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　 　 随着脊柱微创技术和器械的发展,经皮椎间孔

镜 椎 间 盘 切 除 术 ( percutaneous transforaminal

endoscopic discectomy,PTED)治疗腰椎间盘突出症

( lumbar disc herniation, LDH ) 的 应 用 越 来 越

广 [1 ~ 3] 。 虽然 PTED 相对微创安全,术中致腰动脉

损伤引发出血临床罕见,但此类出血往往处理困难、

情况危急。 经导管动脉栓塞术( transcatheter arterial

embolization,TAE)已被广泛应用于严重、无法控制

的外周动脉出血,包括肝动脉栓塞、支气管动脉栓

塞、子宫 动 脉 栓 塞 等, 有 效 止 血 率 高, 安 全 性 良

好 [4 ~ 6] 。 TAE 治疗 PTED 所致出血的临床报道少

见,2019 年 7 月 ~ 2023 年 12 月我们经腰动脉栓塞

治疗 3 例 PTED 所致出血,报道如下。

1　 临床资料

病例 1:女,46 岁,因“左下肢疼痛 2 年余,加重

1 月余”于 2023 年 12 月 16 日入院。 查体:腰椎生

理曲度变浅,腰椎中下段棘突两旁压痛、叩击痛,仰

卧挺腹( + ),屈颈试验( + ),左侧直腿抬高试验 60°

( + ),加强试验 ( + ),腰椎后伸试验 ( + ),左下肢

肌力Ⅳ级。 腰椎 MRI:L1 ~ L5 腰椎术后改变,L2 / 3、

L5 / S1 椎间盘膨出并部分突出 (图 1A)。 术前诊断

LDH 伴神经根病。 2023 年 12 月 18 日在局麻下行

PTED,术中切除突出椎间盘顺利, 术程血压平稳。

术毕缝合切口,无菌敷料覆盖后安返病房。 术后 2 h

患者逐渐出现面色苍白,诉左侧髂腰部疼痛、腹部不

适伴四肢汗出。 查体:左侧腹壁叩击痛明显。 术后

2 h 查血常规提示血红蛋白由术前 106 g / L 下降至

82 g / L,术后 3 h 再次查血红蛋白 68 g / L。 急查腹部

CT 示左侧腰大肌、髂肌及髂腰肌肿胀、损伤,左侧腹

壁血肿可能(图 1B)。 结合病史考虑术中损伤腰动

脉出血致腹膜后血肿,输注同型浓缩红细胞 4 U。

请介入科会诊并与患者及家属沟通病情后,术后 6 h

行介入腰动脉栓塞治疗。 患者术前血压低至103 / 68

mm Hg,术中血压控制在 110 / 70 mm Hg 左右。 局麻

下采用 Seldinger 技术穿刺右侧股动脉,插入 F5 血管

鞘(日本泰尔茂株式会社,型号:RS∗A50K10SQ,批

文号:国械注进 20193031784),送入造影导管,行腹

主动脉造影了解各腰动脉开口及形态,初步明确出

血的腰动脉及侧支循环情况。 用 F5 Cobra 导管在手

术区域探查出血腰动脉,术中数字减影血管造影

(digital subtraction angiography, DSA)见 L4 腰动脉

假性动脉瘤形成(图 1C),余腰动脉未见明显异常。

改用微导管(中国麦瑞通医疗器械有限公司,型号:

2. 6 Fr 125 cm,批文号:国械注进 20163032255)超

选择进入 L4 水平腰动脉,3 mm × 14 mm 微弹簧圈

栓塞左侧 L4 动脉主干中远段(图 1D),近端灌注少

量明胶海绵颗粒(直径 350 ~ 460 μm),再次造影显
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示左侧假性动脉瘤未见显影(图 1E,F)。 术中患者

未诉明显不适,术毕留置鞘管,以防止侧支血管迟发

性出血需要介入再处理情况发生。 加压包扎腹股沟

区穿刺处,送回病房。 术后 3 h 血压回升至 121 / 77

mm Hg。 次日观察无再出血情况发生,拔除鞘管。
术后 3 d 复查血红蛋白回升至 97 g / L,术后第 4 天

回升至 114 g / L,未再输血治疗。 TAE 术后 1 周患者

出院。 3 个月后电话随访,未发生腰动脉再出血情

况,无并发症发生。
病例 2:男,74 岁,因“腰椎微创术后 1 年,腰痛

及右下肢放射痛麻木 3 d”于 2019 年 7 月 29 日入

院。 查体:L4 / 5棘间压痛及右侧椎旁压痛,右下肢放

射痛,右侧臀上皮神经处压痛。 仰卧挺腹 ( + ),屈
颈试验( - ),左侧直腿抬高试验 70°( + ),加强试验

( - ),右侧直腿抬高试验 90°( + ),加强试验( + )。
腰椎后伸试验 ( + ),双下肢肌力正常。 腰椎 MRI:
L3 / 4椎间盘术后改变;L4 / 5、L5 / S1 椎间盘变性、膨出

并突出;腰椎退行性改变 (图 2A)。 与患者及家属

沟通病情,2019 年 8 月 2 日行 L4 / 5 PTED、脊髓和神

经根粘连松解术、腰椎间盘射频热凝术。 手术过程

顺利,神经根松解,神经根搏动良好,血压平稳。 术

毕缝合切口,无菌敷料覆盖后安返病房。 术后 2 h
患者逐渐面色苍白,伴患侧腹股沟区疼痛,血压低至

86 / 60 mm Hg,血红蛋白由术前 121 g / L 下降至 103
g / L,术后 3 h 复查血常规提示血红蛋白 89 g / L。 急

查腹部彩超提示右侧腰部深肌层异常回声,范围约

18 mm × 12 mm。 输注同型浓缩红细胞 3 U,同时进

行扩容、抗休克等治疗,请介入科会诊与患者及家属

沟通病情后,PTED 术后 4 h 行 TAE 治疗。 TAE 术

前血压低至 86 / 60 mm Hg,术中血压控制在 100 / 70
mm Hg 左右,手术过程同前。 DSA 示右侧 L4 / 5 腰动

脉分支可见血管局部截断,远端可见异常染色,同时

左侧髂内动脉可见一动脉瘤(图 2B)。 更换微导管

(中国 麦 瑞 通 医 疗 器 械 有 限 公 司, 型 号: 2. 6 Fr
125 cm,批文号:国械注进 20163032255) 后超选择

进入出血腰动脉,采用 3 枚 3 mm × 30 mm 弹簧圈栓

塞腰动脉动脉主干(图 2C),栓塞后出血责任血管未

见显影,未见造影剂外溢(图 2D)。 术后 3 h 血压回

升至 116 / 78 mm Hg。 术后 3 d 复查血常规血红蛋

白恢复至 90 g / L,术后 1 周血红蛋白 115 g / L。 TAE

术后 8 d 出院。 3 个月后电话随访,患者未发生腰动

脉再出血情况,无并发症发生。

病例 3:男,69 岁,因“腰痛伴右下肢疼痛、无力

半月余”于 2022 年 6 月 3 日入院。 查体:腰椎生理

曲度变直,双侧椎旁压痛、叩击痛。 仰卧挺腹( + ),

屈颈试验( - ),左侧直腿抬高试验 70°( - ),加强试

验( - ),右侧直腿抬高试验 30° ( + ),加强试验

( + )。 腰椎后伸试验( + ),右下肢肌力 2 级,左下

肢肌力 3 级,四肢肌张力增高。 腰椎 MRI:L1 / 2、L2 / 3、
L4 / 5、 L5 / S1 LDH, L3 / 4 膨 出, 腰 椎 退 行 性 改 变 ( 图

3A)。 术前诊断 L4 / 5 LDH。 2022 年 6 月 12 日在局

麻下行 PTED,穿刺成后调整置管,椎间孔镜下操作

过程中出现视野不清现象,手术过程顺利,拔除工作

套管时切口出血,患者诉头晕,伴四肢汗出,血压由

术前 122 / 89 mm Hg 下降至 88 / 53 mm Hg,切口填塞

纱块加压止血并补液扩容后血压缓慢回升,遂缝合

切口。 返回病房后持续监测血压、血红蛋白,患者诉

右侧腰痛及腹股沟区疼痛,血压最低 80 / 51 mm Hg。
术后 2 h 查血常规提示血红蛋白由术前 112 g / L 下

降至 87 g / L,术后 3 h 血红蛋白 65 g / L。 急查床旁

腹部彩超提示右侧腰部深肌层异常回声,范围约

15 mm × 10 mm。 考虑术中损伤腰动脉出血致腹膜

后血肿,输注同型浓缩红细胞 3 U,同时进行扩容、
抗休克等治疗。 请介入科会诊并与患者及家属沟通

病情后,术后 4 h 行介入腰动脉栓塞治疗,手术过程

同 前, 术 中 右 侧 腰 动 脉 分 支 见 末 梢 异 常 染 色

(图 3B),提示破裂出血区,引入微导管 (中国麦瑞

通医疗器械有限公司,型号:2. 6 Fr 125 cm,批文号:
国械注进 20163032255)后超选择进入腰动脉,用明

胶海绵颗粒 (直径 350 ~ 460 μm) 栓塞血管末梢

(图 3C),栓塞后 DSA 示血管末梢未见造影剂外溢

(图 3D)。 术后 3 d 复查血常规血红蛋白恢复至 106

g / L,术后 1 周血红蛋白 118 g / L。 TAE 术后 13 d 患

者出院。 3 个月后电话随访,未发生腰动脉再出血

情况,无并发症发生。

2　 讨论

　 　 PTED 是在局部麻醉下进行的微创手术,特点

是创伤小、出血量少、患者住院时间短,同时保证脊

柱生物力学的完整性 [7,8] ,目前已广泛应用治疗

LDH。 PTED 术中造成的腰动脉及分支出血临床罕

见,通常由于 PTED 术中穿刺造成。 除此之外,还与
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图 1　 A. MRI 示 L1 ~ L5 腰椎术后改变;B. 腹部 CT 示左侧腰大肌、髂肌及髂腰肌肿胀、损伤,左侧腹

壁血肿可能;C. DSA 示 PTED 术后出血;D. 左侧 L4 动脉插管造影示明显团状对比剂外溢;E. 使用

3 mm × 14 mm 弹簧圈栓塞腰动脉;F. 即刻造影示左侧 L4 血流完全阻断,未见动脉血管显影,造影剂

外溢消失 　 图 2　 A. MRI 示 L3 / 4椎间盘术后改变;L4 / 5 、L5 / S1 椎间盘变性、膨出并突出;腰椎退行性

改变;B. DSA 示右侧 L4 / 5腰动脉分支可见血管局部截断,远端可见异常染色,同时左侧髂内动脉可见

一动脉瘤;C. 3 枚 3 mm × 30 mm 弹簧圈栓塞腰动脉动脉主干;D. 复查 DSA 出血责任血管未见显影,

未见造影剂外溢 　 图 3 　 A. MRI 示 L1 / 2 、L2 / 3 、L4 / 5 、L5 / S1 椎间盘突出,L3 / 4 膨出,腰椎退行性改变;

B. PTED 术后 DSA 示右侧腰动脉分支出血,导管进入到右侧腰动脉内造影,造影剂末梢异常染色;

C. 引入微导管后应用明胶海绵颗粒栓塞血管末梢;D. 复查 DSA 示右侧腰动脉末梢异常染色消失
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镜下操作时旋转工作套管、患者长期服用抗凝药物

或存在凝血障碍、翻修手术区存在瘢痕、多节段椎间

盘切除等因素有关 [9 ~ 11] 。 此类出血情况紧急,内科

保守治疗无效;外科急诊开腹探查受限于解剖位置

和动脉痉挛,通常寻找出血靶向血管困难,直接修补

或结扎出血血管难度及创伤大、手术时间长,效果不

明显。 国内外关于 TAE 治疗外伤或手术引起的腰

动脉出血文献较少,且多以个案报道形式,如 Wang
等 [12] 报道 1 例采用单纯弹簧圈栓塞治疗 PTED 术

中出血,患者经 TAE 栓塞腰动脉止血后脱离危险;
陈水兵等 [13] 报道 4 例 PTED 所致腰动脉大出血,单
纯弹簧圈栓塞 1 例,微球栓塞后采用弹簧圈栓塞

3 例,均取得满意效果,术后患者血红蛋白明显回升

且未观察到并发症。
PTED 所致出血特点如下。 ①出血好发部位:

腰动脉开口于腹主动脉背侧,一共 4 对,在椎间孔前

外侧缘附近分为:横突前支、脊支和背侧支。 由于横

突前支生理解剖位置沿横突前缘走行,行 PTED 穿

刺时穿刺道偏向于椎间孔外侧至出口神经根前侧椎

体附近,容易造成该动脉处损伤引发出血,此处是

PTED 所致出血的好发部位。 ②出血常见原因为术

中穿刺损伤。 本组 3 例均为穿刺过程损伤腰动脉所

致出血,均因穿刺靠近腹侧椎体或穿刺水平角偏大

所致,因此,术前需要提前规划穿刺路径和穿刺角

度,术中需要及时使用 C 形臂机透视正侧位,了解

穿刺位置,及时调整穿刺路径。 ③出血后的特征表

现:患侧腹股沟疼痛、后背部及腹部疼痛、腹胀;头
晕、出冷汗和面色苍白等出血征象。 一旦发现患者

术后出现类似症状体征,需监测血压及血红蛋白,做

到早期发现,并及时结合床旁超声、病史和 DSA 完

成诊断。 若术中镜下操作时多次出现视野不清,明
胶海绵填塞效果不佳;拔除管道时切口出血,需要怀

疑术中腰动脉损伤所致出血。 ④早期发现后紧急处

理措施包括:术中镜下确定腰动脉出血,可选择明胶

海绵颗粒进行止血,并根据患者术中生命体征判断

是否继续行 PTED;术后拔除管道后切口出血,需行

术口填塞止血,必要时及时输注同型浓缩红细胞,同
时进行扩容、抗休克等治疗。

急诊行 TAE 治疗 PTED 所致腰动脉损伤的手

术指征:①术中大量出血( > 500 ml),出现腹膜后血

肿,术后 2 ~ 3 h 血红蛋白和血压呈进行性下降;②

出现患侧腹股沟疼痛、后背部及腹部疼痛、腹胀,头

晕、出冷汗和面色苍白等出血征象,肌力呈进行性下

降等血肿压迫症状;③结合床旁超声、病史和 DSA
明确血肿形成。

相较于内科保守治疗和手术止血,TAE 应用于

PTED 所致腰动脉出血的治疗优势主要在于:①可

快速识别出血部位及其供血血管并精准栓塞,疗效

确切;②可预防性栓塞潜在出血血管,如患者存在局

部造影剂异常浓聚、畸形血管团、血管末梢呈“截断

征”、局部血管粗细不均呈“痉挛征”和末梢血管扩

张迂曲染色等间接出血征象,可结合影像学检查、病
史和生化结果对供血动脉进行经验性栓塞。 ③术中

麻醉要求低,在紧急情况下可立即进行,术前准备时

间短,适用范围广,可对再出血患者进行重复治疗。
3 例术中栓塞剂选择综合考虑以下方面:弹簧

圈属于永久性栓塞材料,术中可控性好,不易造成截

瘫等不良事件发生 [14,15] 。 本组前 2 例主要选择弹

簧圈栓塞,止血效果明确,未观察到严重并发症。 但

弹簧圈只推荐栓塞动脉近端,动脉末梢分支出血时

单纯采用弹簧圈栓塞存在侧支循环建立后再出血的

风险,且腰动脉主干较细短,应用多个弹簧圈栓塞存

在向腹主动脉脱落的风险。 明胶海绵颗粒栓塞后

2 ~ 3 周被人体吸收,可根据腰动脉直径选择不同大

小颗粒。 病例 3 经探查后未发现明显出血直接征

象,仅见腰动脉分支末梢存在异常染色,选择明胶海

绵颗粒栓塞预防性栓塞即可达到止血目的,同时相

较于弹簧圈,明胶海绵颗粒具有闭塞侧支循环预防

再出血的优势 [16] ;另外,明胶海绵颗粒价格低廉,综
合考虑术中造影情况和患者经济状况后病例 3 采用

明胶海绵颗粒作为栓塞材料。
TAE 应用于 PTED 所致腰动脉出血应注意:①

腰动脉开口相对位置固定 [17] ,若患者出血情况紧

急,可根据椎间孔镜穿刺道位置迅速定位造影栓塞,
之后再行腹主动脉造影排除相关侧支血管出血;②
为避免相关并发症发生,术者在栓塞前应认真分析

结病史和 DSA 等影像学检查结果,明确出血腰动脉

解剖位置,排除血管交通支,避免误栓根髓动脉引发

截瘫等严重并发症;③注意出血动脉交通支和吻合

支,避免漏栓影响止血效果;④根据腰动脉及其分支

血管直径选择合适的栓塞剂,若腰动脉破口大或存

在动静脉瘘,需要选择直径较大的颗粒或微球;⑤对
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于严重失血性休克导致存在出血动脉痉挛情况的患

者,采用颗粒微球栓塞后加用弹簧圈,避免出现休克

纠正后出血动脉恢复扩张引发再出血情况;⑥术中

应用微导管使其头端尽可能接近造影剂溢出处,栓

塞过程要保持低压、缓慢注入,避免栓塞剂反流至腹

主动脉造成异位栓塞。 PTED 所致出血介入栓塞术

后应注意密切监测患者血压及血红蛋白,若行 TAE

后止血效果仍不明显,需要考虑开腹、腔镜下探查等

开放手术。

本组 3 例 TAE 治疗 PTED 所致腰动脉出血均取

得满意疗效,术后血红蛋白、血压逐渐上升,血流动

力学趋于稳定,未发生再出血情况,未观察到如肌力

下降、截瘫等严重并发症。 病例 3 术后出现发热,原

因可能与血肿吸收有关,对症处理后患者好转。 与

类似病例报道 [18] 结果基本一致,表明 TAE 应用于

PTED 所 致 腰 动 脉 出 血 具 有 良 好 的 有 效 性 和 安

全性。

综上所述, TAE 应用于 PTED 所致腰动脉出血

疗效确切、安全可行,术中可快速准确栓塞出血动

脉,栓塞材料可选用微球、微粒和弹簧圈,可达到较

为满意的治疗效果,值得临床借鉴、推广。
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