斅斉斕斕斏 斄 斖敩 斖斄斠斔斚斢斉 斍敩 斖斚斠斍斄斘 斠敭斣旇斿旘旓旍斿 旓旀
旈旑旚斿旘旜斿旑旚旈旓旑斸旍旘斸斾旈旓旍旓旂旟旈旑旚旇斿旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀斸斺斾旓旐旈旑斸旍旜旈旙斻斿旘斸旍

斸旘旚斿旘旟斸旑斿旛旘旟旙旐旙斲斒斴敭斆斸旘斾旈旓旜斸旙斻斏旑旚斿旘旜斿旑旚斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻棽敩棾椀敤棽敥敽
棽棾棿灢棽棿棾敭

斲棻棿斴暋冯健敩赵向前敩张航宇敩等敭胰十二指肠切除术后门静脉系统严重

出血诊断与治疗斲斒斴敭中华肝脏外科手术学电子杂志敩棽棸棻椄敩椃
敤椂敥敽棿椄棽灢棿椄椀敭

崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟

暥中国介入影像与治疗学暦投稿要求棬一棭

暋暋棻暋总体要求暋文稿应具有科学性暍先进性暍创新性和可读性棳力求重点突出棳论点明确棳资料详实棳数据可靠棳
结构严谨棳写作规范棳表达准确棳文字精炼暎文稿撰写应遵照国家标准 斍斅椃椃棻棾科学技术报告暍学位论文和学术

论文的编写格式棳斍斅椂棿棿椃文摘编写规则棳斍斅椃椃棻棿文后参考文献著录规则椈专家述评棿棸棸棸字左右棳研究论著暍综
述类论文椀棸棸棸字左右棳经验交流一般不超过棽椀棸棸字棳个案报道不超过棻棸棸棸字暎

棽暋题目暋力求高度概括暍言简意赅且能反映论文的主题棳文题字数一般不超过棽棸个汉字棳尽量不设副标题棳
题目中尽量不使用阿拉伯数字开头暎

棾暋作者暋作者姓名标注在文题下方棳按贡献大小顺序排列棳投稿后作者署名及顺序不得随意修改或变更暎
具备下列条件者可列为作者椇栙参加选题暍研究工作并能解释论文有关问题者椈栚起草或修改论文中关键性理论

或主要内容者椈栛能对编辑部的修改意见进行核修棳并最终同意该文发表者暎对研究工作有贡献的其他人可在致

谢中列出暎通信作者姓名旁应上标加注暟灣暠号棳其应对全文内容负责棳还应具有对读者提出的质疑进行答辩的能

力和义务暎如有外籍作者棳应征得本人同意棳并附有本人签字暎
棿暋单位暋在作者的下一行写出单位的全称棬具体到科室棭暍省市和邮政编码暎署名作者分别在多个单位者棳

应分别写出各单位的全称棬具体到科室棭棳并用阿位伯数字在对应的署名作者右上角标注暎
椀暋英文题目暋应简明扼要棳便于检索棳与中文题名内容上应一致棳以不超过棻棸个实词为宜暎除已得到整个

科技界或本行业科技人员公认的缩略词语外棳不宜使用缩略词语暎
椂暋英文作者暋用汉语拼音拼写棳姓前名后棳姓氏全部大写棳名首字母大写棳双名首字母大写暎例如椇王小五棳

写为椇斪斄斘斍斬旈斸旓旝旛暎依据暥中国人名汉语拼音字母拼写规则暦棬国家标准编号椇斍斅棷棽椄棸棾椆灢棽棸棻棻棭棳姓氏暟吕暠的汉

语拼音应为暟斕斮斦暠暎
椃暋英文单位暋应与中文单位对应棳按查阅本单位官方网站或咨询相关职能部门棳规范英文单位名称暎

暏椃棿椀暏中国介入影像与治疗学棽棸棽棸年第棻椃卷第椆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棽棸棳斨旓旍棻椃棳斘旓椆


