
聚乙烯醇加明胶海绵栓塞支气管动脉治疗大咯血46例临床分析  

    肺部病变并急性大咯血是危及生命的常见急症，支气管动脉栓塞(BAE)已成为一种较常用的治疗方法[1]

[2][3][4]。明胶海绵(GS)是BAE最常用的栓塞剂，但其复发率高[1][3]。我们采用聚乙烯醇(polyvinyl 

alcohol，PVA)微粒加GS联合栓塞支气管动脉治疗大咯血，取得了较好的效果，现报告如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  临床资料 

    46例急性大咯血行栓塞治疗的患者，男31例、女15例。年龄17~68岁，平均36.5±13.5岁。临床诊断：

支气管扩张症35例、肺结核4例、肺癌2例、诊断不明5例。咯血史4 d~11年。24 h咯血量300~950 ml，均经

内科止血疗效不佳。单纯GS栓塞治疗21例、PVA加GS联合栓塞治疗25例。随访6~28个月，平均约13个月。 

    1.2  栓塞治疗方法 

    采用Seldinger法股动脉穿刺插管，选择性患侧支气管动脉数字减影血管造影(DSA)，仔细分析造影表现

及病灶血供情况后行栓塞治疗。栓塞过程分两步进行。单纯GS组：在电视透视的严密监视下，经导管缓慢注

入与造影剂混合的1 mm×1 mm×1 mm大小的GS颗粒，造影证实支气管动脉的细小分支消失后经导管推注1 mm

×1 mm×10 mm大小的的GS条，造影见支气管动脉血流减慢仅近端主干显影后拔管。PVA加GS组：用直径

350~500 μm大小PVA代替GS颗粒，其余同单纯GS组。若病灶由多支动脉供血，需分别选择性插管栓塞治疗。 

    1.3  疗效评定 

    有效指活动性咯血栓塞后3 d内咯血停止或明显减少。复发指栓塞治疗有效2周后出现较多咯血或咯血明

显增多。 

    1.4  统计学方法 

    采用χ2检验对两组有效率及复发率进行统计学分析，P<0.05为差异有显著性。 

    

2  结果 

    2.1  有效率 

    全组46例，有效42例，有效率为91.3%。单纯GS组19例有效(19/21，90.5%)，PVA加GS组23例有效

(23/25，92.0%)，两组无显著差异(χ2=0.032，P>0.05)。 

    2.2  复发率 

    有效42例中，复发11例，复发率为26.2%。单纯GS组8例复发(8/19，42.1%)，PVA加GS组3例复发

(3/23，11.3%)，PVA加GS组复发率显著低于单纯GS组(χ2 =4.267, P<0.05)。 

    2.3  并发症 
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    所有患者无严重并发症发生。26例出现胸闷、胸痛、干咳、10例出现发热(38 ℃左右)，对症处理后症状

消失。 

    

3  讨论 

    咯血往往由于肺部病变侵犯破坏支气管动脉壁导致支气管动脉破坏所致。大咯血病情凶猛，多经内科治

疗疗效不佳。文献报告BAE治疗大咯血的有效率为80%~90%[1][3][4]，但BAE后较高复发率影响其远期疗效。 

    目前应用于BAE的栓塞材料较多，有GS、PVA、线段、弹簧圈等。GS由于其价格便宜，大小可自行剪制，

且其流动性差易粘附于血管壁而得到广泛应用。PVA具有继发膨胀性、永久栓塞性及低生物素性优点，其注入

血管后可形成血栓，使血流减少甚至消失，从而可使异常血管组织纤维化，达到永久栓塞的目的[5]。我们单

独采用GS和联合PVA加GS栓塞支气管动脉治疗大咯血，有效率均达90%以上且两组之间差异无显著性，说明GS

和PVA均可暂时栓塞支气管动脉控制大咯血；但单独GS组BAE后复发率高达41.2%，与PVA加GS组复发率

(11.3%)之间差异有显著性，说明单独采用GS栓塞支气管动脉治疗大咯血远期疗效不佳，GS被吸收使栓塞血管

再通可能是主要原因。联合PVA和GS栓塞支气管动脉，先用PVA永久栓塞支气管动脉供应病灶的细小分支，再

用GS栓塞支气管动脉的粗大分支及主干，这样可降低支气管动脉的再通率及大咯血的复发率。 

    支气管动脉栓塞的严重并发症有脊髓损伤、脑栓塞等[1][2][3][4]。一旦发生，后果严重，可致残或致

死，主要原因为栓塞剂通过吻合支或返流导致异位栓塞。本组无严重并发症发生。我们认为，栓塞时应仔细观

察血管造影表现并尽量超选择性插管；合理选择栓塞剂；BAE全过程应在电视透视的严密监视下进行；推注栓

塞剂压力不可过大，栓塞不可过量，这样可避免严重并发症发生。胸痛、干咳、发热等一般并发症，对症处理

症状可消失。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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