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骨盆骨折合并盆腔血肿的髂内动脉介入栓塞治疗

张崇高

（江苏省金湖县人民医院 放射科，江苏 金湖 ２１１６００）

　　摘要：笔者采用明胶海绵或不锈钢圈栓塞双侧髂内动脉治疗骨盆骨折合并盆腔血肿 ７例，其中 ６
例患者术前处于休克前期或休克期，血压低，出血明显，栓塞成功后，出血停止，血压回升，栓塞后 ２ｄ

血压恢复正常基础水平。提示：双侧髂内动脉栓塞对治疗骨盆骨折合并盆腔血肿效果明显，是一种有

效的治疗手段。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０８－１２０９］
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　　随着交通事业的发展，交通事故日趋增多，骨盆骨折
并发大出血是常见的急诊。因出血量大、发展快、病情凶

猛，易发生失血性休克，可危及患者生命，病死率高达

２０％。有部分患者因非手术治疗无效，但因多种原因而又
无法施行外科手术治疗。２００３—２００６年我院对 ７例此类患
者采用栓塞双侧髂内动脉取得了明显的效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５例，女 ２例；年龄 ３４～６２岁，平均 ４９．８岁。

均为交通事故伤。患者均在受伤 １ｈ内入院，其中 ６例入院
时血压较低，脉搏较弱，口唇紫绀，处于休克前期或休克期。

经 Ｘ线和 ＣＴ诊断为骨盆多处骨折合并盆腔血肿。经过内
科输血、补液、纠正休克等治疗，输血约２０００～３０００ｍＬ，未
见明显效果，生命体征脆弱。其中 ２例经外科手术剖腹探
查无效，关腹后再行介入治疗。

１．２　介入治疗方法
７例患者中 ５例采用 ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，经股动脉穿刺，置

入 ６Ｆ导管鞘，２例因股动脉搏动极其微弱，手术切开动脉
置入导管鞘。用 ６ＦＣｏｂｒａ管先选择性地插入对侧髂内动
脉，行动脉造影观察髂内动脉及其分支有无造影剂外溢、滞

留，有无动脉中断、假性动脉瘤和动静脉瘘形成，再将导管

撤回至同侧髂内动脉，采用成袢技术进行造影。经证实有

造影剂外溢者行双侧髂内动脉栓塞。栓塞前分别注入 ２Ｕ
加压素和 ８万 Ｕ庆大霉素稀释液。栓塞剂用明胶海绵条
（１ｍｍ×１０ｍｍ～２ｍｍ×１０ｍｍ）、明胶海绵颗粒（１ｍｍ×
１ｍｍ～２ｍｍ×２ｍｍ）、不锈钢弹簧圈。每侧动脉栓塞后须
再次造影，了解栓塞的效果。以髂内动脉栓塞平面以下及

远端分支不再显影为要求标准。髂内动脉栓塞后还必须作

髂外动脉造影，防止其分支出血。

２　结　果

２．１　造影结果
本组 ７例患者栓塞前造影示：髂内动脉及分支毛糙、截

断，有点状造影剂外溢征象，造影剂片状浓聚染色影，造影

剂滞留影，动脉分支有假性动脉瘤影形成；血肿较大的在实

质期造影剂染色形成充盈缺损
［１］
。栓塞后造影示：髂内动

脉栓塞平面以下及远端小分支闭塞、无造影剂外溢现象；无

造影剂浓聚和滞留现象，原有假性动脉瘤不再显影。７例
患者中髂外动脉造影均未发现异常。

２．２　介入治疗效果
７例患者均一次栓塞成功，栓塞后出血停止，血肿不再

扩大，血压渐趋平稳，经输血、补液后血压逐渐回升，脉搏

逐渐有力，栓塞后 ２ｄ血压均恢复正常基础水平。失血性休
克得到纠正，７例患者均获治愈。４例患者 １周后再次接受
其他相关的外科手术，情况良好。

２．３　并发症
７例患者中 ４例出现下腹部和臀部疼痛，给予消炎痛肛

栓塞肛，２次／ｄ，３ｄ后好转。１例患者有呕吐症状，对症处
理后好转。１例患者出现尿潴留，给予保留导尿后缓解。
２例患者术后体温升高，未给特殊处理后自行好转。１例患
者臀部皮肤颜色略有改变，经热敷和理疗后好转。２例患
者下肢无力和隐痛不适，１周后自行好转。
２．４　术后随访

７例患者均获６个月随访，均未发现再次出血和并发症。

３　讨　论

外伤后骨盆血肿因其出血量大，来势凶猛，危害较大。

即使手术治疗往往因渗血较多，血肿较大，病情较重，不能

承受，或因患者血压低，根本找不到出血部位和出血血管，

盆腔血肿又难以切开引流减压，因为一旦血肿内压力降低，

会加速出血。况且交通事故大多数是复合伤，非手术治疗

难以达到止血的目的，且易发生 ＤＩＣ。
我院近 １０年骨盆骨折合并盆腔血肿行非手术治疗患

者的病死率高达 ２７．８％，而且住院花费很高，平均输血近
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５０００ｍＬ。外科手术成功率也较低，病死率达 ２０％。而本
组 ７例行髂内动脉栓塞治疗的患者均治疗成功，患者生命
体征 ３ｄ内基本恢复正常，虽有一些并发症，但对生命无影
响，而且 １周内基本恢复。

盆腔的动脉主要为双侧髂内动脉、髂外动脉。髂内动脉

短而粗，发出后斜向内下降入小骨盆，多支分布于盆腔内脏

和盆壁。其脏支分为膀胱上动脉、膀胱下动脉、直肠下动脉、

子宫动脉、阴部内动脉；壁支分为闭孔动脉、臀上动脉、臀下

动脉。髂外动脉分为：腹壁下动脉、股动脉、股深动脉。其中

股深动脉分为旋股内侧动脉、旋股外侧动脉、穿动脉
［２］
。基

于血管分布的特点，因此骨盆骨折有下列情况时应注意大出

血的可能：（１）骨盆环 ２处以上骨折。（２）体格检查时发现
骨盆骨折属不稳定性。（３）挤压损伤引起骨盆骨折。（４）骨
盆环后半部发生骨折脱位

［３］
。笔者注意到骨折部位与某些

特殊血管损伤有密切关系，耻骨支骨折常累及阴部内动脉或

闭孔动脉，臀上动脉损伤常见于后骶髂关节脱位，骨盆后环

严重骨折时可以损伤髂总动脉或髂外动脉。因此对骨盆骨

折合并骨盆血肿患者可采用双侧髂内动脉栓塞治疗。

本组主要采用明胶海绵和不锈钢弹簧圈行栓塞治疗，

即可阻断动脉血流，降低出血区压力，又能避免栓塞末梢血

管，可避免造成局部组织缺血坏死。形成假性动脉瘤者选

用明胶海绵条及颗粒，以栓塞出血分支末梢阻止侧支供血。

综上所说，除造影剂外溢是髂内动脉出血的最可靠的

证据外，假性动脉瘤、动静脉瘘、动脉壁毛糙、不规则及动

脉血管变细，均是动脉出血的有力证据。一旦发现应立即

行靶血管栓塞，以达到有效止血和抢救患者生命的目的。

栓塞双侧髂内动脉治疗骨盆骨折合并盆腔血肿应及早、及

时。栓塞髂内动脉操作简单，易掌握，是一种治疗骨盆骨折

合并骨盆血肿的有效的治疗方法。
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腹部闭合性损伤后持续性腹胀的临床分析

邵堂雷１，杨卫平１，马迪１，沈宇辉２，周文龙３，彭承宏１

（上海交通大学医学院附属瑞金医院 １．外科 ２．骨科 ３．泌尿科，上海 ２０００２５）

　　摘要：为探讨腹部闭合性损伤后出现的持续性腹胀的原因，笔者对收治的 １４例腹部闭合性损伤
入院时无休克和腹膜刺激症且腹腔穿刺均阴性，但在保守观察过程中均出现不能缓解的持续性腹胀

患者的临床资料进行回顾性分析。１３例患者最终被分别确诊为迟发性脾破裂 ３例，十二指肠破裂 ２
例，胰腺破裂 ２例，肠系膜损伤 １例，结肠破裂 ３例，输尿管破裂 ２例；Ｔ１２胸椎骨折 １例。均行手术治
疗。１０例治愈，４例死亡，病死率 ２８．５７％。提示：腹部闭合性损伤患者如观察过程中出现持续性腹
胀时，虽生命体征平稳且无腹膜炎表现，但仍应积极寻找病因以免漏诊而延误治疗，必要时应考虑手

术探查。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０９－１２１２］

关键词：腹部损伤；创伤，非贯通性；持续性腹胀；临床分析
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　　腹部闭合性损伤是腹部损伤最常
见的一种类型，往往伴有腹内脏器的

受损。近年来随着影像学技术的不断

发展，对腹部闭合性损伤的诊断率有

所提高，但有些腹部脏器因其解剖位

置和结构的特殊仍存在一定的漏诊

率，而这些漏诊有时往往是致命的
［１］
。

因此对尚未确诊的腹部损伤患者除了

密切观察其生命体征外，有些特殊的

症状也不能忽视，因其往往对诊断有

极其重要的意义。笔者就近 ６年来以

持续性腹胀为主要临床表现的腹部闭

合性损伤患者的临床资料进行回顾性

分析，以期阐明其对诊断的重要性。

１　临床资料

１．１　一般资料
２０００年 １月—２００６年 １月我院共

收治急性腹部闭合性损伤患者 １６５例，
其中１４例入院后即行全面体检，均无休
克或腹膜炎表现，腹腔穿刺阴性在保守

治疗观察期间出现持续性进行性腹胀。

男１３例，女１例；年龄２１～７３岁。１４例
患者的致伤原因、临床表现、实验室检查

及影像检查见（表１）。
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