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超选择性动脉栓塞术治疗骨盆骨折大出血的

疗效评价

林正秋!叶秀芝!王伟良!朱国庆!谢秉局!刘良乐
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!摘要" 目的!探讨超选择性动脉栓塞术治疗骨盆骨折并发大出血的可行性与临床疗效"方法!收集
!&&G

年
%

月

至
!&?@

年
!

月诊治的
@F

例骨盆骨折大出血患者的临床资料# 将入选病例按是否行血管栓塞治疗分为非栓塞组与栓

塞组$其中非栓塞组
%%

例 $男
!@

例 $女
$

例 %年龄
!?H@I

&

%J8!KF8$

'岁 %受伤至入院时间
#8#HI8G

(

!8!L&8I

)

(

%根据

M- N 2):6

分型$

O

型骨折
?!

例$

'

型骨折
!?

例%

DPP

评分
!FQI!

(

%$8$L$8F

)%休克指数评分
?8$H!8I

(

!8?L"8%

)分%以大量

输血*补液为主+栓塞组
%!

例$男
!F

例$女
$

例%年龄
!!H@F

(

%G8?LI8F

)岁%受伤至入院时间
?8!HI8G

(

!8?L"8F

)

(

%

O

型骨

折
?I

例$

'

型骨折
?G

例%

DPP

评分
!@HI%

(

%G8JLI8F

)分%休克指数评分
?8@H!8I

(

!8!L"8!

)%在上述基础上加行超选择性

动脉栓塞术"记录并比较两组患者的输血量*输液量*休克纠正时间和存活率$并记录栓塞组患者止血有效率和术中术

后并发症" 结果!栓塞组造影发现损伤血管
%$

支$患者在术后
% (

内出血得到控制$血流动力学趋于稳定$栓塞组在输

血量*输液量*休克纠正时间方面优于非栓塞组(

!R"8""

)%栓塞组的存活率显著优于非栓塞组$差异有统计学意义(

!

"

S

$8GJ"

$

!S"8""F

)%两组患者并发症比较差异有统计学意义(

!

"

SI8"%

$

!S"8"IF

)" 结论!超选择性动脉栓塞术治疗骨盆骨

折大出血$止血精准高效*减少输血*输液量和休克发生率$提高患者存活率$值得临床推广"

!关键词" 骨盆% 骨折% 出血% 栓塞%
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!

两组骨盆骨折大出血患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), 4+27 73('**7#53 .*'( )308+/.*#/26*3

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

骨盆骨折类型!例"

<==

评分

!!

!

!"

#分"

休克指数

!!

!

!"

#分"男 女
>

型
'

型

栓塞组
%! !? $ %@8ABC8? #C #@ %@8DBC8? !8!B&8!

非栓塞组
%% !E $ %D8!B?8$ #! !# %$8$B$8? !8#B&8%

检验值
F !

#

G&8!!? $G!8#? !

#

G&8%ED $G&8$$D $G#8?$E

%

值
H &8EAC &8!% &8?C% &8C%@ &8A!

组别 例数
致伤原因 !例" 合并伤!例"

交通伤 坠落伤 砸伤 颅脑 胸腹

栓塞组
%! A@ E C C A% A!

非栓塞组
%% A$ $ ? C A% A&

检验值
H !

#

G&8!&A !

#

G&8%%D

%

值
H &8D$$ &8D?!

四肢脊柱 其他

$ ?

@ E

其他

随着我国社会经济的发展# 骨盆骨折亦日趋增

多# 常合并有盆腔动脉的损伤# 失血性休克发生率

高$因此#部分学者尝试采用经导管动脉栓塞术以早

期%快速地控制出血#取得一定疗效#但随之出现了

臀肌坏死及下肢感觉障碍等并发症$ 随着近年来对

骨盆骨折机制与解剖研究的深入# 以及介入放射学

的发展# 使得采用超选择性动脉栓塞!

I316.I6:67/)J6

/.+*I7+/(6/6. +./6.K 64L0:)M+/)0*

#

=2NO

"成为可能$自

!&&@

年
%

月至
!&#E

年
!

月#收集急诊收治的
E?

例

骨盆骨折患者# 通过骨盆骨折动脉损伤患者动脉造

影的结果# 实施超选择性动脉栓塞治疗# 并进行随

访$ 现报告如下$

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准&经头胸腹部
'2

!带骨盆"扫描确诊为

骨盆骨折' 全部患者并发失血性休克# 存在低血压

!收缩压
"@& 44(P

"%低体温!

Q%? R

"%低血红蛋白

!

QE& P S T

"%高血乳酸!

#! 440: S T

"等#其休克指数

!脉率
S

收缩压"为
A8$U%8&

'创伤严重评分 (

#

)

!

)*V3.K

I6J6.)/K 70.6

#

<==

"

W%"

分#平均
%@8?

分$ 排除标准&骨

盆骨折#入院经观察血流动力学持续
@ (

稳定病例'

单纯脏器损伤后严重出血或心源性等所致血流动力

学不稳定病例$

!% 9

临床资料

本组
E?

例#将入选病例按是否行血管栓塞治疗

分为栓塞组和非栓塞组$ 栓塞组
%!

例#男
!?

例#女

$

例'年龄
!!UE?

!

%@8AXC8?

"岁'受伤至入院时间
#8!U

C8@

!

!8#X&8?

"

(

'致伤原因 &交通伤
#@

例 #坠落伤

E

例#重物砸伤
C

例#其他损伤
C

例$ 合并伤&胸腹外

伤
#!

例#颅脑损伤
#%

例#四肢或脊柱骨折
$

例#其

他
?

例'根据
N- S 2):6

分型 (

%

)

#

>

型骨折
#C

例#

'

型

骨折
#@

例'

<==

评分
!EUC%

!

%@8DXC8?

"分'休克指数

#8EU!8C

!

!8!X&8!

"分$ 非栓塞组
%%

例#男
!E

例#女

$

例' 年龄
!#UEC

!

%D8!X?8$

" 岁' 受伤至入院时间

!

#8#UC8@

"!

!8!X&8C

"

(

'致伤原因&交通伤
#$

例#坠落

伤
$

例#重物砸伤
?

例#其他损伤
C

例$合并伤&胸腹

外伤
#&

例#颅脑损伤
#%

例#四肢或脊柱骨折
@

例#

其他
E

例'

>

型骨折
#!

例#

'

型骨折
!#

例'

<==

评分

!?UC!

!

%$8$X$8?

"分'休克指数
#8$U!8C

!

!8#X&8%

"分$

两组患者术前临床资料比较差异无统计学意义 !

%W

&8&?

"$ 见表
#

$

!% :

治疗方法

介入栓塞的适应证为&!

#

"有活动性大出血#即

@U#& (

内输血
W C

个单位# 输液
W! &&& 4:

后生命体

征不稳定#血常规提示血红蛋白含量持续下降#并小

于
E& P S T

$ 其休克指数!脉率
S

收缩压"为
#8@U!8E

$

!

!

"伤后腹痛%腹胀加重#

'2

发现腹膜后%腰背部巨

大血肿$ !

%

"骨盆开放性伤口出血不止#并且止血困难$

!% :% !

非栓塞组 常规迅速建立静脉通路#颈内深

静脉及肢体周围浅静脉穿刺#留置导尿#

!

条通道快

速扩容 !晶体
Y

胶体"% 血管收缩药物治疗输血抗休

克'保持呼吸道通畅和给氧'常规骨盆固定带加压束

缚盆周'外出血部位加压包扎或填塞止血$请骨科医

师会诊后考虑是否予骨盆外固定架或骨牵引# 血流

动力学可恢复稳定者继续维持保守治疗# 血流动力

学仍无法稳定选择盆腔填塞或髂内动脉结扎等治疗$

!% :% 9

栓塞组 在非栓塞组基础上加行超选择性

动脉栓塞术$ 使用美国
ZO

公司单
'

形臂数字减影

法血管造影机
5=N

机#局麻下
=6:[)*P6.

穿刺技术从

健侧或伤势较轻侧股动脉穿刺插管 !

%

例经腋动脉

进入"#至髂总动脉分支近端#选用碘普罗胺!优维

显"行骨盆动脉造影#进一步采用
? \.

直径导管继续

#&D@

" "
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两组骨盆骨折大出血患者术后一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), 4+27 73('**7#53 .*'( )308+/.*#/26*3 #.23* ')3*#2+'-

!!

!

!"

"

组别 例数!例" 输血量!

4: < =! (

" 输液量!

4: < =! (

" 休克纠正时间!

(

" 存活
<

死亡!例"

并发症!例"

有 无

栓塞组
%! =>$&8>?@>&8> %A&&8!?>>&8> !8>?&8! !B < % $ !>

非栓塞组
%% !C>&8>?>>&8> >C>&8>?AC&8> =>8>?!8> !& < =% => =C

检验值
D #E#&8!@ #E#@8A% #E!B8%# !

$

E$8CB& !

$

E@8&%

%

值
F &8&& &8&& &8&& &8&&> &8&@>

行患侧髂内#外动脉选择性造影$如动脉呈片状或糊

状显影外溢部位$即为病变血管出血确切部位 %

!8$ G.

超微导管插入明确的单侧出血分支内或双侧

出血分支内$注入明胶海绵减缓血流$再使用弹簧圈

予以加固栓塞%微导管缓慢退至出血部位近段血管$

对于弥漫性出血$再次应用明胶海绵栓塞髂内动脉$

直至血管闭塞% 最后造影复查$确认无明显出血后$

拔出导管$插管处加压包扎
#! (

%

9% :

观测指标与方法

观察两组患者的输血量#输液量#休克纠正时间

和存活率及并发症情况%

9% ;

统计学处理

采用
HIHH #>8&

软件包对数据进行分析$计量数

据以均数
?

标准差!!

!

&"

"表示%对两组患者的年龄#休

克指数#输血量#输液量和休克纠正时间采用独立样

本
#

检验进行比较&两组患者的性别#骨折类型#致

伤原因#合并伤和存活
<

死亡例数采用
!

$检验进行比

较% 以
%J"8">

为差异有统计学意义%

!

结果

栓塞组在输血量# 输液量及休克纠正时间方面

均明显低于非栓塞组!见表
!

"%

%!

例栓塞组患者行

5HK

造影后$均可见到明显动脉期造影剂外溢$呈雨

点状#条状或片状$并随时间范围扩大$边缘模糊$栓

塞后血压均在术后
% (

内逐步平稳回升$

!@ (

内恢

复至正常水平
B"L#!& < A&LB& 44MN

$

=

例血压稳定

后行剖腹探查术时死亡$另
!

例
$! (

内死于弥漫性

血管内凝血!

5O'

"% 非栓塞组中$

!"

例经常规治疗后

血压稳定$

>

例
!@ (

内血压持续下降死于失血性休

克$

$

例
$! (

死于
5O'

$

=

例血压稳定后行颅脑手术

时死亡% 因此$ 栓塞组的存活率显著优于非栓塞组

!

!

$

E$8CB"

$

%E"8"">

"%超选择性动脉栓塞患者中$

@

例

术后
=

周出现中#低热$伴烦躁#恶心等症状$予对症

治疗后症状消失&

%

例出现臀后部皮肤红肿和疼痛$

对症治疗后好转% 非栓塞组中$

!

例出现严重臀部褥

疮$ 予清创植皮后好转$

C

例出现外固定架钉道感

染$予以清创#抗感染治疗后缓解&

>

例出现下肢麻

木感$经激素及营养神经等治疗后消失% 因此$栓塞

组的并发症发生率显著低于非栓塞组$!

!

$

E@8"%

$

%E

"8"@>

"% 典型病例见图
=F!

%

<

讨论

<% 9

骨盆骨折大出血行超选择栓塞的优势

=B$!

年$

P+.N0:)6Q

等 '

!

(首次报道对骨盆骨折后

血流动力学不稳定的患者行动脉造影以寻找出血动

脉%随后$国内外众多研究尝试将经动脉造影和栓塞

术应用于骨盆骨折合并失血性休克的患者$ 并取得

满意的止血效果%与传统保守治疗比较$栓塞治疗具

有定位准确#操作迅速#止血效率高和并发症低的特

点'

%

(

% 然而$对于实施髂内动脉主干或超选栓塞存在

争议$林正秋等'

@

(认为髂内动脉近主干栓塞为好$以

避免超选栓塞费时的操作和再通的风险% 然而付常

国等 '

>

(则认为$髂内动脉主干栓塞极大地提高了栓

塞术后的各类并发症$部分患者出现臀肌坏死#直肠

穿孔#性功能障碍或下肢麻木等严重并发症%本研究

中$ 超选择性栓塞组导管送至左右髂内动脉各分支

进行造影#栓塞$手术操作简单$时间短$创伤小$在

输血量# 输液量及休克纠正时间上均明显低于非栓

塞组$未见上述并发症$从而极大地缩短休克纠正时

间$提高了患者的存活率$提示该技术止血迅速#准

确$并发症低%笔者认为$髂内动脉来源于髂总动脉$

分壁支和脏支支配髂腰#臀部#会阴部#直肠#膀胱等

部位血运$ 各个分支之间有丰富的吻合支以协助供

血$如果非选择性永久栓塞髂内动脉主干$极有可能

影响其分支血运从而出现诸多并发症%因此$超选择

性栓塞具有直接阻断出血动脉血流# 避免误栓其他

动脉分支引起并发症的优点$ 在操作顺利的情况下

应优先选用%

<% !

骨盆骨折大出血行超选择栓塞的可行性

从骨盆骨折具体类型考虑$当骨盆后环骨折时$

主要为髂骨及骶骨骨折块移位$ 移位的骨片可刺伤

临近的髂腰动脉#骶外侧动脉#臀上下动脉% 骨盆前

环骨折主要为耻坐骨支上下移位$ 骨盆血管承受的

牵拉力并不大$但移位的骨片可刺伤其邻近的血管$

主要是闭孔动脉和阴部动脉% 髋臼骨折主要损伤闭

孔动脉%由此可见$重度骨盆骨折后单纯髂内动脉主

="BB

" "
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图
!

患者! 女!

!<

岁! 骨盆骨折大出血
!"#

术前骨盆正位
=

线片显示
'

型骨折

!$#

术中示双侧髂内动脉造影显示分支条状外溢
!%#

术后骨盆正位
=

线片示内

固定治疗
!&#

行双侧髂内动脉超选择性栓塞术后示双侧远端动脉分支闭塞

'() ! > !< ?6+. 0:@ A64+:6 1+/)6*/ B)/( (640..(+C6 A.04 16:D)7 !"# E.6016.+/)D6 >E

= .+? 0A 16:D)7 F(0B6@ /?16 ' A.+7/3.6 !$# G*/6.*+: ):)+7 +./6.)0C.+1(? F(0B6@ H.+*7(6F

0A 13H)7 +./6.? 0D6.A:0B6@ :)I6 F/.)1 A0.4 !%# E0F/016.+/)D6 >E = .+? 0A 16:D)7 F(0B6@

/.6+/6@ 6J/6.*+: A)J+/)0* !&# K):+/6.+: @)F/+: +./6.)+: H.+*7(6F B6.6 H:07I6@ +A/6. H):+/6.L

+: F316.F6:67/)D6 +./6.)+: 64H0:)M+/)0*

'"

'(

'$

'&

图
*

患者!男!

N<

岁!骨盆骨折大出血
*"+

术前
'2

示
'

型骨折
,$#

术中髂内

动脉造影示阴部动脉分支雨点状外溢
,%#

术后骨盆正位
=

线片示外固定治疗

,&#

行单侧超选择性栓塞术后示单侧远端动脉分支闭塞

'()#, > N< ?6+. 0:@ 4+:6 1+/)6*/ B)/( (640..(+C6 A.04 16:D)7 ,"# E.6016.+/)D6 '2

F(0B6@ /?16 ' A.+7/3.6 ,$# G*/6.*+: ):)+7 +./6.)0C.+1(? F(0B6@ H.+*7(6F 0A 13H)7 +./6.?

0D6.A:0B6@ :)I6 .+)*@.01F A0.4 ,%# E0F/016.+/)D6 >E = .+? 0A 16:D)7 F(0B6@ /.6+/6@ 6JL

/6.*+: A)J+/)0* ,&# O*):+/6.+: @)F/+: +./6.)+: H.+*7(6F B6.6 H:07I6@ +A/6. 3*):+/6.+: F3L

16.F6:67/)D6 +./6.)+: 64H0:)M+/)0*
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干损伤极为少见! 张英泽等"

<

#对
<&

例患者行动脉栓

塞显示$

#!=

支损伤血管中髂内动脉仅
!

支$骶外侧

动脉
!>

支$臀上动脉
>!

支$臀下动脉
?

支$闭孔动

脉
@A

支$阴部内动脉
@A

支$膀胱动脉
%

支%因此&笔

者认为&骨盆骨折动脉损伤出血时&应首选栓塞出血

动脉的近端及其远端的吻合支& 实现真正的超选择

性栓塞&而不直接栓塞髂内动脉主干&避免出现相关

栓塞并发症%若病情危重&可采用临时性双侧髂内动

脉栓塞&加行超选择栓塞&而尽量不用永久性髂内动

脉栓塞% 若患者临床已表现为很明显的出血性休克

而造影却表现阴性的患者& 应考虑为静脉损伤或内

脏器官出血&可采用临时性双侧髂内动脉栓塞&并同

时加行内脏器官的动脉造影% 本组
A

例患者同时伴

有闭合性肾挫伤大出血& 其中
!

例行栓塞治疗后效

果良好%

对于损伤血管管径较细者采用弹簧钢圈栓塞&

止血迅速&效果好&术后血压回升%而对于出血量大'

出血部位弥漫的患者均加行明胶海绵条或明胶海绵

颗粒栓塞损伤髂内动脉主干& 术后未出现复发大出

血&未出现异位栓塞! 本组共
$

例出现并发症&

>

例

术后
@

周开始出现中低热'恶心'烦躁现象&

%

例出

现短暂性臀部疼痛&考虑为术后栓塞并发症&对症处

理后&症状缓解!栓塞综合征主要表现为发热'恶心'

呕吐'腰痛&与栓塞后组织缺血'缺氧引起组织和细

胞水肿及坏死'血栓吸收有关!笔者在操作时尽量使

导管尖端接近血管损伤出血部位的终末分支& 以减

少对其他动脉分支的栓塞&减少栓塞综合征!笔者建

议栓塞时一定要在
5BC

监视下缓慢进行&避免推注

过快'过大&防止返流性误栓!另外&骨盆骨折常见的

出血部位有
%

个(动脉损伤'静脉丛损伤和骨折端出

血%骨盆静脉丛丰富且与盆壁骨面非常接近&其出血

常常与骨折断面渗血同时存在&但此类出血缓慢&疏

松的腹膜后间隙往往被大量失血所充填以压迫血管

破裂口后&出血减慢或终止出血%本研究中
<

例患者

经快速'大量补液后&休克无明显改善&考虑存在动

脉损伤&经过盆腔动脉造影明确诊断后&行超选择性

动脉栓塞术&并加行外固定&明显减少出血%因此&笔

者认为对于部分骨盆大出血患者的出血来源为骨折

断端松质骨不能完全排除&但对于此类患者&考虑动

脉损伤所致高死亡率& 以及盆腔动脉造影具有诊断

性意义&应在行急诊栓塞术后加行外固定为宜%

综上所述& 超选择性动脉栓塞治疗骨盆骨折大

出血是一种较好的方法&与传统治疗方法相比&损伤

小&止血迅速&效果确切&并发症少&能最大限度地保

留器官功能&符合微创'精准医疗的理念&值得有条

件的医院尝试应用%
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