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选择性支气管动脉栓塞术治疗肺结核咯血的

有效性及安全性分析

夏良绪　林存智　刘欣　张臣　朱新红

　　【摘要】　目的　评价选择性支气管动脉栓塞术（ＳＢＡＥ）治疗肺结核咯血的有效性和安全性、远期疗效以及影响因素。
方法　分析近 １０年来接受 ＳＢＡＥ治疗的肺结核咯血患者 ３２６ 例，与同期一般止血药物治疗的 １２４ 例肺结核咯血做对照，跟踪
随访。 结果　治疗组总有效率达 ９２畅０２％，１０年内总复发率为 １１畅０４％，而对照组总有效率为 ７０畅１６％，复发率 ２６畅６１％，两组
差异有统计学意义（χ２ ＝３５畅６６ ～１６畅７７，P＜０畅０１）。 并发症发生率治疗组为 ３畅６８％，对照组为 １畅６１％，两组差异无统计学意义
（χ２ ＝１畅４２，P＞０畅０５）。 随访 ５ ～８年远期疗效差异有统计学意义（χ２ ＝３６畅２５ ～６５畅８２，P ＜０畅０１）。 结论　ＳＢＡＥ治疗肺结核咯
血不良反应发生率和复发率较低，远期疗效显著，安全性高。 复治患者、肺部有空洞或合并支气管扩张者易复发。
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　　咯血是临床常见急症之一，主要见于肺结核病、支气管扩张症、肺部肿瘤。 大量病例分析显示，在我国
引发咯血的主要疾病是肺结核，咯血占肺结核病死亡原因的第二位。 大咯血往往来势凶猛，短时间内可造
成窒息或严重失血性休克，但多数患者死于窒息，而非失血本身，内科一般止血治疗常难以奏效。 近年来，
发展较快的介入性放射学技术应用于肺结核病大咯血的治疗，止血成功率达 ８０％～９０％［１唱２］ ，可将大咯血的
死亡率由 ４４畅４％降至 １７畅３％［３］ ，为后续的有效抗结核药物化疗争取了时间。 青岛市胸科医院开展肺结核咯
血放射介入性治疗技术 １０ 余年，并对患者进行跟踪随访，与同期一般性止血药物治疗的患者平行对照研究，
总结如下。

对象与方法

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．０１．０１８
作者单位： ２６６００３ 山东省，青岛市胸科医院放射科（夏良绪），呼吸科（林存智）；即墨市南泉镇卫生院内科（刘欣、张臣）；青岛市市立医院

中心实验室（朱新红）

通讯作者： 林存智，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｄｏｃ＠１２６．ｃｏｍ

·０８· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １ 月第 ５ 卷第 １ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．１



　　一、研究对象
１畅病例入选：选择在青岛大学医学院附属医院 １９９９ 年 １０月至 ２００９ 年 １０ 月住院接受选择性支气管动

脉栓塞术（ＳＢＡＥ）治疗的肺结核病大咯血患者，均为临床确诊肺结核初治或复治病例。 初治病例是指初次
发现的肺结核病，未曾接受抗结核药物治疗者；复治病例是指初次治疗失败或接受抗结核药物治疗 １个月以
上而自行停药后，导致结核病复发而出现大咯血者。 肺结核大咯血是指一次咯血量＞１００ ｍｌ，或２４ ｈ咯血量
在 ５００ ｍｌ以上者。

２畅病例分组：按照患者自愿接受 ＳＢＡＥ 治疗的原则，将患者分成治疗组和对照组。 治疗组 ３２６ 例，男
２３２ 例，女 ９４ 例，年龄 １９ ～７６ 岁，平均（３９畅０ ±５畅６）岁。 其中初治肺结核患者 １８５ 例，合并空洞 ３９ 例，合并
支气管扩张 １６例；复治患者 １４１ 例，合并空洞 ６２例，合并支气管扩张 ４２ 例。 平均咯血量（３５５ ±１３４）ｍｌ。 对
照组 １２４ 例，男 ８５例，女 ３９例，年龄１７ ～８３岁，平均（４１ ±６畅４）岁。 其中初治肺结核 ４１ 例，合并空洞 １２ 例，
支气管扩张 １０例；复治患者 ８３ 例，合并空洞 ２６ 例，支气管扩张 １２ 例。 平均咯血量（３４７ ±１２６）ｍｌ。 两组病
例平均年龄和平均咯血量，合并空洞和支气管扩张差异无统计学意义。
二、治疗方法
１畅治疗组：采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术，取右侧腹股沟处股动脉为穿刺点，局部皮肤消毒，局麻成功后，在无菌条

件下经股动脉穿刺成功后置入导管鞘，选择 ５ Ｆ Ｃｏｂｒａ导管，将导管尖端在电视透视下推进至Ｔ４ ～Ｔ６ 椎体水
平，在左侧主支气管动脉开口处及其上、下寻找左、右支气管动脉开口，插管成功后将非离子型造影剂（欧乃
派克、优维显等）８ ～１０ ｍｌ，以３ ｍｌ／ｓ 速度注入，行支气管动脉造影。 密切注意造影显示的出血血管的分支走
行及是否存在脊髓动脉、肋间动脉共干情况。 对结核空洞性出血且伴肋间动脉共干出血的病例，用微导管
给予更深的插入。 应用消毒后的白及粉进行超选择栓塞后，回撤导管对支气管动脉主干应用自制的明胶海
绵粗颗粒进行栓塞。 对单纯性支气管动脉出血且病变范围小的病例，同时应用白及粉和自制的明胶海绵粗
颗粒进行栓塞。 术后应用 ２ ｋｇ沙袋压迫穿刺部位６ ｈ，注意观察足背动脉的波动情况，术后适量应用止血药
物及抗生素治疗。 术后还要应用抗结核药物治疗，一般选择异烟肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）、乙胺丁醇（Ｅ）和吡嗪
酰胺（Ｚ），或根据药敏试验结果选择敏感药物治疗。

２畅对照组：给予一般止血药物治疗，如脑垂体后叶素、氨甲环酸注射液、普鲁卡因胺注射液、糖皮质激素
以及适量应用抗生素预防感染治疗，口服药物肾上腺色腙、云南白药等综合治疗。 嘱患者向患侧卧位，消除
紧张情绪，注意温凉饮食，避免食用辛辣刺激性食物。 抗结核治疗一般选择 Ｈ、Ｒ、Ｅ、Ｚ，或根据药敏试验结果
选择敏感药物治疗。
三、疗效评价标准
无效是指一次性 ＳＢＡＥ 治疗后 １０ ｄ内再次出现大咯血，或者应用止血药物治疗 ７ ｄ 内仍有咯血。 有效

是指 ＳＢＡＥ 术后 ３个月内未再咯血，或者应用止血药物治疗 １４ ｄ后，１个月内未再有咯血。 显效是指栓塞术
后 ６个月以上未再咯血，或者停用一般性止血药物治疗 ２个月后未再有咯血。 总有效率＝显效率＋有效率。

四、统计学分析
用 ＳＰＳＳ １０畅０ 软件进行数据处理和分析，计数资料及率的比较采用 χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计

学意义。

结　　果

１畅有效性（表 １）：治疗组和对照组病例完成正规抗结核治疗疗程的患者，跟踪随访其疗效，治疗组的总
有效率（９２畅０２％）与对照组（７０畅１６％）相比，两组差异有统计学意义（χ２ ＝３５畅６６，P ＜０畅０１）。

表 1　两组大咯血病例随访后的有效性分析（例）

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率（％）

治疗组 ３２６ 牋２６  １５１ 览１４９ P９２ 摀摀畅０２

对照组 １２４ 牋３７  ４１ 览４６ P７０ 摀摀畅１６
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　　２畅远期疗效：随访 ５ 年内接受 ２次或以上治疗的患者，治疗组 １５１ 例中有 １１例复发，复发率为 ７畅２８％；
对照组 ８１例中有 ３２ 例复发，复发率为 ３９畅５１％；两组差异有统计学意义（χ２ ＝３６畅２５，P ＜０畅０１）。 随访 ８ 年
内接受 ２次或以上治疗的患者，治疗组 ２８５ 例中有 ２１ 例复发，复发率为 ７畅３７％；对照组 ９６ 例中有 ４１ 例复
发，复发率为 ４２畅７１％；两组差异有统计学意义（χ２ ＝６５畅８２，P ＜０畅０１）。 说明两种治疗方法的远期疗效差异
存在统计学意义。

３畅安全性：治疗组 ３２６ 例术后随访中发现有 １２ 例出现并发症，发生率为 ３畅６８％。 主要表现为栓塞患侧
相应皮肤区域感觉减弱或消失、胸痛等，主要是由于肋间动脉共干造成的；术后出现发热，体温一般不超过
３８ ℃，分析是由于明胶海绵颗粒吸收后引起的。 随访期间死亡 ８例，其中咯血引起死亡 ３ 例，非咯血原因致
死５ 例。 对照组 １２４ 例中有 ２例出现对止血药物的过敏现象，发生率为 １畅６１％。 随访期间死亡 ４例，为非咯
血原因致死。 两组安全性比较差异无统计学意义（χ２ ＝１畅４２，P ＞０畅０５）。

４畅影响因素：随访 １０ 年内，治疗组复发病例 ３６ 例，总复发率 １１畅０４％（３６／３２６）。 其中复治病例 ３２ 例，
复发率 ２２畅７０％（３２／１４１），其中合并空洞 ２１ 例，复发率 ３３畅８７％（２１／６２），支气管扩张 １１ 例，复发率 ２６畅１９％
（１１／４２）；初治病例 ４ 例，复发率 ２畅１６％（４／１８５），均合并空洞，复发率 １０畅２６％（４／３９）。 对照组复发病例 ３３
例，总复发率 ２６畅６１％（３３／１２４）。 其中复治病例２３ 例，复发率 ２７畅７１％（２３／８３），其中合并空洞 １９例，复发率
７３畅０８％（１９／２６），合并支气管扩张 ４例，复发率 ３３畅３３％（４／１２）；初治病例 １０ 例，均为肺部有空洞者，复发率
８３畅３３％（１０／１２）。 治疗组和对照组 １０ 年内总复发率差异有统计学意义（χ２ ＝１６畅７７，P ＜０畅０１），两组病例中
复治病例和（或）合并有肺部空洞或支气管扩张者易复发。

讨　　论

咯血是肺结核病常见的临床症状之一，咯血的发生机制为结核病变过程中的炎性介质刺激或破坏支气
管黏膜及病灶处的毛细血管，导致毛细血管破裂或通透性增加，此阶段的咯血量往往较少，一般内科止血药
物治疗有效。 当结核病没有及时得到治疗或控制，病灶长期反复刺激、破坏肺组织，引起病灶处及相邻的动
静脉血管增粗、增生及迂曲，或形成动脉瘤、动静脉瘘等，这些血管非常脆弱，在许多诱因下，包括情绪紧张、
剧烈咳嗽或频繁剧烈的运动等，可引起血管的破裂，导致中量或大量咯血，此阶段内科止血治疗往往疗效欠
佳，一种重要的治疗方法是采取 ＳＢＡＥ［４］ 。

ＳＢＡＥ治疗肺结核咯血近几年已应用于临床，采用的技术基本相似，但用于栓塞血管的材料有所不同。
通过对我院应用 ＳＢＡＥ 治疗肺结核咯血 １０ 年的回顾性分析，总有效率为 ９２畅０２％，复发率为 １１畅０４％，与张
言斌等

［５］
报道的总有效率 ７０％～９４％，复发率 １１％～５８％基本一致。 与一般止血药物治疗肺结核咯血的疗

效相比，远期疗效以及安全性具有明显的优越性。 复发的原因可能是由于肺结核病没有得到控制，或者耐
药原因使治疗效果差，病灶长期不愈合。 病灶的慢性炎性刺激可引起相邻肺组织的广泛纤维化，或继发性
支气管扩张、肺毁损、慢性纤维性空洞形成以及曲霉菌寄生感染等，或引起相邻胸膜增厚黏连。 这些因素均
可导致肺部病变相邻的血管增生、增粗、迂曲及形成血管交通等，这往往是咯血复发的根源。 如果肺结核病
灶内慢性炎症持续存在，继发各种慢性肺部感染及肺结核复发，可再次咯血。 而 ＳＢＡＥ 只是对症治疗手段，
对肺内病变的治疗不起作用。 咯血在短期内复发的原因主要是肺体外循环血管参与肺内病灶供血难以完
全彻底栓塞，或因技术因素造成难以栓塞和漏塞等多种因素；中、远期咯血复发原因则主要为各种慢性感染
因素存在［６］ 。 因此，ＳＢＡＥ治疗咯血只是一种有效的止血技术，可防止大咯血引起的生命危险，为后续治愈
肺结核病变争取宝贵的时间。 进一步提高技术操作水平，发现并积极治疗各种引起血管增生、扩张及破裂
的感染性原因，才能彻底治愈咯血。

ＳＢＡＥ技术中所采用的中药白及，性味苦、甘、涩、寒，归肺、胃、肝经。 具有收敛止血，消肿生肌之功效。
白及作为一种药物载体，实质在于延长主药的滞留时间，具有功能性缓释性、局部滞留性、自身降解性、无刺
激性等特点，无毒副作用，并能降低所载药物的毒性［７］ 。 白及粉应用于栓塞治疗咯血，疗效显著，副作用低，
效果明显［８］ 。 ＳＢＡＥ治疗肺结核咯血远期疗效明显，安全性好，复发率低，值得在临床中推广应用。
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