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Abstract
AIM: To assess the clinical utility and safety of 
transcatheter arterial embolization with Fuaile 
medical adhesive (FAL) for control of arterial 
bleeding in the upper or lower gastrointestinal 
tract.

METHODS: Thirty-five patients with arterial 
bleeding of the gastrointestinal tract who un-
derwent therapeutic transcatheter embolization 
using FAL during the period between October 
2010 and June 2013 were retrospectively ana-
lyzed. Among the patients with upper gastroin-
testinal bleeding (n = 26), 5 had gastric ulcer, 7 
had duodenal ulcer, 1 had pancreatic cancer, 4 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

医用胶经导管行消化系出血血管栓塞的疗效

程 斌, 许 敏, 蒋天鹏, 宋 杰, 安天志, 周 石

®

■背景资料
消化系出血是内
科常见急症之一, 
严重威胁患者生
命安全. 当内、外
科治疗无效时, 经
导管选择性出血
动脉栓塞成为可
供选择的有效止
血 方 法 .  如 何 选
择一种安全、快
速、有效、价廉
的血管内栓塞材
料成为关键点. 本
研究拟评估福爱
乐医用胶用于血
管内栓塞治疗消
化系出血的疗效
及并发症. 

had gastric cancer, 2 previously underwent su-
turing to stop bleeding gastric ulcer, 1 previous-
ly underwent surgery for duodenal ulcer, and 6 
previously underwent gastrectomy. Among the 
patients with lower gastrointestinal bleeding (n 
= 9), 2 had jejunal cancer, 1 had ileal cancer, 2 
had recurrent rectal cancer, 2 had recurrent co-
lon cancer, and 2 had colorectal polyps. Super-
selective transcatheter arterial embolization 
with mixtures of FAL and iodized oil (1:1) was 
performed when the signs of bleeding was ob-
served by radiography. Patient's blood pressure, 
heart rate, and hemoglobin level were assessed 
during 24 h before and after embolization. All 
the patients were followed for 1 year, and clini-
cal effectiveness was evaluated and complica-
tions were analyzed.

RESULTS: Of 35 patients included, 33 were 
treated with FAL solely and 2 by FAL with mi-
crocoil. The rate of successful hemostasis was 
100% (35/35). Four patients experienced re-
bleeding, of whom one had multiple ulcers and 
was retreated with coil and FAL successfully 6 
days after the procedure, one who underwent 
gastrointestinal anastomosis was re-cured with 
FAL perfectly, and the other two died, one for 
pancreatic cancer three months after the emboli-
zation and one for massive rebleeding caused by 
pancreatic cancer and failed emergency surgery. 
Abdominal pain occurred in 5 patients, of whom 
4 spontaneously relieved and 1 was referred to 
surgery for increased abdominal pain. Five pa-
tients died for cancer after the embolization dur-
ing the follow-up and no rebleeding occurred.

CONCLUSION: The results suggest that FAL 
can be a useful alternative embolic agent for the 
treatment of gastrointestinal bleeding, with a 
low rebleeding rate and incidence of complica-
tions if used properly.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
本文研究的主要
热点、重点问题
是 :  福 爱 乐 医 用
胶配合超选择插
管栓塞消化系出
血 的 止 血 效 果 ; 
如何尽可能降低
术后并发症的发
生 率 ,  尤 其 是 肠
坏 死 .  精 确 计 算
医用胶的用量及
术中注射医用胶
速 度 的 控 制 .  亟
待解决的问题是:  
需要大样本的研
究及术后长期随
访问题.

Chen B, Xu M, Jiang TP, Song J, An TZ, Zhou S. 
Transcatheter arterial embolization with medical adhesive 
for nonvariceal gastrointestinal bleeding. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2014; 22(5): 735-741  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/22/735.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i5.735 

摘要
目的: 探讨使用福爱乐医用胶配合超选择插
管行血管内栓塞术治疗消化系出血的临床安
全性, 有效性.            

方法: 回顾性分析2010-10/2013-01内科治疗无
效, 血管造影明确为消化系血管出血并运用福
爱乐医用胶栓塞出血血管的35例患者. 其中上
消化道出血26例: 胃溃疡5例, 十二指肠溃疡7
例, 胃癌4例, 胰腺癌1例, 胃溃疡缝扎止血术后
2例, 十二指肠溃疡术后1例, 胃大部切除、胃
肠吻合术后6例.下消化道出血9例: 空肠恶性
肿瘤2例, 回肠恶性肿瘤1例, 直肠癌术后复发2
例, 结肠癌术后复发2例, 大肠息肉2例. 所有病
例均经微导管超选择插管至出血动脉, 在透视
监视下经微导管向出血动脉内注入福爱乐医
用胶+碘化油混合液(比例为1∶1). 比较经导
管栓塞治疗前及治疗后24 h患者的血压、心
率、血红蛋白. 患者术后随访1年, 观察栓塞疗
效及术后并发症.         

结果: 35例消化系出血的患者中, 33例单用福
爱乐医用胶栓塞, 2例用福爱乐医用胶+弹簧
圈栓塞. 35例患者术中均成功止血, 止血成功
率100%. 4例患者栓塞术后再发出血, 其中1例
为胰腺癌患者, 术后第1天再发消化系大出血, 
急性失血性休克抢救无效死亡; 1例为胃癌患
者14 d后再发出血转外科手术治疗, 3 mo后死
于多器官功能衰竭; 1例为胃多发溃疡患者6 d
后再发出血成功予以福爱乐胶+弹簧圈栓塞; 
1例为胃肠吻合术后患者于栓塞术后26 d再发
出血, 再次予以福爱乐胶栓塞成功. 术后5例患
者出现腹痛症状, 4例患者自行缓解, 1例腹痛
进行性加重, 转外科治疗. 随访期间另有5例恶
性肿瘤患者因原发疾病在随访期内死亡但并
无再出血情况发生.           

结论: 福爱乐医用胶配合超选择插管栓塞消
化道出血血管成功率高, 术后再出血并并发症
发生率低, 疗效确切.           

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在充分掌握医用胶的基础上 ,  运用

医用胶对上消化道出血进行栓塞非常有效并

且安全, 尤其是在固体栓塞剂很难到达病变出

血点或者患者有凝血功能障碍时. 福爱乐胶作

为国产医用胶, 与α-氰基丙烯酸正丁酯(N-butyl 
2-cyanoacrylate)胶比较, 性能形似, 同样安全、有

效, 性价比更高.  
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0  引言        

消化系出血(gastrointestinal hemorrhage, GIH) 是
内科常见急症之一, 严重威胁患者生命安全, 其
分为上消化道与下消化道出血. 研究显示, 上消

化道出血的年发病率为40/10-150/10万[1], 年死

亡率为10%-35%[2]; 临床主要表现为不同程度的

黑便、便血甚至呕血, 同时可伴有血容量的减

少引发的一系列临床症状及体征. 内、外科治

疗是消化系出血的常见处理方法, 但由于大多

数消化系出血量较大时, 患者生命征往往不稳

定, 手术风险高, 术后并发症多、死亡率较高, 
尤其是对于手术后的消化系再次出血, 病情更

加凶险. 由于介入的广泛开展及其对血管性疾

病诊断的优势[3], 其可通过血管造影精确确定病

变部位及供血来源并微导管超选择插管至出血

血管进行精确定位栓塞[4]. 其以较高的成功率和

较低的手术死亡率, 近年来已逐渐被内、外科

医师所接受. 但目前栓塞剂种类繁多: 如明胶海

绵、弹簧圈、PVA颗粒等. 然而在侧枝血管较

多, 血管非常迂曲, 血管痉挛或凝血功能障碍[5]

情况下固体栓塞剂止血效果可能欠佳, 而使用

液体栓塞剂是一种较好的选择[6,7]. 福爱乐医用

胶属液体栓塞剂, 具有固化时间延长, 聚合速度

适当, 在阴离子(体液、血液)作用下扩散性能

好、聚合热低、对血管的损伤小且费用低等优

点[8]. 本课题回顾性分析了从2010-10/2013-01 35
例消化系出血经福爱乐医用胶混合适量碘油进

行血管内栓塞治疗患者的临床资料, 初步探讨

福爱乐医用胶用于血管内栓塞治疗消化系出血

的疗效及并发症.            

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-10/2013-01我院消化系出血

患者的信息(表1), 其中35例行福爱乐医用胶血
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■相关报道
目前国外已有多
篇文章对以α-氰
基丙烯酸正丁酯
(N-butyl 2-cyano-
acrylate, NBCA)
胶作为栓塞剂治
疗消化系出血进
行了报道, 其中在
NBCA胶行消化系
非静脉性出血血
管栓塞方面Jae等
报道技术成功率
100%, 再出血发生
率19%, 其32例非
静脉曲张上消化
道出血的患者栓
塞后无肠坏死发
生. Lee等报道技
术成功率88%, 再
出血发生率17%. 
可见NBCA止血成
功率高, 再出血发
生率低.

管内栓塞止血. 其中男性23例, 女性12例, 年龄

26-78岁. 中位年龄67岁. 35例中, 上消化道出血

26例, 其中胃溃疡5例, 十二指肠溃疡7例, 胃癌4
例, 胰腺癌1例, 胃溃疡缝扎止血术后2例, 十二

指肠溃疡术后1例, 胃大部切除、胃肠吻合术后

6例. 下消化道出血9例, 空肠恶性肿瘤2例, 回肠

恶性肿瘤1例, 直肠癌术后复发2例, 结肠癌术后

复发2例, 大肠息肉2例. 在造影过程中表现为造

影剂外溢25例, 假性动脉瘤10例. 术前失血程度

(依据外科学第7版失血性休克诊断标准[9])为: 轻
度17例, 中度15例, 重度3例. 胃肠道手术史13例, 

恶性肿瘤8例. 纳入标准: (1)因急性消化系大出

血无法行内镜诊断或内镜诊断未明确出血部位

的患者; (2)各种原因的消化系出血经内科保守

治疗无效或内镜难以止血; (3)因急性消化系大

出血, 外科手术分险大, 患者不能耐受或家属拒

绝手术的患者. 排除标准: (1)门脉高压引起的食

管胃底静脉曲张破裂所致出血; (2)出现严重肝

肾功能衰竭, 严重凝血功能异常等无法行DSA
造影及介入栓塞的患者; (3)患者因各种基础疾

病无法配合DSA检查及介入治疗; (4)DSA造影

结果阴性. 临床评价指标定义[10]: (1)技术成功

2014-02-18|Volume 22|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  患者医疗信息

     序号 性别/年龄 出血原因 栓塞血管 栓塞材料 再出血 随访结果

1 F/74 GU GDA FAL 无 10 d后出院

2 F/73 DU GDA FAL 无 15 d后出院

3 M/62 胃癌 LGA FAL 无 8 mo后死亡

4 M/55 胰腺癌 PD-arcade FAL 1 d后 1 d后死亡

5 M/69 胃肠吻合术后 RGA FAL 无 28 d后出院

6 M/26 十二指肠缝合术后 GDA FAL 无 22 d后出院

7 M/62 DU GDA FAL+Coil 无 7 d后出院

8 M/77 空肠恶性肿瘤 SMA FAL 无 6 mo后死亡

9 M/41 GU GDA FAL 6 d后 予FAL+Coil栓塞, 4 d后出院

10 M/37 DU GDA FAL 无 5 d后出院

11 F/75 直肠癌术后 IMA FAL 无 25 d后出院

12 M/42 GU GDA FAL 无 8 d后出院

13 M/68 胃肠吻合术后 SMA FAL 无 17 d后出院

14 F/35 DU GDA FAL 无 5 d后出院

15 F/78 胃癌 GDA FAL 无 7 mo后死亡

16 M/59 结肠癌术后 IMA FAL 无 20 d后出院

17 F/76 胃肠吻合术后 RGA FAL 无 25 d后出院

18 M/53 DU GDA FAL 无 11 d后出院

19 M/69 胃癌 GEA FAL 14 d后 3 mo后死亡

20 F/58 直肠癌术后 IMA FAL+Coil 无 12 mo后死亡

21 M/59 胃肠吻合术后 LGA FAL 无 18 d后出院

22 M/69 空肠恶性肿瘤 SMA FAL 无 20 d后出院

23 F/73 胃肠吻合术后 RGA FAL 26 d后 10 d后出院

24 M/34 大肠息肉 IMA FAL 无 11 d后出院

25 F/50 DU GDA FAL 无 6 d后出院

26 M/68 胃癌 LGA FAL 无 15 d后出院

27 M/45 回肠恶性肿瘤 SMA FAL 无 8 mo后死亡

28 F/48 DU GDA FAL 无 3 d后出院

29 M/58 胃溃疡缝扎术后 GEA FAL 无 13 d后出院

30 M/26 GU GDA FAL 无 4 d后出院

31 F/49 胃肠吻合术后 LGA FAL 无 7 d后出院

32 M/68 大肠息肉 IMA FAL 无 3 d后出院

33 M/75 胃溃疡缝扎术后 LGA FAL 无 12 d后出院

34 F/39 GU GDA FAL 无 5 d后出院

GU: 胃溃疡; DU: 十二指肠溃疡; RGA: 胃右动脉; GDA: 胃十二指肠动脉; LGA: 胃左动脉; GEA: 胃网膜动脉; IMA: 肠系膜

下动脉; SMA: 肠系膜上动脉; PD arcade: 胰十二指肠动脉分支; FAL: 福爱乐医用胶; F: 女性; M: 男性.



738                 ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年2月18日    第22卷   第5期 

■创新盘点
所有病例均经微
导管超选择插管
至出血动脉, 在透
视监视下经微导
管向出血动脉内
注入福爱乐医用
胶+碘化油混合液
(比例为1∶1), 比
较经导管栓塞治
疗前及治疗后24 
h患者的血压、心
率、血红蛋白变
化 .  栓 塞 原 理 与
NBCA近似, 但与
NBCA胶相比, 其
聚合热更低, 聚合
时间约为3 s, 价格
仅为其1/5.

率: 是指一次介入栓塞术后消化系出血停止, 无
介入相关主要并发症发生, 再发出血需要栓塞

的患者被排除; (2)临床成功率: 是指介入栓塞术

后消化道出血停止, 30 d内无介入相关主要并发

症发生; (3)主要并发症: 是指需要有创治疗或单

靠介入治疗无法解决的并发症(例如: 肠缺血坏

死、血管穿孔和急性肾功能衰竭).            
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者以Seldinger法穿刺股动脉

成功后均植入5F血管鞘, 由血管鞘引入5F-Yas-
hiro导管, 依次钩挂腹腔干, 肠系膜上动脉, 肠系

膜下动脉成功后接高压注射器减影(条件: 非离

子造影剂碘佛醇, 总量50-70 mL, 速率6-8 mL/s, 
压力300 Pa, 每次减影曝光时间20-30 s), 明确出

血部位后, 选用微导管超选择插管至靶血管, 再
次造影证实, 后以5%葡萄糖水反复冲洗微导管

使导管内充满糖水, 再以适当比例配置(一般是 
1∶1)的福爱乐医用胶与超液化碘油混合剂在减

影条件下以恒定速度经微导管注入, 栓塞速度

不宜过快以防栓塞剂返流导致异位栓塞肠坏死. 
栓塞结束后立即退出微导管并反复以5%葡萄糖

水冲洗微导管. 后以注射器连接5F-Yashiro导管, 
负压回抽, 若回血良好, 以盐水冲管后再经导管

减影明确栓塞效果, 若回血不良或回抽血液中

参杂有絮状物, 考虑为5F导管内存留有福爱乐

医用胶聚合物, 此时拔出5F导管并反复以5%葡

萄糖水冲洗, 清理干净后再钩挂相应血管进行

造影明确栓塞效果. 栓塞成功标准为栓塞后即

刻复查造影显示出血动脉闭塞, 无造影剂外溢.            
1.2.2 随访: 术后1 d动态监测并记录患者血压, 
心率, 常规术后1 d复查血常规及凝血功能. 病情

稳定, 未再次出现消化系出血患者术后7-10 d复
查血常规, 凝血功能, 患者出现消化系出血情况, 
及时复查. 对患者进行术后1 mo, 术后6 mo及以

后每6 mo一次随访, 明确有无再次消化系出血

情况. 本研究的终点为患者死亡或至研究截止

时间.            
统计学处理 本研究数据使用SPSS13.0统计

软件, 患者手术前后的血压, 心率及血红蛋白变

化, 采用mean±SD表示, 使用配对t检验进行计

量资料间的比较, P <0.05为差异有统计学意义.            

2   结果

2 .1  栓塞  所有患者术中经微导管超选择插

管至出血动脉后均成功栓塞 ,  技术成功率

100%(35/35). 栓塞出血动脉情况如下: 胃十二

指肠动脉14例, 胃左动脉5例, 胃右动脉3例, 胃
网膜动脉2例, 胰十二指肠动脉分支1例. 肠系膜

上动脉分支动脉组: 空肠动脉2例,  回结肠动脉1
例, 右结肠动脉1例. 肠系膜下动脉组: 乙状结肠

动脉3例, 直肠上动脉2例. 4例患者术后1 mo内再

次出现消化系出血, 临床成功率88.57%(31/35). 
具体情况为: 1例为胰腺癌(患者4), 术后1 d出现

呕血及黑便, 并发失血性休克经抢救无效死亡; 
1例为胃多发溃疡(患者9), 术后第6天再发出血, 
经再次造影证实为原出血部位侧枝血管形成至

再发出血, 予以福爱乐胶+弹簧圈栓塞后出血停

止并未再复发出血; 1例为胃癌(患者19), 术后第

14天出现呕血及黑便, 但患者及家属拒绝再次

介入治疗转胃肠外科手术治疗, 术后未再出血, 
但于3 mo后因肿瘤进展死亡. 1例为胃肠吻合术

后(患者23), 术后第26天再发消化系出血, 急诊

介入造影证实为新发的出血灶, 原出血部位栓

塞良好并未见出血征象, 新发出血灶经福爱乐

胶栓塞止血成功(图1, 2).            
33例患者单用福爱乐胶栓塞, 2例患者使用

福爱乐胶+弹簧圈栓塞, 其中1例为直肠癌术后

直肠上动脉分支血管破裂出血, 另1例为十二指

肠溃疡致胃十二指肠分支动脉破裂出血. 栓塞

后24 h患者血压, 心率及血红蛋白情况较栓塞术

前明显改善, 经统计学分析(P <0.05), 差别具有

统计学意义(表2). 5例患者术后出现栓塞后栓塞
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表  2  35例消化系出血患者福爱乐胶栓塞前后血压、心率、血红蛋白变化

     
分组

观察指标

SBP(mmHg) DBP(mmHg)             HR(s)             HGB(g/L)             

栓塞前     75±13   62±15 116±12   52±10

栓塞后24 h 108±9 78±6   83±11 70±9

t值 12.17 5.78 11.82 7.80

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; HR: 心率; HGB: 血红蛋白.
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出血血管供血区域腹部疼痛情况, 4例患者予以

对症处理后症状消失并出院, 1例患者症状持续

存在无缓解, 经复查血管造影证实栓塞区域肠

道缺血, 后转外科手术治疗. 1例患者术后出血

明显减少, 间断有黑便情况, 未再次介入治疗, 
予以内科止血治疗后2 wk大便转黄. 2例患者出

现腹股沟区血肿, 巩固加压包扎、穿刺肢体绝

对制动及改善凝血功能后血肿消散. 随访期内, 
6例患者因肿瘤进展死亡.            

3   讨论

消化系出血常可造成严重的失血性休克, 如救

治不及时可危及患者生命. 对于消化系出血的

治疗有3大类, 即: 内科治疗、外科手术及血管

内栓塞治疗. 自从1972年Rosch等为了治疗上消

化道出血而使用了经导管栓塞(transcatheter arte-
rial embolization, TAE), TAE已经被广泛的接受

为内镜治疗无效的非静脉性出血的首选治疗方

法, 尤其是在高危患者中, TAE要比外科治疗更

有优势[11-14]. 随着微导管技术以及新的栓塞材料

的使用, 国内外介入医师成功进行导管选择性

出血动脉栓塞的报导逐年增多[15].            
目前介入治疗领域, 栓塞材料种类繁多, 不

同疾病、不同部位所需的栓塞材料也不尽相同. 

■应用要点
福爱乐医用胶配
合超选择插管栓
塞消化系出血目
前国内外尚无报
道. 本文通过总结
35例使用福爱乐
医用胶经血管内
栓塞消化系出血
疗效及并发症分
析, 认为其安全、
有效, 性价比更高, 
应用前景广阔.
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A B C

图  2  69岁胃癌出血患者, 行腹腔动脉造影. A: 经5F导管插管至腹腔干动脉高压减影见胃网膜右动脉造影剂外溢(箭头所

示); B: 微导管超选择插管造影可见胃网膜右动脉假性动脉瘤形成(箭头所示); C: 福爱乐胶栓塞后减影可见栓塞成功, 远端血

管铸型(箭头所示).

A B

DC

图  1  58岁直肠癌术后便血患者, 行肠系膜下动脉造影. A: 5 F导管插管至肠系膜下动脉开口手推减影示直肠下动脉造影剂

外溢(箭头所示); B: 微导管超选择插管至出血部位(箭头所示); C: 福爱乐医用胶栓塞后减影见出血点被胶所填充(箭头所示); 

D: 予以弹簧圈补充栓塞后再次经5F导管减影未见出血血管显影(箭头所示).
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目前一系列固体栓塞材料, 如: 明胶海绵颗粒、

微弹簧圈、聚乙烯醇颗粒以及自体血凝块已经

用于消化系出血的栓塞治疗. 有些作者已经报

道了运用液体粘合剂栓塞消化系出血[5,16-18]. 大
多数介入临床医师对于固体栓塞材料运用熟练, 
性能掌握较佳, 习惯用于消化系出血靶血管的

栓塞. 其中尤其以弹簧圈与明胶海绵颗粒或PVA
最为常用. 弹簧圈通常为假性动脉瘤栓塞的首

选[19], 对于消化系出血血管的栓塞, 首先必须进

行超选择插管并且在栓塞过程中稳定导管位置, 
否则弹簧圈即可出现移位, 出现靶血管以外血

管的栓塞. 然而, 往往消化系出血血管分支细小, 
位置较深, 有时候超选择插管于远端细小、迂

曲的血管非常困难, 同时在弹簧圈释放过程中

导管位置的稳定亦有一定困难[20]. 对于明胶海绵

或PVA颗粒, 作为消化系出血血管的栓塞剂, 面
临的主要问题与弹簧圈相似. 其一: 栓塞血管主

要为出血血管的供血血管, 有时栓塞后再次造

影见侧枝血管形成并导致止血不佳, 进一步超

选择插管至这些侧枝血管非常耗时并且可能会

插管失败或栓塞失败[21]. 其二: 栓塞效果受凝血

功能影响明显. Encarnacion等[12]报道在凝血功能

障碍的病例组中, 栓塞失败高出2.9倍, 栓塞后出

血死亡率为9.6倍. Schenker等[22]报道, 介入治疗

时有凝血功能障碍时栓塞失败高出2.8倍, 死亡

的可能性要高出3.4倍. 与之相比, 医用胶栓塞剂

具有能进入比较细小的血管, 弥散性好、栓塞

完整、较少形成侧枝循环、不进入微循环系统

以及不受凝血功能影响等优点. 但液体粘合剂

或者医用胶作为栓塞剂使用已有30年, 国内介

入临床医师并不太愿意使用液体栓塞剂作为栓

塞材料进行消化系出血血管栓塞, 原因可能担

心栓塞时对液体粘合剂控制不佳而导致缺血性

事件的产生. 目前国外已有多篇文章对以α-氰基

丙烯酸正丁酯(N-butyl 2-cyanoacrylate, NBCA)
胶作为栓塞剂治疗消化系出血进行了报道. 栓塞

能完全止血的成功率文献报道的比例从52%-90%
不等, 大部分文献报道成功率在70%-80%[23-25]. 其
中在NBCA胶行消化系非静脉性出血血管栓塞方

面Jae等[26]报道技术成功率100%, 再出血发生率

19%, 其32例非静脉曲张上消化道出血的患者栓

塞后无肠坏死发生. Lee等[27]报道88%技术成功

率, 17%再出血发生率. 然而, NBCA价格昂贵, 
严重阻碍了其在国内的推广、应用. 对此, 我们

选用了性价比更优的国产医用胶栓塞剂-福爱乐

作为栓塞材料, 并累及了约10年的临床应用经

验. 其主要成分为α-氰基丙烯酸正辛酯(N-octyl-
α-Cyanoacrylate, NOCA)、NBCA, 其栓塞原理

与NBCA近似, 但与NBCA胶相比, 其聚合热更

低, 价格仅为其1/5. 在本组35例患者中, 使用福

爱乐胶栓塞技术成功率100%, 术中完全止血率

为100%, 与术前比较术后24 h内患者血压、血

红蛋白明显回升, 心率稳定回落, 差异具有统计

学意义(P <0.001). 随访期内复发出血4例, 止血

有效率85.58%(31/35), 其中2例患者再次行介入

补充栓塞治疗后出血停止, 与国外文献比较, 福
爱乐胶栓塞效果并不比NBCA差. 在并发症上, 
35例患者中引起严重并发症的只有1例: 因栓塞

剂返流导致异位栓塞, 最终肠道发生坏死并需

外科手术处理. 余并发症并没有对手术患者造

成严重影响, 表明以福爱乐胶行肠道动脉性出

血血管栓塞安全、有效.            
在福爱乐医用胶栓塞肠道出血血管时, 我

们总结了以下几点经验可能对降低手术相关并

发症有所帮助: (1)精确计算医用胶用量, 主要通

过导管容积, 注射入病灶内的量以及注射器内剩

余量估算. 具体注射量, 可实现通过造影剂对病

变反复造影评估; (2)注射速度的控制, 应首先了

解医用胶的属性, 对于运用医用胶经验不足的医

师, 应手术前进行动物模型试验. 医用胶聚合时

间的由碘油与医用胶的比例决定, 碘油量越多, 
聚合时间越长. 我们运用福爱乐医用胶的经验为

1∶1, 聚合时间约为3 s. NBCA文献报道多为1∶
1至1∶4之间, 其中1∶3-1∶4之间居多, 聚合时

间维持在7.5-11.5 s; (3)栓塞结束后立即、快速退

出微导管并反复以5%葡萄糖水冲洗微导管,  后
退出5 F导管并反复以5%葡萄糖水冲洗, 清理干

净后再钩挂相应血管进行造影明确栓塞效果.            
总之, 在充分掌握医用胶的基础上, 运用医

用胶对上消化道出血进行栓塞非常有效并且安

全, 尤其是在固体栓塞剂很难到达病变出血点

或者患者有凝血功能障碍时. 福爱乐胶作为国

产医用胶, 与NBCA胶比较, 性能形似, 同样安

全、有效, 性价比更高.            
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