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血管内栓塞术治疗儿童体动脉源性咯血的临床应用

赵趣鸣 1　刘芳 1　吴琳 1　赵璐 1　何岚 1　陆颖 1　王立波 2

（复旦大学附属儿科医院　1. 心血管中心；2. 呼吸科，上海　201102）

［摘要］　目的　探讨血管内栓塞术（EVE）治疗儿童体动脉源性咯血的临床应用。方法　纳入 2016 年 1

月至 2017 年 11 月进行 EVE 治疗的 20 例体动脉源性咯血患儿，分析咯血的栓塞方法和疗效。结果　14 例责任

血管为支气管动脉（BA），1 例为非支气管性体动脉（NBSA），5 例为 BA 和 NBSA。13 例使用末梢栓塞剂、7

例使用弹簧圈进行栓塞，共栓塞责任血管 41 支（BA 34 支，NBSA 7 支），均获得即刻止血。2 例术后 6 个月内

复发，2 例术后 6~24 个月复发。末梢栓塞剂组的整体复发率（1/13，8%）低于弹簧圈组（3/7，43%），但差异

无统计学意义（P=0.10）。1 例术后发生颅内异位栓塞，经治疗后目前随访 20 个月生活质量未受影响；无其他

并发症发生。结论　EVE 治疗儿童体动脉源性咯血是一种安全有效的方法 , 值得推广应用。

［中国当代儿科杂志，2018，20（10）：809-813］
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Abstract: Objective    To investigate the clinical effect of endovascular embolization (EVE) in the treatment of 
hemoptysis of systemic arterial origin in children. Methods    A total of 20 children with hemoptysis of systemic arterial 
origin who underwent EVE from January 2016 to November 2017 were enrolled. The method for embolization was 
analyzed and the clinical outcome was evaluated. Results    Offending vessels were bronchial artery (BA) in 14 children, 
non-bronchial systemic artery (NBSA) in 1 child, and BA and NBSA in 5 children. Of all the children, 13 underwent 
EVE with peripheral embolization agents and 7 underwent EVE with mechanical coils. A total of 41 offending vessels 
were embolized (34 BAs and 7 NBSAs) and all the children achieved immediate arrest of hemoptysis. Two children 
experienced recurrence within 6 months after EVE and 2 experienced recurrence with 6-24 months after EVE. The 
peripheral embolization agent group had a lower overall recurrence rate than the mechanical coil group [8% (1/13) vs 
43% (3/7); P=0.10]. One child experienced intracranial ectopic embolism after surgery and had good quality of life 
during 20 months of follow-up after treatment. No other complications were observed. Conclusions    EVE is a safe and 
effective method for the treatment of hemoptysis of systemic arterial origin in children and thus holds promise for clinical 
application.                                                                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(10): 809-813]
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咯血是指喉及喉以下呼吸道任何部位的出

血、经口腔排出的一种临床症状。儿童咯血的发

生率低于成人，而且由于年幼儿多不会主动排痰，

多数在大咯血时才被发现 [1]。支气管动脉栓塞术

（bronchial artery embolization, BAE）是成人大咯血

最有效和安全的一线治疗方案 [2]，栓塞的血管包括

支气管动脉（bronchial artery, BA）和非支气管性

体 动 脉（nonbronchial systemic artery, NBSA）， 前

者沿主支气管走形，后者通过壁层胸膜或肺韧带

供血肺实质。因此这种栓塞术称为血管内栓塞术
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（endovascular embolization, EVE）更为准确。儿童

肺动静脉瘘导致咯血的栓塞技术已十分成熟 [3]，但

国内外对儿童体动脉源性咯血的 EVE 治疗只有少

数报道 [4-8]，关于栓塞方法、材料选择和儿童特殊

性方面未形成规范化建议。本文回顾性分析近 2 年

我院进行 EVE 治疗的 20 例体动脉源性咯血患儿的

临床资料，总结 EVE 在儿童中应用的特点和临床

疗效，为儿科工作者开展咯血栓塞治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2016 年 1 月至 2017 年 11 月我院共对 20 例体

动脉源性咯血患儿行 EVE。其中男 10 例，女 10

例，中位年龄 3.5 岁（范围 1.5~15 岁），中位体

重 14.3 kg（范围 8.5~59.7 kg）。临床诊断及对应

的 EVE 适应证见表 1。

表 1　咯血病种和栓塞治疗指征

病种 例数 栓塞治疗指征

肺部弥漫性病变 (IPH 不能除外 ) 8 A

先天性心脏病术后

法洛四联症 2 A(1 例 )，B(1 例 )

完全性大动脉转位 1 B

完全性肺静脉异位引流 1 A

肺部感染合并支气管扩张 4 A(3 例 )，B(1 例 )

肺囊性病变切除术后 1 C

病因不明的反复咯血 3 D

注：[IPH] 特发性肺含铁血黄素沉着症；[A] 药物治疗无效的
反复咯血或贫血；[B] 保守治疗不能控制的大咯血；[C] 适合外科
治疗，但咯血期手术风险大；[D] 各种血液、影像学、纤维支气
管镜检查仍不明确病因。

1.2　方法

术前准备：所有患儿术前均行血常规、生化

和凝血功能、自身抗体、胸片、胸部 CT 血管造影

（CTA）、支气管镜等检查。患儿家属签署知情同

意书。

介入材料：导管和导丝选用 4FCobra 导管、

4F 椎动脉导管、4F 或 5F 猪尾导管、2.2F 或 2.6F

微导管（COOK 公司，美国）、0.035" 超滑导丝、0.018"

微导丝。对比剂选用碘帕醇 100 mL。栓塞剂选用

聚乙烯醇（PVA）颗粒（杭州艾力康医药科技公司）、

Embosphere 微球（Merit 公司，美国）和不同型号

Nester 弹簧圈（COOK 公司，美国）。

造影方法：所有患儿均在气管插管全麻下进

行手术。经股动脉插入 4F 或 5F 猪尾导管行主动

脉弓造影，初步观察病变血管的位置和数目，显

示不清时可行锁骨下动脉、胸主动脉或腹主动脉

造影。再以 4FCobra 或椎动脉导管行选择性责任血

管造影，仔细观察与脊髓动脉和周围血管的关系。

直接出血征象包括造影剂渗入支气管管腔内、肺

实质内高密度斑片状造影剂溢出等；间接出血征

象包括病变动脉增粗扭曲、支气管动脉及外周分

支异常增粗扩张、病灶区域血管分支增多紊乱呈

网状分布，以及病变动脉和肺循环分流等。

栓塞方法：寻找到责任血管开口后，采用同

轴微导管技术，将 2.2F 或 2.6F 微导管超选至病

变血管内，避开脊髓分支以及危险交通支，采用

不同材料行超选择性栓塞：（1）弹簧圈：在存在

较大体肺分流，或对危险交通支的保护性栓塞，

亦或使用栓塞颗粒迷走栓塞风险极大时使用。

（2）末梢栓塞颗粒（PVA 颗粒或 Embosphere 微

球）：在透视下应用 1 mL 注射器缓慢、低压注射

栓塞颗粒与造影剂的混合液，待血流变缓和末梢

不显示为止。栓塞过程中确保无对比剂反流。

1.3　随访

分别于术后 1、3、6 个月及之后每 6 个月由

儿童呼吸科医生或儿童心内科医生进行门诊或电

话随访。随访内容包括是否再咯血、咯血量、血

红蛋白水平、胸片检查结果及有无并发症等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计数

资料以例数和百分率（%）表示，组间比较采用

Fisher 精确概率检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　造影结果

BA 来源及分型：共显示 BA 78 支，其中迷走

BA 12 支，包括左、右甲状颈干各 3 支，左胸廓内

动脉、右肋颈干各 2 支，右胸廓内动脉、食管固

有动脉各 1 支。正常位 BA 有 4 种类型的分布：8

例左右各 2 支，7 例左 2 支右 1 支，3 例左 1 支右

2 支，2 例左右各 1 支。15 例（75%）患儿右支气

管动脉与右侧后肋间动脉共干，7 例患儿存在左右
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支气管动脉共干（35%）。

责任血管来源及表现：14 例责任血管为 BA，

1 例 为 NBSA，5 例 为 BA+NBSA。 造 影 共 显 示

NBSA 9 支，包括膈下动脉 3 支，右胸廓内动脉 2 支，

右锁骨下动脉 2 支，左胸廓内动脉及胃左动脉各 1

支。责任血管的造影表现为：（1）直接出血征象：

病变血管周围肺组织内出现斑片样高密度影（5 例，

25%）；（2）间接出血征象：病灶区域血管分支

增多紊乱（20 例，100%）；（3）支气管动脉 -

肺动脉瘘（16 例，80%）。

2.2　栓塞结果

共 栓 塞 责 任 血 管 41 支（BA 34 支，NBSA 7

支）。13 例患儿采用末梢栓塞颗粒进行栓塞，其

中 8 例 用 Embosphere 微 球（4 例 500~700 μm，3

例 300~500 μm，1 例 100~300 μm），5 例 用 PVA

颗粒（350~560 μm）。7 例患儿采用弹簧圈栓塞。

栓塞颗粒治疗和弹簧圈治疗两组在病种分布上无

明显差异。所有 41 支责任血管均成功行选择性栓

塞术，均获得即刻止血，气管插管内未吸出血性

分泌物。图 1 显示部分咯血患儿栓塞术前后对比。

栓塞术后全部病例未见胸痛、吞咽困难、

发热等常见不良反应，未发生脊髓损伤的严重

并发症。但有 1 例术前诊断为特发性肺含铁血

黄素沉着症（IPH）的 4 岁男孩在用 100~300 μm 

Embospshere 微球栓塞后 4 h 出现昏迷，呼吸、心

率正常，急查头颅 MRI 提示脑内广泛异常信号，

高度提示颅内后交通系统的异位栓塞。经抗凝、扩

血管、营养脑细胞治疗 2 周后患儿意识逐渐转清，

进一步行高压氧舱治疗 1 个月后肌力和肌张力恢复

正常，可做精细动作，可准确对答，但小跑时步态

略不稳。目前随访 20 个月，患儿语言行为和智力

发育正常，生活质量未受影响，复查头颅 MRI 仍

提示脑内广泛异常信号，部分软化灶形成。

图 1　咯血患儿栓塞前后对比　　病例 1：左肺舌叶感染患儿，栓塞术前左支气管动脉末梢增多紊乱（箭头所示）；

采用 350~560 μm PVA 颗粒超选栓塞后末梢血管不显影。病例 2：咯血病因不明患儿，栓塞术前右支气管动脉增粗扭曲，与右

下肺动脉近端存在明显交通（箭头所示）；采用微弹簧圈超选栓塞右支气管动脉远端后瘘口消失。病例 3：咯血病因不明患儿，

栓塞术前病变血管周围肺组织内出现斑片样高密度影（箭头所示），末梢分支紊乱；采用 300~500 μm Embosphere 微球超选

栓塞后斑片样高密度影消失。

2.3　随访疗效

术后随访 6~24 个月。本组病例总体有效率为

100%。共复发 4 例（4/20，20%）。末梢栓塞颗粒

治疗组和弹簧圈治疗组各有 1 例在术后 6 个月内

复发：末梢栓塞颗粒治疗组的复发病例为 IPH 患

儿，术后 50 d 再次出现痰中带血，回顾首次造影，

存在责任血管漏栓塞情况，家属要求保守治疗；

弹簧圈治疗组复发病例为法洛四联症术后大咯血

栓塞术前

栓塞术后

病例 1 病例 2 病例 3
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患儿，术后 5 d 复发大咯血，再次造影显示侧枝

建立，再次用弹簧圈加固栓塞后咯血停止，随访

6 个月无复发。弹簧圈治疗组有 2 例在 6 个月后复

发：1 例为 IPH 患儿在术后第 6 个月复发，表现为

痰中带血，目前继续药物治疗；1 例为支气管扩张

患儿在术后 1 年复发，但咯血减少，继续保守治疗。

末梢栓塞颗粒治疗组的整体复发率（1/13，8%）

低于弹簧圈治疗组（3/7，43%），但两者差异无

统计学意义（P=0.1）。

3　讨论

成人咯血最常见的病因为支气管扩张、结核、

肿瘤和慢性阻塞性肺病 [9]。儿童咯血常见病因依次

为肺部感染、IPH、肺血管畸形、先天性心脏病、

结核和肿瘤 [10-11]。本组病例与儿童常见咯血的病

种分布基本吻合，值得注意的是，其中有 6 例临

床诊断为 IPH 和 3 例病因不明的咯血患儿造影发

现存在支气管动脉肺动脉瘘，提示儿童隐源性咯

血可能与先天性支气管动脉肺动脉瘘有关 [5]。

儿童咯血的规范性栓塞治疗国内外均只有少

数医疗机构开展，病例数少，可参考的经验不多。

我们的体会是儿童咯血的栓塞原则与成人相似，

但由于咯血病因和血管解剖条件与成人存在差异，

因此在栓塞方法和效果上也会有所不同。

术前胸部 CTA 价值：成人术前胸部 CTA 检查

对责任血管定位的准确率可达 90% 以上 [2]。虽然

多数儿童的肺部病变相比成人简单，但本组患儿

仅 8 例（40%）发现异常责任血管，其中 4 例为复

杂先心病术后，推测与儿童责任血管相对偏细，

CTA 检出率可能不及成人有关 [12]。

血管条件：许多成人的头臂干和锁骨下动脉

扭曲严重，增加责任血管超选的难度，而儿童的

血管大多顺滑平直，便于导管操作。但儿童血管

内径较细，诸多在成人 EVE 常用的导管并没有儿

童型号，我们一般选用 4FCobra 导管对降主动脉发

出的 BA 进行勾选。此外需要注意的是，造影时应

仔细辨认支气管动脉和主动脉弓分支或冠状动脉

可能存在异常交通吻合。我们的体会是：相比成人，

这些交通支在儿童期可能并未完全闭塞 [13-14]，在

选择性造影时可能因为推注压力过大被动性开放，

或当远端血管被栓塞后而使近端的交通支得以显

现。仔细回顾本组术后发生脑梗死的这例患儿的

资料，发现术中有栓塞颗粒通过细小交通支逆流

至锁骨下动脉到椎动脉，导致了异位栓塞，栓塞

剂推注压力偏大和对异常交通支的漏判可能是本

例并发症发生的原因之一。

栓塞方法和栓塞材料的选择：为了确保止血

效果并降低复发率，咯血的 EVE 原则为末梢栓塞，

因此一线栓塞材料为颗粒或微球 [9]。成人的栓塞剂

规格一般建议不小于 325 μm[15-16]，但也有学者认

为栓塞剂的大小应该取决于血管过度增生化程度、

体肺分流大小 [17-20]。而且儿童血管偏细，是否应

该参照成人标准也无定论。本研究中这例患儿发

生脑梗死并发症的另一个原因可能与偏小的微球

（100~300 μm）会通过造影无法辨识的危险交通

支有关 [21-22]。此外，咯血 EVE 治疗的原则应避免

直接用弹簧圈栓塞责任血管主干 [15]，除了增加复

发率，还彻底阻断了最直接的血管通路，给咯血

复发二次栓塞增加了难度。本组病例中有 7 例直

接用弹簧圈栓塞，但均在责任血管远端，原因如

下：（1）2 例由于存在粗大的支气管动脉肺动脉

瘘（>1 mm），无法用末梢栓塞剂栓塞；（2）3

例复杂先心病术后由于存在诸多危险交通支，使

用末梢栓塞剂发生异位栓塞的风险大；（3）2 例

是我院引进末梢栓塞剂前的早期病例。

介入栓塞治疗的主要目的是快速控制出血，

远期疗效受原发病严重程度的影响。研究显示，

成人 EVE 治疗咯血的远期复发率为 10%~60%，

对于曲霉菌病、慢性空洞性病变、肺癌的远期疗

效有限。西方囊性纤维化患儿总体咯血复发率达

60%[23]。虽然目前缺少儿童咯血远期疗效的评价，

但可以推测，由于国内儿童的常见咯血病因中不

包括上述病因，规范性介入治疗的整体远期疗效

可能优于成人。本组病例末梢栓塞颗粒治疗组的

整体复发率低于弹簧圈治疗组，但两者差异无统

计学意义，可能与病例数偏少有关。中远期复发

的 2 例（2/20，10%）均为早期弹簧圈治疗组病例，

考虑可能与侧枝重新建立有关，若行末梢栓塞，

也许会进一步降低复发率。

常见的 EVE 并发症包括低热、胸闷、胸痛和

吞咽异物感，为常规的栓塞后综合征和血管栓塞

后致纵膈、食管和膈肌缺血所致。一般无需特殊

处理，1~3 周可自愈。严重并发症包括脊髓损伤、
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颅内和冠脉异位栓塞 [9]。因此仔细观察体动脉造影，

判断是否有危险交通支和主动脉弓分支和冠状动

脉吻合，选择合适的栓塞材料行超选栓塞是关键。

总之，EVE 治疗儿童咯血是一种安全有效的

方法 , 适用于内科治疗无效的大咯血和反复咯血，

以及咯血原因不明的患儿 , 值得推广应用。熟悉儿

童血管解剖特点，掌握正确的栓塞原则，选择合适

的栓塞材料是保证疗效和减少并发症发生的前提。
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