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严重鼻出血的血管栓塞治疗
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提 要 应用数字减影血管造影术和动脉栓塞术成功治愈 4 例严重鼻出血病人
.

作者认为用

此方法治疗来自领 内动脉和颈内动脉的严重鼻出血是安全和有效的
。
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严重鼻出血是临床少 见的病症
,

如处理

不当或不及时
,

可危及生命
。

作者在 1 9 8 7 ~

1 9 9 5 年间
,

应用数字减影血管造影术 ( id gl at l

s u b t r a e t i o n a n g i o g r a p h y
,

n S A )和 动脉 内栓

塞诊治严重鼻出血 4 例
,

取得 良好疗效
,

现报

告如下
。

1 病例资料

例 1 男
,

51 岁
。

因反复大量鼻出血 6 d
,

于 1 9 9 5 年 5 月 18 日转入我院
。

发病后
,

经多

次前后鼻孔填塞未能止血
。

出血量约 1 2 00

一 1 5 0 0 m L
·

输血 6 0 0 m L
。

鼻部 C T 检查为

双上领窦炎症
。

D S A 检查见右侧面动脉末段

分支的翼支末鞘增粗及紊乱
,

动脉造影后期

有造影剂染色的团块状毛细血管
。

右侧领内

动脉较为粗大
,

其愕降动脉较为模糊
、

增粗
、

形态不 自然
。

提示右面动脉及领内动脉末级

分支形态异常
。

遂将导管超选择送到面动脉

及领内动脉深支
,

并用明胶海绵颗粒栓塞
。

术

后诉有轻度头痛
,

Z d 后症状 消失
,

未见其它

并发症
。

12 d 病愈出院
。

例 2 男
,

26 岁
。

因车祸致头面部外伤后

反复鼻出血 18 d
,

外院 C T 检查为右额叶脑

挫裂伤
,

左额少量硬脑膜外血肿
,

筛窦和蝶窦

积血
,

提示前颅底骨折
。

1 周后患者突然双鼻

腔喷射状出血
,

其量约 2 5 00 一 3 0 00 m L
。

经

双鼻腔气囊压迫填塞暂时控制止血
,

随后又 4

次活动性出血
,

即行右颈外动脉结扎
。

术后第

4 夭取出鼻腔填塞物又先后 2 次大出血
,

约

2 0 0 0 m L
,

共输血 5 0 0 0 m L
。

于 1 9 9 5 年 8 月

15 日转 入 本 院
,

因 再 次 大 出 血
,

即 输 血

1 20 0 m L
。

4 d 后 D S A 检查见左领下动脉的

眶下动脉及左咽升动脉增粗迂曲
。

将导管送至

这 2 条动脉处
,

用明胶海绵颗粒栓塞
。

术后拔

除鼻腔鼻咽填塞物
,

无活动性出血及其它并发

症
,

术后 2 d1 病愈出院
。

例 3 男
,

27 岁
。

因车祸致重型颅脑外伤

4 个月
,

入院前 2 个月来反复鼻出血
,

于 1 9 9 3

年 10 月 n 日入院
。

入院时检查见左鼻嗅沟

有 血凝块
,

试 图清理时大 出 血
,

出血量约

2 50 0 m L
。

病人出现 昏迷
,

呼吸短促
,

血压及

脉搏测不到等
。

经前后鼻孔填塞
、

气管 内插

管
、

输氧
、

输液
、

输血等抢救
,

血压回升
,

左眼

眶处可闻与脉搏一致的血管杂音
。

Z d 后出

现左侧肢体轻瘫
。

头颅 C T 检查显示蝶窦处

有长圆形软组织影
,

考虑为蝶窦海绵窦假性

动脉瘤
,

蝶鞍骨折
。

D S A 检查见海绵窦痰位
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于床窦段
,

并经海绵窦向右侧分流
,

造影确认

痰 口 后
,

用 3 个 0
.

8 。 m 直径钢圈闭塞左侧

颈 内动脉 l[]
。

术后 7 d 拔除填塞物
,

无鼻出

血
,

但有少量脑脊液漏
。

术后 17 d 痊愈出院
,

肢体活动好
,

1 个月后脑脊液漏愈
,

但左眼失

明
。

例 4 女
,

26 岁
,

因右鼻反 复出血 1 个

月
,

于 1 9 8 7 年 9 月 6 日入院
。

患者于入院 1

个月前不慎从 3 m 多高处跌下撞击头部
,

当

时有昏迷
,

伤后有呕吐和右鼻出血
。

出血时伴

有右眼视力下降
,

出血停止后视力可恢复
。

头

颅 C T 检查见蝶窦及右侧筛窦积血
,

考虑有

颅底骨折征
。

入院后全麻下行右侧筛前动脉

和筛后动脉结扎以止血
,

未能奏效
,

再行筛窦

探查
,

术中见后组筛窦有血块样肿块
,

肿块突

然破裂大量涌血
,

经用肌肉组织和纱条压迫
,

暂时止血
,

结束手术
。

但术后不能拔除填塞

物
,

右眼视力下降呈持续性
,

提示出血病因尚

未明确
。

住院期间共输血 3 3 00 m L
。

后经颈

内动脉造影
,

见右侧颈 内动脉 C 3段动脉瘤

向蝶窦突入约 2 c m
,

蒂部细
。

确诊后在 D S A

的条件下
,

用可脱性气囊栓塞右侧颈动脉 C 3

段破裂部
。

术后可拔除填塞物
,

鼻出血止
。

术

后 17 d 出院
,

右眼视力丧失未能恢复
。

2 治疗 分析与讨论

2
.

1 血管拴塞的优点

鼻出血是耳鼻喉科常见急症
,

其原因复

杂
。

一般性的鼻出血经前后鼻孔填塞
、

冷冻
、

激光等常规处理
,

多能控制出血
,

但这些方法

对危及生命的严重鼻出血常不能奏效
,

须行

动 脉 结 扎 或 血 管 栓塞 .1[
2〕

。

自从
一

1 9 7 4 年

so ko fo ff[
, 〕等用血管栓 塞术治疗 2 例难控制

的鼻出血获得成功以来
,

临床应用常规血管

造影技术于诊治鼻出血成功的国内外的文献

报道增多
,

尤其在 80 年代以来
,

D S A 的发展

使这项技术在临床应用更具前景
。

在 D S A 的

条 件下
,

血管内栓塞治疗有如 下优点〔 3一 ’ 〕 :

( l) 在造影直视下看清鼻出血的部位
,

并能直

接进行栓塞治疗
; ( 2) 只需局麻

,

操作简单方

便 ; ( 3) 栓塞后能立即除去前后鼻孔填塞物
,

免除患者痛苦
; ( 4) 在行动脉结扎失败后仍可

作为治疗严重鼻出血的一种方法
。

本组病例

资料亦证明了这一点
。

本组病例经随访 2 个

月至 8 年无再出血
。

2
.

2 栓塞部位的确定

本组例 3
、

4 的治疗经验表 明
,

及 时脑血

管造影有助于确定损伤部位
,

并用永久性的

栓塞剂 (可脱性气囊
、

不锈钢圈等 )堵塞血管

破裂部
,

其疗效是确实可靠的
。

颅底
、

鼻窦骨

折并有难治性的鼻出血临床较少见
。

损伤颈

内动脉颅内段形成假性动脉瘤是一种特殊的

类型
,

假性动脉瘤破裂鼻出血的临床表现为

有长短不一的外伤的潜伏期
,

出血呈喷射状
,

短期内大量出血常造成失血性的险情
。

这种

情况下 D S A 及时确定出血部位尤为重要
。

血

管造影未能确定 出血部位 的患者 (例 1
、

2 )
,

栓塞部位可以根据鼻腔的血液供应
、

吻合支

及其中某些异常表现 (增粗
、

迂曲等 )来选择
,

临床疗效同样 良好
。

2
.

3 血管栓塞的禁忌症

复习文献
,

栓塞治疗的禁忌症是
:

( l) 存

在有危险的血管吻合支
; ( 2) 出血来 自眼动脉

的筛动脉
,

因栓塞可致盲
; ( 3) 有严重的动脉

粥样硬化性疾病
; ( 4) 造影剂过敏者不宜行血

管造影术
。

(本组病例教治 中
,

得 到珠仁 医院 和广 东陆军 医

院放射科
、

脑外朴以及本院脑外科的大 力协助
,

特此

致谢 )
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