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Onyx 胶血管内栓塞治疗急性大咯血的临床效果

邵黎明，孙成建*，徐 锐，张 伟，王彦华，赵晓龙

青岛大学附属医院介入医学科，青岛 266003

［摘要］ 目的 探讨 Onyx 胶血管内栓塞治疗急性大咯血的安全性及有效性。方法 选取 2015 年 3 月至 2017 年

8 月因急性大咯血于我院接受 Onyx 胶血管内栓塞治疗的患者 20 例，男 14 例、女 6 例，中位年龄 45.5（17～73）岁，

支气管扩张 10 例、肺结核 3 例、肺癌 2 例、血管畸形 1 例、不明原因 4 例。其中 10 例为外院采用常规材料栓塞术

后短期内（≤7 d）再次咯血。统计Onyx 胶血管内栓塞治疗急性大咯血的技术成功率和临床成功率，分析相关并发症，

并计算近期（＜3 个月）、中期（3～＜12 个月）及远期（≥12 个月）复发率。结果 20 例患者均成功进行栓塞，

术后出血均得到有效控制，技术成功率与临床成功率均达 100.0%（20/20）。所有患者均未出现脊髓损伤、呼吸衰竭

等严重并发症。术后中位随访时间 22.5（3～42）个月，18例（90.0%）患者随访 12个月以上。3例患者分别于术后 1、7、
15 个月复发，均经内科治疗有效，未再接受血管内栓塞止血治疗。2 例肺癌患者分别于术后 4、10 个月死于原发性肿

瘤。近期复发率为 5.0%（1/20），中期复发率为 5.0%（1/20），远期复发率为 5.6%（1/18）。结论 采用 Onyx 胶

血管内栓塞治疗急性大咯血安全、有效。
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Clinical effect of Onyx endovascular embolization in treating acute massive hemoptysis

SHAO Li-ming, SUN Cheng-jian*, XU Rui, ZHANG Wei, WANG Yan-hua, ZHAO Xiao-long
Department of Interventional Medicine, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao 266003, Shandong, China

［ Abstract ］ Objective　To investigate the safety and efficacy of Onyx endovascular embolization in the treatment 
of acute massive hemoptysis. Methods Between Mar. 2015 and Aug. 2017, a total of 20 patients with acute massive 
hemoptysis received Onyx endovascular embolization in our hospital, including 14 males and 6 females, with a median age 
of 45.5 years (ranged 17-73 years), 10 cases of bronchiectasis, 3 cases of pulmonary tuberculosis, 2 cases of lung cancer,  
1 case of arteriovenous malformation and 4 cases of cryptogenic hemoptysis. There were 10 cases experienced rebleeding 
after embolization with conventional agents within 7 days (transfered from other hospitals). The technical and clinical success 
rates and the related complications of Onyx endovascular embolization in treating acute massive hemoptysis were analyzed. 
The short-term (＜3 months), medium-term (3-＜ 12 months) and long-term (≥12 months) recurrence rates were calculated. 
Results Embolization was technically and clinically successful in all the 20 patients (100.0%) and postoperative bleeding was 
effectively controlled. No serious complications such as spinal cord injury or respiratory failure occurred. The median follow-
up time was 22.5 months (3-42 months), and 18 patients (90.0%) were followed up for more than 12 months. Three patients 
experienced recurrent hemoptysis at 1 month, 7 months and 15 months after initial embolization; all of them were treated 
effectively by internal medicine, and no further interventional hemostasis was given. Two cases died from the primary tumor 
of the lung at 4 months and 10 months after embolization. The recurrence rates of short-term (＜3 months), medium-term  
(3-＜12 months) and long-term (≥12 months) were 5.0% (1/20), 5.0% (1/20) and 5.6% (1/18), respectively. 
Conclusion Onyx endovascular embolization is safe and effective in the treatment of acute massive hemoptysis.
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大咯血是临床常见急症，指 24 h 内咯血量超

过 600 mL 或者 1 次咯血量超过 200 mL，或出血

导致失血性休克［1］。在内科保守治疗无效、不符

合外科手术治疗适应证时，血管内栓塞治疗是临
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床一线治疗方案。目前常用的血管内栓塞材料包

括明胶海绵、聚乙烯醇颗粒、微球及弹簧圈，亦

有学者报道应用 α- 氰基丙烯酸正丁酯作为栓塞材 
料［1-4］。Onyx 胶是一种新型非黏附性液体栓塞剂，

在支气管动脉栓塞术中的应用取得了较好的临床效

果［5-7］。本研究对我院收治的 20 例因急性大咯血

行 Onyx 胶血管内栓塞治疗的患者进行了回顾性分

析，评价 Onyx 胶栓塞治疗急性大咯血的有效性与

安全性，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 纳入 2015 年 3 月至 2017 年 8 月

我院收治的因急性大咯血接受 Onyx 胶血管内栓塞

治疗的患者 20 例，其中男 14 例、女 6 例；年龄为

17～73 岁，中位年龄 45.5 岁。所有患者 24 h 内咯

血量超过 600 mL 或 1 次咯血量超过 200 mL。根据

患者病史、咯血量、血红蛋白变化及胸部 CT 检查

结果，确诊为大咯血。咯血病因确认为支气管扩张

10 例、肺结核 3 例、肺癌 2 例、血管畸形 1 例，

不明原因 4 例。所有患者经内科保守治疗失败、不

符合外科手术治疗适应证，其中 10 例为外院采用

常规材料栓塞术后短期内（≤7 d）再次咯血。

1.2 手术方法 采用常规局部麻醉，应用 Seldinger
技术穿刺右侧股动脉，置入 5 F血管鞘（日本Terumo
公司），首先行主动脉弓与胸主动脉造影，后依次

行双侧支气管动脉、肋间后动脉、锁骨下动脉、胸

廓内动脉造影，必要时行膈下动脉造影。造影所见

异常出血征象包括造影剂外溢、畸形血管团、支

气管动脉 -肺动脉 / 肺静脉瘘、血管增粗迂曲、动

脉瘤、肿瘤染色等。经微导管超选择性动脉造影

确认微导管位置满意后，先注入 Onyx 胶有机溶剂

DMSO 充满微导管腔，后应用 Onyx 胶（美国 ev3
公司）进行栓塞。透视下缓慢推注，防止反流，并

适当调整微导管头端位置，以达到完全栓塞效果。

栓塞后即刻造影，以明确栓塞效果、有无非靶血管

栓塞，造影无误后撤出导管。

1.3 临床疗效评价 技术成功定义为超选择性栓塞

术后即刻造影见异常出血征象（造影剂外溢、畸形

血管团、支气管动脉 -肺动脉 /肺静脉瘘、动脉瘤、

肿瘤染色）消失。临床成功定义为术后 7 d内患者未

再咯鲜血，生命体征及血红蛋白指标稳定。咯血复发

定义为术后患者再次咯鲜血，血红蛋白指标及生命体

征变化提示有活动性出血。以咯血复发为评判标准，

分别计算术后近期（＜3个月）、中期（3～＜12个月）

和远期（≥12 个月）复发率。记录围手术期介入治

疗相关并发症，包括胸痛、脊髓损伤、呼吸衰竭等。

2 结 果

2.1 血管内栓塞技术成功率 经血管造影，本组

20 例患者明确了 29 支出血责任动脉，其中左支气

管动脉15支（51.7%），右支气管动脉10支（34.5%），

肋间后动脉 3支（10.3%），右甲状颈干 1支（3.4%）。

18 例可见支气管动脉增粗、迂曲，其中 6 例合并支

气管动脉 -肺动脉瘘（图 1）、3 例合并肋间后动脉

增粗迂曲、1例合并假性动脉瘤、2例合并肿瘤染色；

1 例表现为支气管动脉造影剂外溢；1 例表现为右

甲状颈干分支 -颈内静脉瘘（图 2）。所有患者均

成功进行超选择性插管及栓塞，3 支肋间后动脉采

用明胶海绵进行栓塞，其余责任血管均采用 Onyx 胶

栓塞，每例患者的 Onyx 胶用量为 0.3～1.4 mL（中

位数为 0.8 mL）。栓塞术后即刻造影示异常出血征

象消失，技术成功率达 100.0%（20/20）。

图 1 1 例聚乙烯醇颗粒栓塞术后咯血复发行 Onyx 胶栓塞治疗患者的影像资料

患者男，25 岁，支气管扩张伴咯血，外院行聚乙烯醇颗粒栓塞术后 7 d再次复发. A：右支气管动脉造影示支气管动脉增粗迂曲

（白箭头所示），合并支气管动脉-肺动脉瘘（黑箭头所示）；B：Onyx胶栓塞塑形（白箭头所示）；C：术后即刻造影示支气管动脉-

肺动脉瘘瘘管未见显影，说明栓塞完全.

A B C
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2.2 临床疗效与随访 所有患者经 Onyx 胶血管内

栓塞治疗后症状得到有效控制，未再咯鲜血，血红

蛋白水平趋于稳定，病情稳定后出院，临床成功率

达 100.0%（20/20）。20 例患者术中或术后即刻均

出现轻中度胸痛，其中轻度胸痛 15 例、中度胸痛

5 例，对症处理后均在 72 h 内缓解。所有患者均未

出现脊髓损伤、呼吸衰竭等严重并发症。

所有患者均参与临床随访，随访 3～42 个月，

中位随访时间 22.5 个月。18（90.0%）例患者随访

12 个月以上。1 例肺癌患者于术后 1 个月咯血复发，

2 例支气管扩张患者分别于术后 7 个月和 15 个月

复发，内科治疗均有效，未再接受血管内栓塞止血

治疗。2 例肺癌患者分别于术后 4 个月和 10 个月

死亡，死于原发性肿瘤。Onyx 胶血管内栓塞治疗

近期复发率为 5.0%（1/20），中期复发率为 5.0%
（1/20），远期复发率为 5.6%（1/18）。

3 讨 论

咯血病因复杂多样，主要由支气管扩张、肺

结核、肺肿瘤、肺曲霉病引起，少见病因包括肺

部感染、肺慢性炎症、尘肺、肺囊性纤维化、

血管畸形、肺子宫内膜异位等，而病因不明者约

占 7%～25%［2］。出血动脉以支气管动脉为主，

40%～62% 的咯血患者可见肋间后动脉、胸廓内动

脉、膈下动脉等参与［8］。本组患者咯血病因主要

是支气管扩张（50.0%，10/20），责任动脉以支气

管动脉为主（86.2%，25/29）。

研究显示，咯血血管内栓塞治疗的即刻止

血成功率为 70%～99%，但复发率较高，约为

10%～57%［8-9］。常用的血管内栓塞材料包括明胶

海绵、聚乙烯醇颗粒、微球及弹簧圈［2-3］。明胶海

绵具有可吸收的缺陷，易出现短期内栓塞靶血管

再通、咯血复发，有研究发现明胶海绵栓塞术后

3～12 个月的复发率为 22.2%［10］，早期研究中术

后 30 d 以上复发率甚至达 43.8%［11］。聚乙烯醇颗

粒、微球、弹簧圈均是永久性栓塞材料，聚乙烯醇

颗粒与微球可栓塞末梢血管，弹簧圈通常闭塞动脉

主干，因此聚乙烯醇颗粒、微球通常与弹簧圈联合

使用。但是聚乙烯醇颗粒和微球的显影性较差，异

位栓塞风险较高，且容易堵塞微导管［9］。如合并支

气管动脉 -肺动脉 / 肺静脉瘘，颗粒栓塞剂的栓塞

效果差，同样存在较高的异位栓塞风险［4,9］。

α- 氰基丙烯酸正丁酯与 Onyx 胶是常用的永久

性液体栓塞剂，两者均能达到栓塞主干及末梢血管

的目的。Woo 等［4］研究结果显示，α- 氰基丙烯酸

正丁酯栓塞术后靶血管再通率明显低于聚乙烯醇颗

粒。但 α- 氰基丙烯酸正丁酯黏附性高，与血液接触

数秒钟内即凝固，注射时间短暂，因此有微导管黏

附、不易撤管的风险［12］。而且，术中需根据血管

管径和流速特点，按照不同比例与碘油进行配制，

对术者的操作经验要求高［13］。

Onyx 胶是由次乙烯醇异分子聚合物、DMSO
和显影剂钽粉组成，其优势在于非黏附性［14］。

Onyx 胶在神经介入领域的应用较为成熟，近年来

逐步应用于消化道出血、肾出血等外周出血性疾病

的治疗［12,15-18］。Onyx 胶凝固时间为 4～5 min，可

允许较长的注射时间［12,15-16］。当血管迂曲严重、微

导管无法到达出血点时，可缓慢推注 Onyx 胶以达

到远端栓塞的目的，并且栓塞后微导管黏附风险较

低。Onyx 胶中含有的显影剂钽粉使得可视性良好，

利于术者实时评估栓塞水平，降低反流和异位栓塞

的风险。Onyx 胶无需术中临时配制，只需术前震

荡 20 min 即可。但 Onyx 胶费用相对昂贵，微导管

不能重复使用，在一定程度上限制了其应用。

既往研究结果显示，Onyx 胶在咯血治疗中的

临床应用效果满意。Ayx 等［6］应用 Onyx 胶治疗 
34 例咯血患者，技术成功率达到 94%，其中 4 例

采用 Onyx 胶联合弹簧圈或微球进行栓塞，无异位

栓塞或脊髓缺血事件发生，平均随访 8.8 个月，复

图 2 1 例右甲状颈干分支 -颈内静脉瘘 

行 Onyx 胶栓塞治疗患者的影像资料

患者男，28 岁，右甲状颈干分支-颈内静脉瘘伴咯血. A：右侧

甲状颈干动脉造影示右上肺血管畸形（箭头所示），向颈内静

脉及上腔静脉引流；B：使用 0.8 mL Onyx 胶栓塞，术后即刻

造影示畸形消失（箭头所示）.

A B
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发率为 15%。Khalil 等［7］使用 Onyx 胶治疗 15 例咯

血患者，其中 7 例为微球或弹簧圈栓塞治疗术后复

发，8 例为远端插管困难或导管不稳定导致常规材

料栓塞失败；Onyx 胶栓塞术后随访 1～12 个月，

无复发患者。本组 20 例患者［其中 10 例为外院常

规栓塞材料治疗短期（≤7 d）内复发］采用 Onyx
胶血管内栓塞治疗，术中及术后均未发生严重并发

症，技术成功率和临床成功率均为 100.0%，术后 3
个月内复发 1 例（5.0%，1/20），术后 3～12 个月

复发 1 例（5.0%，1/20），术后 12 个月以上复发 1
例（5.6%，1/18），取得了较好的临床疗效。

综上所述，Onyx 胶血管内栓塞治疗急性大咯

血安全、有效，可作为常规材料栓塞术后复发再治

疗的新选择。但本组病例数较少，其并发症与长期

疗效仍需进一步探讨。
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