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·介入放射学·
急诊髂内动脉栓塞治疗骨盆骨折大出血

王志峰，王立章，俞方荣，尤锦，蒋伟浩

【摘要】　目的：探讨急诊髂内动脉栓塞治疗骨盆骨折大出血的临床价值。方法：对１２例骨盆骨折合并失血性休克的

患者行紧急髂内动脉造影，对出血动脉用明胶海绵进行栓塞；伴有肝脾破裂者同时行肝脾动脉栓塞。结果：髂内动脉造影

显示对比剂血管外溢１１例，伴髂内动脉主要分支断流２例，１例仅表现为髂内动脉分支广泛痉挛伴脾下极动脉出血；栓塞

后出血均停止，全部患者２４ｈ内血压回升至正常水平，术后未发生严重的并发症。除１例合并多脏器功能衰竭（ＭＯＤＳ）死

亡外，其余都得到有效救治。结论：急诊髂内动脉栓塞是院内急救骨盆骨折大出血的首选方法，具有迅速、安全的优点。
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　　骨盆骨折多见于车祸、高处坠落等高能创伤，合并

大出血是骨盆骨折最紧急、最严重的并发症，也是患者

早期死亡的最主要原因。因此，早期快速有效的止血

措施是挽救生命的关键。笔者从１９９９年３月至２００５

年１１月共对１２例骨盆骨折合并失血性休克患者行急

诊髂内动脉造影栓塞术，取得满意效果，现报道如下。

材料与方法

１２例骨盆骨折大出血合并休克者，男１０例，女２

例，年龄１９～７１岁，平均３８岁。车祸８例，高处坠落

４例。接诊至介入治疗时间为１～３２ｈ。入院时收缩

压１２．０～９．３３ｋＰａ５例，＜９．３３ｋＰａ５例，血压测不到２

例。７例脉搏大于１２０次／分 ，５例１００～１２０次／分。５

例休克指数（脉率／收缩压）＞１．０～１．５，７例＞２．０。

神志尚清但表情淡漠４例，意识模糊５例，昏迷３例。

创伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙ，ＩＳＳ）＜３０分２例，≥

３０分１０例。均经Ｘ线及ＣＴ检查确诊为骨盆不稳定

骨折，其中骨盆单处骨折５例，多处骨折７例。合并

伤：颅脑损伤４例，肋骨骨折３例，血气胸２例，脾破裂

１例，四肢骨折５例。

采用Ｓｅｄｉｎｇｅｒ技术经皮股动脉插管，导管至髂总

动脉分叉处行血管造影，根据造影结果，在透视监控下

对出血血管用２ｍｍ×１０ｍｍ明胶海绵条经导管进行

血管内栓塞，明胶海绵条的用量根据透视下被栓塞血

管的血流速度而定。当血流速度明显缓慢或停滞时，

需再次造影以明确栓塞效果，栓塞成功的指征为无对

比剂外溢并且栓塞平面以远髂内动脉分支不显影。疑

有肝脾破裂出血者同时行血管造影和栓塞。

结　果

本组１２例患者均进行了髂动脉血管造影，其中１
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图１　左髂内动脉主要分支出血，对比剂点片状外溢（箭）。　图２　ａ）右髂内动脉分

支出血，对比剂外溢（箭）；ｂ）明胶海绵条栓塞后，对比剂外溢征象消失，栓塞平面以远

血管不显影（箭）。　图３　右骶外侧动脉断流（箭）。

例ＣＴ显示有脾破裂，加行腹腔动脉造影。造影显示

髂内动脉主要分支点、片状对比剂外溢１１例（图１、

２ａ），其中２例伴骶外侧动脉断流（图３），１例表现为双

侧髂内动脉分支广泛痉挛合并脾下极动脉出血。１２

例患者中，栓塞双侧髂内动脉６例，左侧髂内动脉５

例，右侧髂内动脉１例，脾下极动脉１例。明胶海绵条

用量为单侧１０～１５条。全部栓塞于２ｈ内完成，栓塞

后血管造影显示１１例患者髂内动脉主要分支点、片状

对比剂外溢征象均消失，栓塞平面以远髂内动脉分支

不显影（图２ｂ），即刻止血成功率１００％。１例髂动脉

广泛痉挛伴脾破裂患者，行双侧髂内动脉前干支栓塞

及脾下极动脉栓塞。经栓塞后，１２例患者血压２４ｈ内

均逐步回升至正常水平。３例患者术后４８ｈ内出现臀

部疼痛，经对症治疗２周后好转。除１例患者两周后

因多脏器功能衰竭（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）死亡外，其余１１例患者均治愈出院，未

出现与栓塞有关的严重并发症。

讨　论

１．骨盆骨折大出血髂内动脉栓塞的解剖学基础

供应骨盆壁的血管主要是髂内动脉壁支（髂腰动

脉，骶外侧动脉，闭孔动脉，臀上动脉，臀下动脉），壁支

血管在其行程中紧贴盆壁，一旦骨盆骨折，常常引起这

些血管损伤。张奉琪等［１］研究２０例成人尸体骨盆标

本，报告髂内动脉壁支距盆壁平均距离小于１０ｍｍ，因

此易受骨片的直接损伤。此外，骨盆的韧带与骨盆血

管的关系密切，髂内动脉及其分支在其行程中均越过

一个支持韧带，而骨盆骨折常伴有韧带撕裂，往往累及

相应血管。以往认为骨盆骨折出血来源主要为骨折断

端渗血、骶前静脉丛出血、静脉血管损伤出血、盆壁软

组织撕裂出血等；随着介入放射学的开展，目前大多数

学者认为，骨盆骨折后大出血主要为髂内动脉分支损

伤所致［１４］。本组１２例患者血管造影发现１１例髂内

动脉分支损伤出血，与文献报道相符，１例无明显动脉

出血，表现为双侧髂内动脉分支广泛痉挛，ＣＴ显示后

腹膜巨大血肿，考虑为中等静脉或静脉丛出血。

２．髂内动脉栓塞的效果评价

自Ｒｉｎｇ于１９７３年首次报道采用血管栓塞治疗骨

盆骨折大出血以来，目前经导管髂内动脉栓塞治疗骨

盆骨折大出血已广泛应用于临床［２６］。髂内动脉栓塞

治疗骨盆骨折大出血的机制主要为

阻断骨盆骨折后的动脉性出血以及

减少静脉回流血量而控制静脉性出

血。由于盆腔器官存在丰富的侧支

循环，栓塞盆腔出血动脉及髂内动

脉主干一般不会导致器官坏死［１，６］。

Ｖｅｌｍａｈｏｓ等
［５］评估了６５例骨盆骨

折伴大出血行动脉栓塞后的效果，

认为栓塞术的有效性和安全性分别

为９５％和９４％。张英泽等
［３］报道

采用髂内动脉栓塞术治疗４４例骨

盆骨折伴大出血患者，成功３９例，

有效率达９５．１２％。本组１２例患

者血管造影显示髂内动脉分支出血

１１例，行急诊髂内动脉栓塞后均即

刻止血；１例患者虽未显示明显动

脉性出血，仅见双侧髂内动脉分支

广泛痉挛，我们亦给予双侧髂内动

脉前干支栓塞，术后患者血压逐步

回升至正常水平，可能是减少了静

脉回流血量而控制了静脉性出血。

本组１２例栓塞术后治愈出院１１

例，有效率为９１．６７％，与文献报道

接近。除３例患者术后４８ｈ内出现
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臀部疼痛，经对症治疗２周后好转外，未出现与栓塞有

关的严重并发症。骨盆骨折大出血后的栓塞治疗和外

固定治疗的对比研究亦显示出栓塞治疗的优越性，

Ｂａｓｓａｍ等认为外固定治疗组的并发症远高于栓塞治

疗组，并要求外固定治疗前宜先行血管栓塞治疗［４］。

郑志群等［７］报道治疗骨盆骨折合并失血性休克患者

５１例，其中血管栓塞治疗３４例，骨牵引或骨盆悬吊保

守治疗１７例，结果显示血管栓塞治疗组术后并发症发

生率（１１．８％）和病死率（５．９％）均明显低于保守治疗

组（７０．６％和２９．４％）。综合文献并结合本组资料，我

们认为髂内动脉栓塞治疗骨盆骨折大出血是有效和安

全的。

３．血管内栓塞的适应证和栓塞时机

关于血管栓塞的适应证已有较多文献［２５］报道。

骨盆骨折大出血引起失血性休克是患者早期死亡的主

要原因，因此及时有效地控制出血是复苏成功和降低

死亡率的关键。Ａｇｏｌｉｎｉ等
［８］报道骨盆骨折大出血后

３ｈ内成功施行血管内栓塞治疗可以显著提高患者的

生存率。本组１２例急诊血管内栓塞均在２ｈ内完成，

其中１例伴有脾破裂，并行脾下极动脉栓塞，止血效果

满意。除１例患者两周后因 ＭＯＤＳ死亡外，其余１１

例患者均治愈出院。我们体会，骨盆骨折诊断明确后，

如短时间内出现严重失血性休克，在积极抗休克的同

时，应立即行盆腔血管造影，明确出血部位后，用

２ｍｍ×１０ｍｍ明胶海绵条栓塞，部位以髂内动脉近主

干为宜，不仅可以栓塞出血血管，还可以减少静脉回流

血量而控制静脉性出血。如伴有腹部实质性脏器损

伤，应同时处理。

４．急诊血管内栓塞治疗的优越性

目前院内急救骨盆骨折大出血的常规方法有复位

内固定，外固定，髂内动脉结扎和血管内栓塞。临床实

践证明，剖腹髂内动脉结扎疗效不佳，多数学者持否定

态度［２５］。急诊盆腔动脉造影可以明确出血部位，经导

管血管内栓塞可以早期、快速、有效地控制骨盆骨折大

出血，且创伤小、操作安全、简便［６］。因此，急诊髂内动

脉造影并栓塞是目前院内急救骨盆骨折大出血的首选

方法。
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