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患者"男"

EE

岁"不慎从约
7 4

高的楼梯上摔下"

伤后即感右髋剧烈疼痛"并且出现站立行走困难"遂

被送至当地医院就诊# 当地医院最初评估血流动力

学相对稳定$血压
7F$ G EE 44 C;

"心率
7H"

次
I

分%"

右侧耻骨支压痛阳性"术前骨盆正位
J

线片提示右

侧单纯的耻骨上支骨折$图
#+

%&

& (

后因下腹部肿

物胀痛'进行性少尿'心动过速(

##H

次
I

分%'血压进

行性下降(

E# I KF 44 C;

%并出现休克急诊转至我院&

转入我院后"急诊给予吸氧'心电图监护'导尿'输血

补液等支持性治疗& 对腹部和骨盆进行急诊
'2

扫

描" 盆腔内发现大小约
!H A4L7H A4L7& A4

的巨大

血肿 (图
7M

%& 入院后急诊补充红细胞
E N

以及

! HHH 45

新鲜冰冻血浆" 但患者血红蛋白仍进行性

下降"从
E$ ; I O

下降至
F! ; I O

& 经骨科'普外科'泌

尿外科及放射介入急诊联合会诊" 立即将患者转移

到血管造影室进行急诊盆腔血管造影& 经左侧股动

脉选择性血管造影发现在右侧髂外动脉的远端分支

内可见造影剂渗出" 源自髂外动脉行于耻骨上支表

面"向内下方进入骨盆"未与闭孔血管吻合"经确认

是右髂外动脉的一个变异小分支即
'0.0*+ P0./)B

(死亡冠%动脉(图
#A

"

#@

%"判断为死亡冠血管损伤&

用微导管使死亡冠动脉导管化(图
#>

%"然后用
& 44

微线圈栓塞 (

'00QP>@)A+5

"

R5004)*;/0*

"

S*@)+*+

%"然

而"第
#

个微线圈掉落到血肿中(图
#T

%&为了避免再

次发生这个失误"增加了
#

条左股动脉的介入入路"

使用
#

个
#! 44

气囊 (

R+.@ P>@)A+5

"

9>U ,>.B>V

%用

于压迫右侧髂外动脉和稳定微导管& 第
!

个
& 44

微线圈在气囊的帮助下成功放置(图
7T

%& 球囊扩张

时间小于
! 4)*

"栓塞后右侧髂外动脉血管造影显示

无血流进入死亡冠血管(图
7;

%& 此外"闭孔动脉及

其他微小分支动脉也未见出血(图
7(

%& 患者随后被

送往重症监护病房进行进一步的术后处理" 给予了

E

个单位的红细胞和
7 K"" 45

新鲜冷冻血浆" 血红

蛋白提高至
$! ; I O

"术后血流动力学平稳"伤后
% @

出院&

讨论

单纯耻骨支骨折是老年骨质疏松患者常见骨折

之一"一般采用保守治疗)

7

*

& 死亡冠血管是髂内外血

管之间的异常吻合支以及异常起源的闭孔动'静脉"

其紧贴耻骨上支或髂耻隆起表面" 于耻骨上支背面

或髋臼窝垂直下行" 向内下方进入闭孔内或与闭孔

血管相吻合)

!

*

& 高能暴力引起的不稳定骨盆骨折往

往合并血管损伤"通常对其治疗上有较高的警惕&然

而低能量耻骨上下支骨折合并的动脉损伤较罕

见)

&

*

"往往被忽视而造成严重后果)

W

*

&

骨盆骨折合并致命性的大出血 )

7

*

"往往累及髂

内动脉的分支"包括骶外侧支'髂腰支'闭孔支'膀胱

支以及臀上支血管" 而死亡冠动脉作为髂外动脉和

闭孔动脉的异常吻合支也是其中一个潜在的极端危

险的出血来源)

K

*

& 稳定耻骨支骨折很少引起死亡冠

血管致命性出血)

F

*

"而国内鲜有报道"仅有报道
!

例

耻骨支骨折引起的血流不稳但未明确骨折是否稳定

以及具体出血部位)

!

*

& 骨盆前环骨折及髋臼骨折需

注意患者的血流动力学稳定性)

%

*

& 如存在血流动力

学不稳"就需考虑存在死亡冠血管损伤的可能&特别

是高龄和需要抗凝的患者" 即使骨盆骨折无明显移

位或垂直旋转不稳定" 也要考虑死亡冠血管损伤的

单纯耻骨支骨折导致死亡冠血管损伤 7例

辛汉龙 7

!梁军波 7

!杨洋 7

!陈忠义 7

!

!

!洪华兴 !

!张琪 &

$
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浙江省台州医院骨科"浙江 台州
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台州恩泽医疗中心集团恩泽医院"浙江 台州
&7E"K"

+

&6

潍坊市

奎文区机场路医院"山东 潍坊
!F7"K7

%
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图
!

患者!男!

::

岁!右侧耻骨支骨折导致

死亡冠血管损伤
!"#

术前骨盆
;

线提示右

侧耻骨支骨折 "箭头所示#

!$#

腹部
'2

平

扫提示盆腔巨大血肿 "箭头所示$

!%#

盆腔

血管造影提示
'0.0*+ 40./)<

动脉为髂外动脉

分支%白色箭头所示$及血管破损出血点"黑

色箭头所示$

!&#

盆腔血管造影提示闭孔

动脉"白色箭头所示$!出血区域"图中黑色

箭头所示$

!'#

右侧髂外动脉远端支 "死亡

冠$放置微导管"箭头所示$!发现耻骨上斜

坡处有渗出区
!(#

第
7

个
& 44

微线圈阻塞

失败被迁移到血肿中 "较小的白色箭头所

示$! 随后又通过左侧股动脉将一个
7! 44

气囊"黑色箭头所示$置入右侧髂外动脉以稳定微导管!第
!

个
& 44

微线圈最终在气囊辅助下释放栓塞成功"较大的白色箭头所示$

!)#

栓

塞后右侧髂外动脉血管造影显示无血流进入死亡冠"箭头所示$

!*#

闭孔动脉及其他微小分支动脉也未见出血"箭头所示$

+,)#! =+/)>*/
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可能!必要时需进行血流动力学的监测&

稳定的耻骨支骨折患者单纯的骨盆
;

线片即

可明确诊断!并不常规进一步行其他检查&然而研究

表明!骨盆骨折患者若出现盆腔淤青'血红蛋白下降

或存在乳酸酸中毒!应立即进一步使用超声或
'2

扫

描评估是否存在的出血& 如果有条件!最好选择
'2
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造影! 因为
'2

平扫和
:

超很难发现在早期阶段的

小血肿"

在介入栓塞治疗问世之前! 对于怀疑死亡冠损

伤并血流动力学不稳定的患者多采用剖腹探查和血

管结扎!但死亡率较高!临床疗效并不满意"首先!探

查出血部位后! 软组织及已形成血肿对损伤部位的

填塞作用将会丢失"其次!在外科手术中通常很难发

现细小分支血管出血! 即使发现也很难区分是否为

医源性探查损伤所致"在这种情况下!诊断性血管造

影以及随后的栓塞治疗可能会发挥重要作用" 与开

放手术治疗相比! 出血部位定位容易! 出血控制迅

速!侵袭性和并发症率降低疗效更显著" 然而!由于

死亡冠动脉变异率高!异位栓塞#弹簧圈掉落等风险

较高!同样存在较高的栓塞失败风险$

;<$

%

"

综上所述! 遇见耻骨支骨折同时伴有血流动力

学不稳的患者!应高度怀疑存在死亡冠动脉损伤"血

管栓塞可作为死亡冠动脉出血的首选治疗方案" 然

而!对于死亡冠动脉栓塞困难的患者!气囊辅助下栓

塞可能会减少栓塞的难度!增加栓塞的成功率"
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