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血管内栓塞治疗重症急性胰腺炎并发出血的临床价值

艾 敏， 刘 丽， 卢光明， 许 健

【摘要】 目的 探讨急症血管内栓塞治疗重症急性胰腺炎（

SAP

）并发出血的临床价值。 方法 收集

2010

年至

2016

年收治的

71

例

SAP

患者临床资料，均接受急症

DSA

造影。 其中

27

例（

38.0%

）患者接受

血管内栓塞治疗。 分析所有患者

DSA

造影表现及

27

例血管内栓塞结果。 结果 动脉造影发现

20

例

（

28.2%

，

20/71

）患者动脉破裂出血，

7

例（

9.9%

，

7/71

）假性动脉瘤，共

32

支责任动脉中

11

支脾动脉（

34.4%

，

11/32

）为主要出血动脉。

32

次血管内栓塞成功率为

93.8%

（

30/32

）。 术后栓塞并发症

4

例，其中

2

例患者

脾梗死，对症治疗后好转，

1

例肝脓肿和

1

例脾脓肿，经抗感染及置管引流好转；死亡

3

例，其中

2

例因失

血性休克，

1

例因脑干梗死，均与介入操作无关。

5

例（

25%

，

5/20

）复发出血（其中

4

例出血点不同于初次

出血点），二次栓塞均成功止血。 结论 血管内造影栓塞可及时发现

SAP

并发出血患者责任动脉，达到快

速止血目的。

【关键词】 出血； 血管内栓塞； 重症急性胰腺炎
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical value of endovascular embolization in treating

severe acute pancreatitis

（

SAP

）

associated with hemorrhage. Methods The clinical data of 71 patients with

SAP

，

who were admitted to authors' hospital during the period from 2010 to 2016

，

were collected. DSA was

performed in all patients. Of the 71 patients

，

27

（

38.0%

）

received endovascular embolization treatment. The

angiographic findings and the endovascular embolization results of the 27 patients were analyzed. Results

Angiography demonstrated that 20 patients

（

28.2%

，

20/71

）

had hemorrhage due to arterial rupture and 7

patients

（

9.9%

，

7/71

）

had pseudoaneurysm formation. A total of 32 responsible arteries were detected

，

and

the spleen artery was the main bleeding artery

（

34.4%

，

11/32

）

. A total of 32 endovascular embolization

procedures were carried out

，

the technical success rate was 93.8%

（

30/32

）

. Post蛳 embolization complication

was seen in 4 patients

，

including infarction of spleen

（

n =2

），

which was improved after symptomatic

treatment

，

liver abscess

（

n=1

）

and splenic abscess

（

n=1

），

which were improved after anti蛳 infection therapy

and tube drainage. Three patients died of hemorrhagic shock

（

n=2

）

or brain stem infarction

（

n=1

），

the causes

of death were not related to the intervention operation. Five patients developed recurrent hemorrhage

，

in 4 of

them the new bleeding point was different from the primary bleeding point

，

and successful hemostasis was

achieved after second embolization treatment. Conclusion In treating SAP associated with hemorrhage

，

angiography together with endovascular embolization can quickly detect the hemorrhagic responsible arteries

，

thus

，

rapid hemostasis can be reliably achieved.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

276鄄279

）

【
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】
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；
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；
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参数 数据

年龄

/

岁

45

（

25～65

）

男

∶

女

50 ∶ 21

诱因

/n

（

%

）

���

胆源性

36

（

50.7

）

���

高脂血症性

22

（

31.0

）

���

乙醇性

5

（

7.0

）

���

外伤性

1

（

1.4

）

���

妊娠

1

（

1.4

）

���

不明

6

（

8.5

）

临床表现

/n

（

%

）

���

急腹痛

29

（

40.8

）

���

发热

23

（

32.4

）

���

引流管出血

8

（

11.3

）

���

休克

4

（

5.6

）

���

黑便

4

（

5.6

）

���

肠瘘

2

（

2.8

）

���

呕血

1

（

1.4

）

血清学指标

/

（

U/L

）

���

淀粉酶

264

（

30～1 880

）

���

脂肪酶

904

（

15～11 312

）

平均住院时间

/d 38

（

2～205

）

表

1 71

例

SAP

患者一般资料

急性胰腺炎（

AP

）并发动脉破裂出血、假性动脉

瘤形成及静脉血栓较少见

［

1

］

。

AP

一旦发生，激活的

胰酶、炎性介质可直接腐蚀胰周动脉，引起破裂出

血。 动脉血管壁长期受腐蚀变薄，在血流冲击下可

形成假性动脉瘤，并随时可因胰液腐蚀破裂出血。 致

命性动脉破裂出血使患者死亡率提高，预后不良

［

2

］

。

重症

AP

（

SAP

）患者多处于晚期（＞1

周），常伴有局

部囊肿、脓肿及感染坏死等，提高了出血发生率

［

3

］

。

过早外科干预易导致再次出血，急症血管内栓塞术

止血率高及并发症少，逐渐被视为一线治疗选择

［

4蛳5

］

。

本研究回顾性分析

71

例

SAP

患者

DSA

表现及血管

内栓塞情况。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集

2010

年至

2016

年解放军东部战区总医

院收治的

71

例

SAP

患者临床资料，均接受急症

DSA

造影，其中

27

例接受动脉栓塞治疗。 所有患者均有

知情同意备案。

SAP

好发于男性（

70.4%

，

50/71

），胆

源性疾病（胆结石等）为主要诱因（

50.7%

，

36/71

），其

次为高脂血症（

31.0%

，

22/71

）；妊娠导致

SAP

为少

见诱因 ；急腹症 （

40.8%

，

29/71

）为主要临床表现 ；

SAP

确诊时平均血清淀粉酶为

264 U/L

，血清脂肪

酶为

904 U/L

；平均住院时间为

38 d

，见表

1

。

1.2

栓塞方法

Seldinger

技术成功穿刺股动脉后置入

5 F

鞘

管，插入

5 F

肝导管，依次送至腹腔干动脉、肠系膜

上动脉及肠系膜下动脉作造影（动脉期、实质期及

静脉期），发现责任动脉分支血管呈对比剂“外溢”

或“囊性积聚”表现，即予

3 F

微导管超选择送至该

分支血管，并再次造影明确动脉破裂出血或假性动

脉瘤形成。对动脉破裂出血，经

3 F

微导管注入责任

血管适量明胶海绵颗粒进行栓塞，直至出现对比剂

反流，明胶海绵颗粒难以栓塞责任血管时应用微弹

簧圈栓塞，复查造影提示责任动脉未见显影，对比

剂外溢消失，考虑栓塞成功；对假性动脉瘤，考虑其

迟发破裂出血风险，也予栓塞处理，若责任动脉侧

支吻合丰富，经

3 F

微导管以微弹簧圈填塞载瘤动脉

近端及远端，若责任动脉为主干，则作瘤体栓塞

［

6蛳8

］

，

复查造影提示载瘤动脉或瘤腔未见显影，考虑栓塞

完全。

2

结果

动脉造影显示，动脉破裂占

28.2%

（

20/71

），假

性动脉瘤占

9.9%

（

7/71

）（图

1

）， 门静脉系统血栓占

23.9%

（

17/71

）， 其余呈阴性表现；

20

例动脉破裂、

7

例假性动脉瘤患者均接受血管内栓塞治疗，动脉破

裂出血患者中

5

例（

25%

，

5/20

）复发出血（其中

4

例

出血点不同于初次出血点），均经再次栓塞成功，未

出现并发症；

32

支责任动脉依次为脾动脉、 肠系膜

上动脉、胃十二指肠动脉、肠系膜下动脉、胰十二指

肠动脉、肝左动脉、肝右动脉及右膈下动脉，共栓塞

32

次，成功率为

93.8%

（

30/32

），见表

2

。 术后出血栓

塞并发症

4

例，其中

2

例脾梗死，对症治疗后好转，

1

例肝脓肿和

1

例脾脓肿， 经抗感染及置管引流好

转；死亡

3

例（因失血性休克

2

例，脑干梗死

1

例），

均与介入操作无关。

3

讨论

SAP

患者病情周期长，早期为入院后

1

周，晚

期可持续数周至数月；病情变化快，且晚期常出现

局部并发症，影响预后。对比增强

CT

（

CECT

）可清楚

显示胰腺、胰周组织及血管情况，为更好地评估病

情起着重要作用。 本组患者入院时均接受

CECT

检

查，但出现失血表现（血红蛋白骤降、腹腔引流管出

血、黑便等）时多处于休克状态，血流动力学不稳

定，不适用急症

CECT

评估腹腔出血，故即予急症动

脉造影，以快速发现责任动脉并栓塞。

Kim

等

［

9

］

报道分析

AP

并发出血介入栓塞经验，

破裂出血责任动脉依次为脾动脉（

34.8%

）、胰十二
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①

脾动脉对比剂外溢；

②

肠系膜上动脉分支对比剂外溢；

③

胰十二指肠下动脉对比剂外溢；

④

肝右动脉对比剂外溢；

⑤

脾动脉分支假性动脉瘤

形成；

⑥

胃十二指肠动脉假性动脉瘤形成

图

1 SAP

患者动脉破裂、假性动脉瘤

DSA

影像

参数 数据

造影表现（

n＝71

）

���

动脉破裂

20

（

28.2

）

���

假性动脉瘤

7

（

9.9

）

���

静脉血栓

17

（

23.9

）

���

阴性

27

（

38.0

）

责任动脉（

n＝32

）

���

脾动脉

11

（

34.4

）

���

肠系膜上动脉

7

（

21.9

）

���

胃十二指肠动脉

5

（

15.6

）

���

肠系膜下动脉

4

（

12.5

）

���

胰十二指肠动脉

2

（

6.3

）

���

肝左动脉

1

（

3.1

）

���

肝右动脉

1

（

3.1

）

���

右膈下动脉

1

（

3.1

）

血管栓塞次数（

n＝32

）

���

成功（率）

30

（

93.8

）

栓塞并发症（

n＝27

）

���

脾梗死

2

（

7.4

）

���

脾脓肿

1

（

3.7

）

���

肝脓肿

1

（

3.7

）

表

2

患者造影及栓塞情况

n

（

%

）

指肠动脉（

17.3%

）、胃十二指肠动脉（

15.2%

）、胃短

动脉（

8.7%

）、胃左动脉（

8.7%

）及其它动脉（肠系膜

上动脉、空肠动脉、结肠动脉、膈下动脉、肝动脉，

2.2%～4.3%

）。本组以脾动脉（

34.4%

）为主要破裂出

血动脉，与

Kim

等

［

9

］

上述结果一致，但肠系膜上动脉

（

21.9%

）、肠系膜下动脉（

12.5%

）破裂出血较高，胰

十二指肠动脉（

6.3%

）较低。 这可能提示栓塞术中为

避免遗漏责任出血动脉，每次造影时必须包括腹腔

动脉、肠系膜上动脉及肠系膜下动脉。

SAP

患者肝

动脉、膈下动脉破裂出血少见报道，可能与炎性介

质及活化胰酶游走性相关。对

SAP

血管内栓塞术失

败患者，可能需要急症外科干预。

文献报道

AP

患者动脉责任血管栓塞成功率为

79%～100%

［

10

］

。本组患者栓塞成功率为

93.8%

，

2

例

因术中责任血管痉挛而失败。

SAP

患者胰周血管多

因胰酶腐蚀而壁薄， 外界刺激易引起痉挛反应，提

示介入术中操作要轻柔。 本组

2

例患者死于失血性

休克，

1

例死于脑干梗死，但均与栓塞术无关，考虑

与

SAP

患者凝血功能异常有关。血管内栓塞术并发

症较少见

［

9

］

，脾梗死临床症状轻，可通过对症处理好

转

［

11

］

。 本组

2

例脾局部梗死系栓塞脾动脉分支所

致，仅出现低热不适，对症治疗后缓解；

1

例脾脓肿

及

1

例肝脓肿（因肝左动脉分支出血且门静脉回流

不畅，选择微弹簧圈栓塞）通过置管引流、抗感染治

疗恢复。 本研究认为，

SAP

患者门静脉系统因胰酶

腐蚀引起回流不畅，入肝门静脉血供减少，微弹簧

圈作为永久性栓塞材料栓塞肝左动脉主干可能进

一步加重肝左叶缺血，诱发肝脓肿，而明胶海绵颗

粒暂时栓塞可能是更好选择。但不排除

SAP

患者本

身炎症感染导致败血症，诱发肝脓肿。

动脉破裂出血在

AP

中少见，却是致命的。

AP

动脉破裂出血率为

1.2%～14.5%

［

12

］

，本组

SAP

动脉

破裂出血率为

28.2%

，明显较高。 这种差异可能与

3

个因素有关：

①SAP

患者住院周期长且多处于晚期

（＞1

周），胰腺及胰周多并发囊肿、脓肿及坏死，腐

蚀性囊液对血管构成直接破坏导致出血，而感染引

起机体纤维蛋白溶解亢进，导致出血倾向

［

13

］

；

②SAP

病情较重于其它类型

AP

，常需急症外科开腹干预，

术中会大量失血，导致凝血因子消耗，而大量补液

扩容可降低凝血因子浓度，加大出血可能；

③SAP

并

发胰腺及胰周脓肿、坏死将提高患者死亡率

［

14蛳15

］

，外

科手术多采取

CT

导引下置管引流

［

16蛳17

］

，无效行开腹

切除坏死组织，这些操作可能损伤胰周血管，或直

接导致责任血管破裂出血。

SAP

患者腹腔引流管引

流出血性液体，可能是胰周血管受胰液腐蚀破裂出

血，也可能是置入引流管时医源性损伤责任血管出

血，因此引流管引流不能用于评估

SAP

动脉破裂出

血，急症造影才是评估出血的有效手段。

SAP

患者破裂动脉栓塞后复发出血表明出血

治疗困难性。 胰腺炎伴发出血栓塞后复发出血率为

0%～37%

［

5

，

10

，

18

］

。 本组

5

例（

25%

，

5/20

）再次出血，均
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２０１9

年

3

月第

２8

卷第

3

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．3

再次成功栓塞，无并发症。 其中

4

例出血点不同于

上次，提示每次动脉造影均须包括腹腔干、肠系膜

上动脉及肠系膜下动脉，避免遗漏责任血管。 复发

出血可能与胰腺及胰周局部并发症（炎性渗出、胰酶

腐蚀及脓肿坏死形成）有关，针对局部并发症作引流

或外科切除可能是防止

SAP

再次出血的有效措施。

本研究不足之处：

①

系回顾性分析，实际

SAP

出血率可能高于本研究结果；

②

栓塞材料局限于明

胶海绵颗粒和弹簧圈，需要其它栓塞材料作对比研

究。 本组

SAP

患者

71

例，但仍需收集更多病例，进

而获得更可信的结论。

总之，

SAP

患者胰酶腐蚀可直接导致动脉破裂

出血， 或导致假性动脉瘤形成并继发破裂出血，明

显增加致死率，降低预后，需要紧急干预。 血管内造

影栓塞可及时发现

SAP

并发出血患者责任动脉，达

到快速止血目的，临床上应优先考虑。
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