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Abstract
Objective To explore the guidance value of preoperative bronchial artery CT angiography (CTA) for 
bronchial artery embolization in massive hemoptysis. Methods A retrospective analysis was performed 
on the clinical data of 125 patients with massive hemoptysis who underwent bronchial artery 
embolization in the hospital between January 2019 and March 2024. According to different treatment 
methods, patients were divided into CTA group (53 cases, CTA-guided bronchial artery embolization) 
and control group (72 cases routine bronchial artery embolization). The detection results consistency 
of offending artery between CTA and digital subtraction angiography (DSA) was observed. The 
perioperative parameters (operation time, dosage of contrast agent, DSA exposure time), response 
rate of hemostasis, postoperative recurrence rate and incidence of complications (chest and back pain, 
hematoma, deep venous thrombosis) were compared between the two groups. Results According 
to preoperative examination, there were 72 offending vessels in CTA group, including 53 bronchial 
arteries and 19 non-bronchial systemic circulation arteries. DSA showed that there were 77 offending 
vessels, and detection rate of offending vessels was 93.01%. The operation time, dosage of contrast 
agent and DSA exposure time in CTA group were lower than those in control group (P<0.05), response 
rate of hemostasis was higher than that in control group (P<0.05), and postoperative recurrence rate 
was lower than that in control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of 
postoperative complications between the two groups (P>0.05). Conclusion CTA before bronchial artery 
embolization can effectively find offending arteries of hemoptysis, shorten operation time, ensure 
hemostatic effect and reduce postoperative recurrence rate.
Keywords: Massive Hemoptysis; CT Angiography; Bronchial Artery Embolization; Digital Subtraction 
Angiography; Recurrence Rate

咯血属于常见的呼吸系统疾病，患者因肺部新生血管不够成熟，血管壁较为脆弱，
易受炎症刺激或肺部压力变化的影响，发生血管壁破裂而引发出血事件[1]。临床上根据咯
血量可分为少量、中量和大量咯血，其中大咯血是指患者24 h内出血量＞300 mL[2]。大
咯血发病迅速、危险性高，能直接危及患者生命，具有较高的致死率[3]。窒息和失血性休
克是大咯血的常见致死原因。诱发大咯血的病因较多，常见的有肺结核、肺癌、支气管
扩张和肺部感染等，同时肺动脉高压、血管炎和心血管疾病等也可能导致大咯血[4]。支气
管动脉栓塞术是治疗大咯血的有效方式，具有操作简单、术后恢复快、止血效果好的优
势，能够有效保护患侧肺功能[5]。但在手术过程中需要逐个寻找责任血管，所需造影剂剂
量较多，花费时间长，且存在漏栓风险[6]。同时，对于部分存在动脉斑块的患者，反复钩
挂导管的操作容易导致斑块脱落，会增加术后并发症的风险[7]。因此，术前明确责任血管
的位置、分布和走形，对支气管动脉栓塞术的治疗效果具有积极意义。随着影像学技术
的进步，CT血管造影(CTA)在临床中的应用愈加广泛，CTA技术能够清晰显示细小血管，
从多角度展示血管的解剖结构，对责任血管的定位具有重要意义[8]。基于此，本研究将探
究术前支气管动脉CT血管造影(CTA)指导大咯血支气管动脉栓塞术的价值。现报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月~2024年3月于我院行支气管动脉栓塞术的125例大
咯血患者的临床资料。

纳入标准：符合大咯血诊断标准[9]；满足支气管动脉栓塞术指征；无检查禁忌；年
龄≥18岁；无肺部手术史。排除标准：合并凝血功能障碍；合并精神性疾病无法配合检
查者；合并肝、肾功能严重障碍者；合并碘过敏者；难控性活动性大咯血；囊性纤维化
或弥漫性病变支气管扩张。将接受CTA指导大咯血支气管动脉栓塞术治疗的患者纳入CTA
组(53例)，急诊和家属未同意行CTA检查的患者纳入对照组(72例)。CTA组有男44例，女
9例；年龄31~89岁，平均(66.04±11.24)岁；体质量指数(BMI)在16.3~31.2 kg/m2，平均
(21.26±2.11)kg/m2；合并吸烟史26例；支气管扩张35例，肺肿瘤3例，肺部感染11例，
肺结核4例。对照组有男52例，女20例；年龄29~86岁，平均(67.39±9.96)岁；BMI在
16.2~30.5 kg/m2，平均(22.01±2.14)kg/m2；合并吸烟史29例；支气管扩张43例，肺肿
瘤2例，肺部感染19例，肺结核8例。两组患者的基本资料未见显著差异(P＞0.05)。
1.2 检查方法  CTA扫描：使用美国GE 64排螺旋CT机，患者取仰卧位，以患者甲状
腺上极水平至肾动脉开口水平作为CT扫描范围。扫描参数设置：螺距1.1~1.3，电压
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【摘要】目的 探究术前支气管动脉CT血管造影
(CTA)指导大咯血支气管动脉栓塞术的价值。方法 回
顾性分析2019年1月至2024年3月于我院行支气管动
脉栓塞术的125例大咯血患者的临床资料。将接受
CTA指导大咯血支气管动脉栓塞术治疗的患者纳入
CTA组(53例)，急诊和家属未同意行CTA检查的患者
纳入对照组(72例)，直接进行支气管动脉栓塞术治
疗。观察CTA组责任动脉检出结果与数字减影血管
造影(DSA)结果的一致性。对比两组的围术期相关
参数(手术时间、对比剂用量、DSA暴露时间)、止
血有效率、术后复发率及并发症发生率(胸背疼痛、
血肿、下肢深静脉血栓)。结果 CTA组患者经术前检
查后共发现72支咯血责任血管，其中支气管动脉53
支，非支气管性体循环动脉19支；经DSA检查确认
咯血责任血管共77支，CTA对咯血责任血管的检出
率为93.01%。CTA组手术时间、对比剂用量及DSA
曝光时间均低于对照组(P＜0.05)；CTA组的止血有
效率高于对照组(P＜0.05)；CTA组术后复发率低于
对照组(P＜0.05)；两组术后并发症发生率未见显著
差异(P＞0.05)。结论 支气管动脉栓塞术前行CTA检
查能有效发现咯血责任动脉，减少手术时间，保障
止血效果，降低术后复发率。
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120 kV，电流200 mA，层厚1 mm，重建间隔0.5 mm，矩阵
512×512。于患者右侧正中静脉处注入碘海醇对比剂，注入速率
为4.0 mL/s，注入剂量为1.5 mL/kg。延迟扫描30 s，将原始图像
重建为0.5 mm层间距和0.5 mm的层厚的薄层图像，将所得图像
传输至PACS系统，获得相关责任血管的影像学结果。对照组术前
未行CTA扫描。

支气管动脉栓塞：使用改良 Seldinger 法进行支气管动脉栓
塞。取患者右侧股动脉作为导管鞘导入位置，CTA组患者根据术
前CTA检查结果引入Cobra导管、RLG导管、YASHIRO导管、RH
导管或MIK导管，插入所需栓塞的责任血管。对照组引入导管行
支气管动脉、胸廓动脉、肋间动脉、膈动脉、肾上腺动脉等相关
动脉的造影检查，寻找责任血管，责任血管造影表现为血管呈现
扭曲增粗状，注入对比剂后可见对比剂溢出、外渗或血管异常增
粗，分支增多、紊乱。选取非离子型对比剂碘海醇，使用高压注
射器注射。选择责任血管后引入微导管进行进一步造影检查，观
察是否存在脊髓、食管、气管供血动脉显影。微导管导入需越过
重要分支血管。经微导管缓慢推注栓塞剂(聚乙烯醇颗粒、明胶海
绵颗粒、弹簧圈或医用组织胶)。待责任血管远端未显影，血管
流速显著降低，出现对比剂滞留后停止栓塞。术后常规包扎、吸
氧、镇咳和抗感染干预。
1.3 观察指标  (1)CTA检出率：由阅片经验丰富的影像学医生进
行图像分析，观察术前CTA对咯血责任血管的检出结果和DSA检
出结果的差异，观察CTA下患者的责任血管分布情况。责任血管
评价标准：A：血管可见异常扩张、增粗；B：局部染色加重；
D：血管网紊乱，肺动、静脉之间存在异常分流；D：异常血管
交通。(2)围术期相关参数；记录两组的手术时间、对比剂用量
和DSA的曝光时间。(3)止血效果：观察两组患者术后近期的止血
效果，患者术后即刻或24 h无咯血症状记为显效，患者术后痰内
带有少量暗红色血，且少于术前，经药物治疗后均无咯血症状记
为有效，患者咯血症状未见改善或出血量增多记为无效。止血有
效率=显效率+有效率。(4)术后复发：随访患者术后1个月内咯血
复发情况，将术后1个月内出现大咯血的患者记为复发大咯血，
将术后1个月内出现痰中带血或存在少量咯血的患者记为复发咯

血。术后复发率=复发大咯血率+复发咯血率。(5)并发症：记录两
组患者术后胸背部疼痛、血肿、下肢深静脉血栓的发生率。
1.4 统计学方法  本次研究采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分
析，围术期相关参数采用均值±标准差表示，采用t检验。止血有
效率、术后复发率和并发症发生率使用率表示，采用χ

2检验。P
＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 CTA结果与DSA结果对比  CTA组经术前CTA检查共发现72支
咯血责任血管，其中支气管动脉53支(73.61%)，其中右侧27支
(主动脉弓6支、肋间后动脉3支、降主动脉18支)，左侧26支(主动
脉弓7例、肋间后动脉3支、降主动脉16支)；非支气管性体循环
动脉19支(26.39%)，其中11支为肋间动脉、4支为锁骨下动脉、2
支为胸廓内动脉，2支为膈下动脉。DSA检查确认咯血责任血管共
77支，其中支气管动脉55支，非支气管性体循环动脉22支，CTA
对咯血责任血管的检出率为93.01%。
2.2 典型病例  患者男，71 岁，系“咯血一周”入院，单次咯血
量约200mL，入院支气管动脉 CTA 提示：左支气管动脉近段动
脉瘤形成，左支气管动脉增粗、扩张；右侧支气管动脉稍增粗。
结合术前支气管动脉CTA结果，术前充分准备，普通导管、微导
管、PVA 颗粒、医用组织胶、弹簧圈等。术中针对右侧支气管动
脉采用PVA颗粒(350-560微米)充分栓塞，左侧支气管动脉末稍采
用PVA颗粒(350-560微米)充分栓塞，后加用医用组织胶栓塞近端
支气管动脉及瘤体部位，术后未再咯血。
2.3 两组围术期相关参数对比  CTA组手术时间、对比剂用量及
DSA曝光时间均低于对照组(P＜0.05)，见表1。
2.4 两组止血效果对比  CTA组的止血有效率高于对照组(P＜0.05)，
见表2。
2.5 两组术后复发率对比  CTA组术后复发率低于对照组(P＜0.05)，
见表3。
2.6 两组术后并发症发生率对比  两组术后并发症发生率未见显
著差异(P＞0.05)，见表4。

图1～3为气管动脉CTA结果。左支气管动脉近段动脉瘤形成，左支气管动脉增粗，扩张；右侧支气管动脉稍增粗。
图4～6为DSA结果，示右侧支气管动脉稍增粗，左支气管动脉增粗、扩张，左支气管动脉近段动脉瘤形成。
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表4 两组术后并发症发生率对比[n, (%)]
组别	 例数	 胸背部疼痛     血肿	       下肢深静脉血栓	 发生率

CTA组	 53	 2(3.77)	       2(3.77)	      0(0.00)	                     4(7.55)

对照组	 72	 3(4.17)	       3(4.17)	      0(0.00)	                     6(8.33)

χ2值					                          0.026

P值					                          0.873

表3 两组术后复发率对比[n, (%)]
组别	 例数	 复发大咯血     复发咯血	 复发率

CTA组	 53	 1(1.89)	        3(5.66)	 4(7.55)

对照组	 72	 4(5.56)	        11(15.28)	 15(20.83)

χ2值				                        4.181

P值				                        0.041

表2 两组止血效果对比[n, (%)]
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 止血有效率

CTA组	 53	 29(54.72)	 22(41.51)	 2(3.77)	 51(96.23)

对照组	 72	 24(33.33)	 37(51.39)	 11(15.28)	 61(84.72)

χ2值					     4.336

P值					     0.037

表1 两组围术期相关参数对比
组别	 例数	 手术时间(min)      对比剂用量(mL)     DSA曝光时间(min)

CTA组	 53	 62.14±15.32        103.26±10.65          32.11±7.62

对照组	 72	 89.67±14.17        156.62±11.44          52.97±6.84

t值		  10.370	               26.530	             16.052

P值		  0.000	               0.000	             0.000

3  讨　论
咯血是指血液经患者口腔咳出的一种症状表现，其中以大咯

血的危急程度最高，是能够威胁患者生命安全的急重症[10]。大咯
血病情进展快，极易引发失血性休克或窒息等[11]。目前，支气管
动脉栓塞术是治疗大咯血的有效方案，能够通过栓塞责任血管的
方式有效控制出血症状，临床疗效确切[12]。支气管动脉系统是大
咯血的主要来源，同时肋间动脉、锁骨下动脉等非支气管动脉亦
可引发大咯血症状[13]。因此，明确责任血管的位置、走向和开口
处对于手术治疗具有重要指导意义。有研究发现，术后复发咯血
的主要原因在于手术时漏栓责任血管[14]。在常规肺部CT平扫下无
法有效确定出血责任血管位置，导致CT平扫对于支气管动脉栓塞
术的指导价值较低。CTA作为一种无创性血管成像技术，能够有
效明确引发出血事件的责任血管，同时对于责任血管的走形、数
目和开口位置的观察效果较好，目前已在心脑血管疾病的血管成
像检查中获得理想效果[15]。

本研究使用术前CTA对支气管动脉栓塞术进行指导，结果显
示：CTA组患者经术前检查后共发现72支咯血责任血管，其中支
气管动脉53支，非支气管性体循环动脉19支；经DSA检查确认咯
血责任血管共77支，CTA对咯血责任血管的检出率为93.01%。说
明CTA对于引发大咯血的责任动脉检出率较高，能够于术前有效
确定出血位置和责任动脉数量。在本研究中，CTA组手术时间、
对比剂用量及DSA曝光时间均低于对照组。责任血管的开口位置
会影响到导管的选择，对于责任血管开口向上的患者一般需选用
MIL、RLG等导管，对于开口朝下以及弓上和弓下壁的血管则需要
采用Cobra导管[16]。术前CTA检查能清晰显示责任血管的开口位
置，对于手术导管的选择具有重要指导意义，不仅能够在手术期
间选择正确的导管，还能减少手术时间，避免为确认责任血管位
置而反复插管、造影。术前CTA检查能够为术中使用栓塞材料提
供指导，避免术前准备不充分，提高栓塞成功率。同时，术前确
认责任血管位置能够减少术中对比剂用量，缩短DSA暴露时间，
有助于减轻造影辐射对于患者的损伤[17]。本研究显示，CTA组的
止血有效率高于对照组，术后复发率低于对照组。说明术前CTA
检查指导的支气管动脉栓塞术的止血效果较好，并且能够降低术
后咯血复发率。影响止血效果和术后复发的主要原因在于漏栓责
任血管。有研究指出，术前CTA能够提供非支气管性体循环动脉
等责任血管的存在情况，有助于降低手术栓塞时的遗漏责任血
管，影响止血效果[18]。通过观察两组患者的并发症发生率发现，
两组患者均未出现严重并发症，说明术前行CTA检查的安全性
高，不会增加严重并发症的发生风险。

综上所述，支气管动脉栓塞术前行CTA检查能有效发现咯血
责任动脉，减少手术时间，保障止血效果，降低术后复发率。
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