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#

鼻咽癌好发于广东地区! 鼻咽癌通过放射治疗

为主的综合治疗!

&

年生存率约
N-O

$晚期患者及鼻

咽癌复发患者鼻咽部受放射线损伤及炎症等原因!

局部容易受到侵犯$ 急性大出血是鼻咽癌的致死并

发症!短期内出血量大于
!"""),

!常危及患者生命!

死亡率高 %

6

&

$ 本文回顾性分析我院
!""&

年
'

月至

!"6/

年
%

月介入治疗
&.

例鼻咽癌患者急性大出血

资料!探讨鼻咽癌急性大出血介入治疗的临床效果$

6

资料与方法

!"!

临床资料

本组
&.

例鼻咽癌急性大出血患者!男性
%/

例!

女性
6!

例!年龄
!&PN.

岁!中位年龄
&$2&

岁$ 根据

LJJL

'

!""/

(分期!

!

期
!&

例!

"

期
'%

例$

!6

例出

现颅底侵犯!

/

例出现鼻窦感染$ 所有病例均经病理

证实为鼻咽癌!确诊后经 N"

J4

或直线加速器等常规

放射治疗!放疗剂量
/"P/!Q9

$ 本组
!'

例患者鼻咽

部出血发生在鼻咽癌初次放疗后!

'N

例患者鼻咽部

出血发生在鼻咽癌复发再次放疗后! 出血时间为放

疗后
!"

个月至
'"

年! 出血持续时间
!=P$=

! 出血

量
!&""),

!介入治疗前经鼻腔填塞)药物止血均无

效*

!"#

方 法

以改良
R>,I+8M>@

技术! 经右侧股动脉穿刺!置

入
NS

导管鞘!将
&S

椎动脉导管分别选择性插至双

侧颈总动脉+颈外动脉)颈内动脉!分别行动脉造影,

根据造影剂外溢位置)程度!判断出血的靶动脉!判

断颈内)颈外动脉是否存在危险吻合!制定合适治疗

方案'栓塞或隔绝#, 在超滑导丝引导下选择性进入

出血动脉!选择明胶海绵颗粒或栓塞钢圈在
T

线提

示下缓慢)间隙)低压力进行栓塞!避免栓塞物返流-

如病变血管适合行隔绝! 将直径合适的覆膜支架置

入出血动脉破裂处!隔绝动脉管壁破损部位-如出血

动脉为颈内动脉且不适合覆膜支架置入! 在与家属

充分沟通并告知手术风险! 颈内动脉栓塞实验阴性

后!行单侧颈内动脉永久性栓塞-如双侧颈内)颈外

动脉未见明确出血动脉!但患者鼻咽出血明确!行双

侧颌内动脉及面动脉栓塞,

!"$

手术方式

本组
&.

例患者中
&"

例行栓塞术! 其中单侧颈

内动脉永久栓塞
.

例!颈外动脉栓塞
%6

例'包括颌

摘 要!%目的& 探讨介入治疗对鼻咽癌放疗后急性大出血的临床效果及安全性, %方法&

&.

例鼻咽癌患者放疗后急性大出血经鼻腔填塞)药物治疗无效后!行颈内)颈外动脉造影!明确
出血动脉后!选用明胶海绵)栓塞钢圈)覆膜支架等材料处理出血动脉, 回顾性分析患者出血
部位)介入治疗方案及疗效, %结果&

&.

例患者均顺利完成造影!其中
&'

例患者进行介入治
疗!

N

例患者动脉造影发现颈内动脉假性动脉瘤!放弃治疗,

%6

例患者行颈外动脉栓塞!

.

例
患者行颈内动脉永久性栓塞!

'

例患者行颈内动脉覆膜支架置入术!

%N

例患者介入治疗后出
血停止!有效率

$N2$O

'

%NU&'

#-术后发生面部肿胀疼痛
!$

例!

#

周后自行缓解,

!

例患者行单
侧颈内动脉永久性栓塞后发生大面积脑梗塞, %结论& 根据出血动脉的不同情况采取不同介
入术式治疗鼻咽癌放疗后急性大出血!止血效果良好!值得临床推广应用,

主题词!鼻咽肿瘤-大出血-介入栓塞-覆膜支架
中图分类号!
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内动脉
!<

例!咽升动脉
=

例!面动脉
==

例"#

=

例行

颈内动脉覆膜支架隔绝术#

>

例患者造影发现颈内

动脉假性动脉瘤后!放弃治疗$

!"#

诊断标准

一次连续出血
=<<?,

以上! 或一次出血
#<<?,

以上并反复发生称为严重出血#

#<?0*

内出血量达

!<<<?,

以上称为致死性大出血%

#

&

$

!"$

疗效评估

栓塞或隔绝后鼻咽出血减少直或停止!

@!/

内

出血停止为有效# 无效则指栓塞或隔绝后活动性出

血未停止%

!

&

$

!

结 果

%"!

动脉造影征象

本组患者中
=$

例可见明确出血 '造影剂外溢"

征象(见
A+B,1 #

"!其中颈外动脉分支颌内动脉
!<

例(其中
%

例为假性动脉瘤"!咽升动脉
=

例#颈内动

脉
#C

例形成假性动脉瘤#

!#

例颈内)颈外动脉未见

明确出血征象*

==

例面动脉增粗+迂曲,

%"%

介入治疗效果及并发症

本组
CD

例患者中
C=

例行介入治疗! 术后有效

止血
%>

例!有效率
$>:$E

(

%>FC=

"#其中颈外动脉栓

塞
%8

例! 术后面部胀痛
!$

例!

8

周后自行缓解)消

失! 未作特殊处理#

@

例患者行颈外动脉栓塞后
@!/

内出血未停止!再次动脉造影未发现明确出血征象,

=

例患者颈内动脉覆膜支架隔绝术后出血停止(

G05()1

8H%

"#

D

例单侧颈内动脉永久性栓塞后出血停止!

!

例栓塞术后大面积脑梗(

G05()1 CH$

",

=

讨 论

根治性放射治疗辅以化疗诱导为目前治疗鼻咽

癌的主要方式!随着医疗技术的提高!早期诊断率及

C

年生存率明显提高! 但鼻咽癌放疗后大出血是最

常见的死亡原因之一%

=

&

, 首先!放射线在杀伤肿瘤组

织的同时造成邻近正常组织损伤!坏死组织脱落!受

肿瘤侵犯血管暴露!容易发生大出血#其次!放射治

疗中!颅底骨组织受到放射线的照射!发生无菌性骨

坏死!从而破坏骨内及骨周血管!引起出血%

%

&

#再次!

鼻咽癌复发!特别是复发

的鼻咽癌位于咽隐窝!侵

犯外侧颈内动脉!极容易

出现致命性大出血 %

C

&

#最

后!放疗后患者鼻咽黏膜

干燥!自洁能力差!开口

受限!一旦鼻咽部黏膜受

&'()* ! +,--*.*/0 1'.2,3 '.*.4 5*62..5'7* 8,0*8 9/3*. +:; ,6'7*8 -.26 <= 1'8*8

I0J1 ;(?B1)2

I0?K,1

L1?'))/+51

M2(N'+*1()62? O0J/

/1?'))/+51

P*J1)?+, 4+)'J0N +)J1)6 #C < #C

QRJ1)*+, 4+)'J0N +)J1)6 ?+R0,,+)6 B)+*4/ !< #> %

QRJ1)*+, 4+)'J0N +)J1)6 +241*N0*5 K/+)6*51+, B)+*4/ = = <

A'J+, =$ #D #D

>,79.* ! ?*-0 ,/0*./') 1'.20,3 '.0*.4 @8*932'/*9.486A-.2/0 B,*CD

>,79.* % ?*-0 ,/0*./') 1'.20,3 '.0*.4 @8*932'/*9.486A8,3* B,*CE

>,79.* < F280 ?*-0 ,/0*./') 1'.20,3 '.0*.4 */32B'819)'. 7.'-0 *G1)98,2/A-.2/0 B*,CE

>,79.* # F280 ?*-0 ,/0*./') 1'.20,3 '.0*.4 */32B'819)'. 7.'-0 *G1)98,2/A8,3* B*,CE

G05()1 # G05()1 ! G05()1 = G05()1 %
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感染!黏膜糜烂"溃疡!导致大出血#

&

$

%

由于鼻咽部出血隐蔽!解剖结构特殊!鼻咽部大

出血处理起来相当棘手% 传统方法是前" 后鼻腔填

塞"鼻内窥镜下射频烧灼止血% 前"后鼻腔填塞法操

作简单!对鼻咽少量出血有较好疗效!但大部分患者

张口受限! 鼻腔黏连! 拔除填塞物时再次出血风险

高% 鼻内窥镜下射频烧灼止血准确可靠! 当鼻腔弥

漫出血或出血迅猛则难以奏效% 近年来! 数字减影

血管造影术 &

'()

' 在鼻咽癌出血方面优势显著!

'()

是明确血管出血部位以及是否存在血管畸形

的金标准#

*

$

!它既可以作为一种诊断方法!通过造影

明确出血动脉及部位( 同时也可以作为一种治疗手

段!根据造影结果及时处理相关破损部位%

'()

下

血管腔内治疗鼻咽癌出血根据出血动脉的重要程

度"出血部位等因素实施不同的治疗方案%当鼻咽癌

出血单纯由颈外动脉受侵犯引起! 可使用明胶海绵

颗粒或栓塞钢圈栓塞出血动脉( 当肿瘤侵犯颈内动

脉引起出血时!可使用覆膜支架行隔绝术!如因出血

部位难以置入覆膜支架" 须以栓塞钢圈行单侧颈内

动脉栓塞时!术前应长时间行颈内动脉栓塞试验!充

分了解
+,--,.

环开放情况! 并告知患者及家属永久

栓塞单侧颈内动脉的严重并发症&迟发性脑梗塞'%

本组病例
%/

例行单纯颈外动脉栓塞!均采取选

择性栓塞的方法!栓塞动脉包括)咽升动脉"颌内动

脉"腭升动脉"面动脉!栓塞材料有明胶海绵颗粒"栓

塞钢圈% 所有病例栓塞颈外动脉后!出血明显减慢!

直至出血停止% 术后
!$

例患者出现面部肿胀!

*0

后

肿胀逐渐消失! 未经特殊处理% 所有患者未出现发

热"面瘫"失明等症状%本组病例
/$

例发现鼻咽癌侵

犯颈内动脉!形成假性动脉瘤!其中
1

例行覆膜支架

隔绝术!术后止血效果良好!

2

例行单侧颈内动脉钢

圈永久栓塞术!术后出血停止!但
!

例出血大面积脑

梗塞(

&

例患者动脉造影后发现颈内动脉假性动脉

瘤后放弃治疗!自动出院%结合本组病例以及工作中

的体会! 我们总结如下)

!

重视患者术前影像学治

疗! 本组
%&

例鼻咽部增强
34

提示鼻咽癌复发!

!/

例提示颅底骨质破坏!

1

例提示右侧颈内动脉假性

动脉瘤!

'()

造影时优先行患侧颈内"外动脉造影!

有利于尽早发现并处理病变动脉(

"

动脉造影包括

双侧颈总动脉"颈内"外动脉!必须排除颈内"颈外动

脉之间危险吻合支!当双侧颈内"外动脉造影未发现

明确出血征象时! 根据鼻咽癌放疗后大出血责任动

脉为颌内动脉及面动脉! 予以双侧颌内动脉及面动

脉明胶海绵颗粒栓塞!当一侧颈动脉造影阴性时!特

别是患者出血凶猛时! 暂缓行该侧动脉明胶海绵栓

塞术! 立即行对侧颈动脉造影! 往往会发现出血动

脉!这样有利于尽早寻找病变动脉(

#

当鼻咽癌位于

咽隐窝部!肿瘤侵犯颈内动脉形成假性动脉瘤时!表

现为独特临床特点 *出血
5

血肿形成并机化
5

再出

血+

#

$

$

! 本组
#$

例发现颈内动脉假性动脉瘤!

1

例行

覆膜支架隔绝术!

2

例行单侧颈内动脉永久栓塞!

&

例家属放弃治疗% 当患者因颈内动脉假性动脉瘤位

置不适合行隔绝术时! 是否行单侧颈内动脉永久栓

塞仍不明确!患者的预期生存期"迟发性脑梗塞等因

!"#$%& ' (")*+ ",+&%,-. /-%0+"1 -%+&%2 3&+%0$4 4&)5&,+ 34&$10-,&$%24567%0,+ 8&"9:

;")$%< = >")*+ ",+<%,-. /-%0+"? -%+<%2 3<+%0$4 4<)5<,+ 34<$?0-,<$%24564"?< 8<"9:

;")$%< @ >")*+ ",+&%,-. /-%0+"1 -%+&%2 &5A0."B-+"0, $4",) %"54

;")$%& C D55<1"-+< /0,3<,4-+"0, 304+ ",+<%,-. /-%0+"1 -%+<%2 <5A0."4-+"05

6,789: ; 6,789: & 6,789: * 6,789: $

/!!/
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素均影响术后患者的生活质量! 虽然本组
<

病例采

取此方法止血有效! 同时
<

例患者栓塞术后立即行

健侧颈内动脉造影提示健侧颈内动脉已产生代偿!

=

例患者术后生活质量较好! 但
!

例患者术后发生大

面积脑梗!因此此方法必须与患者家属充分沟通后"

谨慎选择#

!

覆膜支架隔绝术无疑是鼻咽癌侵犯颈

内动脉导致动脉大出血的最佳治疗方案! 止血的同

时保持颈内动脉的通畅!保留颈内动脉的功能$

>05!

()1 8"%

%! 本组
?

例患者行颈内动脉隔绝术后止血

效果良好!未见明确不良反应&

"

尽可能行超选择动

脉栓塞的方法!减少非病变动脉的栓塞!为了避免栓

塞颗粒逆流误进颈内动脉!造成严重并发症!注入任

何一种栓塞材料均要在
@

线透视下采取低压"缓

慢"间断的方法&

#

栓塞剂的选择!本组病例颈外动

脉栓塞以明胶海绵颗粒为主!必要时辅以栓塞钢圈!

没有使用
A9B

颗粒的原因在于避免加重鼻咽组织

的坏死!再次诱发出血&单侧颈内动脉栓塞选择栓塞

钢圈!相比栓塞球囊!栓塞钢圈定位简单!价格经济!

止血效果良好&

$

本组
=

例患者行颈外动脉栓塞后

止血效果欠佳!

=!/

内再次出血!再次动脉造影未发

现明确出血征象!已行栓塞的动脉栓塞效果满意!对

此我们认为鼻咽部静脉出血的可能! 国内文献缺乏

有关该方面研究的报道'

鼻咽癌放疗后急性大出血非常凶险!死亡率高!

介入治疗能根据动脉出血部位采取合适的治疗方

式!止血效果明显!能减少短期内再出血的风险!为

下一步抗肿瘤争取宝贵时间! 是抢救鼻咽癌放疗后

急性大出血的有效手段!值得临床推广应用'
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