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　　摘　要：　鼻出血是最常见的耳鼻咽喉科急症之一，快速、准确地定位鼻出血部位，对于耳鼻咽喉科医生来说
具有非常重要的意义和巨大的挑战性。熟悉鼻腔动脉血管的分布特点，掌握原发性鼻出血的常见部位，有利于鼻

出血的治疗，这对于鼻专科医生至关重要。本文对鼻出血的分类、鼻腔血供、原发性鼻出血的常见部位及其责任血

管、原发性鼻出血的治疗等进行综述。深入学习鼻腔血供，明确常见出血部位及供给血管对于鼻内镜下寻找出血

点、从而有效治疗原发性鼻出血具有重要意义。
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　　鼻出血是最常见的耳鼻咽喉科急症之一，在人
群中的发生率高达６０％，其中约１／１０的患者会寻
求医疗救治。鼻出血的患者约占急诊科就诊人数的

１／２００［１２］。快速、准确地定位鼻出血部位，对于耳鼻
咽喉科医生来说具有非常重要的意义和巨大的挑战

性。熟悉鼻腔动脉血管的分布特点，有利于鼻出血

的治疗，这对于鼻专科医生至关重要。本文主要对

鼻出血的分类、鼻腔血供的分支来源、原发性鼻出血

的常见部位与责任血管及其治疗进行综述。

１　鼻出血的分类

按病因分类，分为原发性鼻出血（特发性或自

发性）和继发性鼻出血（病因明确）。临床上鼻出

血，多数是原发性鼻出血。根据出血部位的不同，以

梨状孔平面为界分为前部出血和后部出血。

２　鼻腔动脉血供

鼻腔血供非常丰富，其血液供应主要由来自颈

外动脉分支（上颌动脉和面动脉）和颈内动脉分支

（眼动脉）的多个吻合支组成。

２．１　鼻中隔的动脉供应
鼻中隔后部和下部：蝶腭动脉是上颌动脉发出

的分支之一，是鼻腔的主要供血动脉。蝶腭动脉经

蝶腭孔进入鼻腔，在翼腭窝内主要分成鼻后中隔动
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脉（ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＳＡ）和鼻后外侧动脉
（ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌｎａｓａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＬＮＡ），分别供应
鼻中隔和鼻腔外侧壁的血液。有文献报道，ＰＳＡ根
据走行部位可分为３段：翼腭段、蝶窦段和鼻中隔
段［３］。其中，翼腭段位于翼腭窝内（当蝶腭动脉作

为主干进入鼻腔时该段不存在）；蝶窦段从蝶腭孔

出来，沿蝶窦前壁由外向内走行，该段有时不明显，

走行过程中发出上鼻甲分支和蝶窦口黏膜支，但是

解剖发现有 ７１％的尸头出现上鼻甲支，供应上鼻
甲。在蝶窦段，８６％的尸头解剖中出现蝶窦口的黏
膜支，开放蝶窦时，蝶窦前壁出血的责任血管在蝶窦

口内侧或侧壁分叉成两条平行的分支；两条分支在

鼻中隔上从后向前走行，称为 ＰＳＡ鼻中隔段。ＰＳＡ
鼻中隔段又分为上支、中支和下支。上支（有时缺

如，缺失率２９％）与筛后动脉（ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｔｈｍｏｉｄ
ａｒｔｅｒｙ，ＰＥＡ）形成吻合，供应鼻中隔后上部血供；中
支由后向前与筛前动脉（ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｅｔｈｍｏｉｄａｒｔｅｒｙ，
ＡＥＡ）和上唇动脉鼻中隔支形成吻合，供应鼻中隔后
上部血供［４］；下支最为粗大，称为鼻腭动脉，该动脉

在鼻中隔面由后向前下走行，在切牙管处与腭大动

脉吻合，供应鼻中隔后下部的血供［５］。

鼻中隔前部和上部：眼动脉出眼眶后分出筛前

动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｅｔｈｍｏｉｄａｒｔｅｒｙ，ＡＥＡ），筛中动脉（ｍｉｄ
ｄｌｅｅｔｈｍｏｉｄａｒｔｅｒｙ，ＭＥＡ）和筛后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｔｈ
ｍｏｉｄａｒｔｅｒｙ，ＰＥＡ），ＭＥＡ可出现缺失情况。ＡＥＡ、
ＰＥＡ供应鼻中隔顶端约１／３血供。

鼻中隔前下部分：鼻中隔前下区动脉血供丰富，

有文献报道，面动脉分支 －上唇动脉和腭大动脉主
要供应鼻中隔前部和下部的血供［６］，这些血管在鼻

中隔前下区交织融合形成血管网，称为 Ｌｉｔｔｌｅ区。
该区也是鼻腔出血最常见的部位。

２．２　鼻腔外侧壁的动脉供应
蝶腭动脉外侧支分支ＰＬＮＡ，是鼻腔外侧壁的

主要供血动脉，沿鼻腔外侧壁前行，分布于鼻腔外侧

壁的鼻甲与鼻道。ＰＬＮＡ向前下走行，在中鼻甲后
端分出下鼻甲动脉、中鼻甲动脉，少数有上鼻甲动脉

分支。其中，上鼻甲动脉分支向上进入上鼻甲，上鼻

甲血供，通常由蝶腭动脉在蝶窦口周围发出的分支

供应；中鼻甲支在中鼻甲的后端进入中鼻甲，并在中

鼻甲内侧的黏膜下沿中鼻甲的下缘向前走行。下鼻

甲支在中鼻甲动脉分支的下方发出，在中鼻道后端

向前向下走行，一般分成两支，一支沿下鼻甲根部向

前走行，另一支沿下鼻甲游离缘向前走行，经研究发

现其分支的部位有所不同，一部分人群在接近下鼻

甲部位分出两支，一部分人群在中鼻甲后端由 ＰＬ
ＮＡ直接分出两支。外侧支以及鼻前外侧动脉（面
动脉分支），供应鼻前外侧壁、中鼻甲前端和下鼻甲

前端［６］。

３　鼻腔常见出血部位及供给血管

鼻出血是耳鼻咽喉科的常见病及多发病，且鼻

出血多为急诊，遵循“急治其标，缓治其本”的原则，

快速、准确的定位出血部位对于耳鼻咽喉科医生来

说具有非常重要的意义和巨大的挑战性。约９０％
的鼻出血发生在鼻中隔前部［１２］，又称为前鼻出

血［７］。最常见的前鼻出血发生在血供丰富的鼻中

隔Ｌｉｔｔｌｅ区［８］。后鼻出血，通常发生在鼻中隔或鼻

腔外侧壁，其供给血管主要起源于上颌动脉及其分

支蝶腭动脉和腭降动脉等的分支［９］。由于后鼻出

血止血较困难，因此，区分前鼻出血和后鼻出血，明

确其相应的供给血管，对于鼻出血的治疗大有裨益。

下面概述常见的鼻出血部位及其供给血管（表１）。

表１　常见出血部位及供给血管

常见出血部位［１０１２］ 供给血管

下鼻道：下鼻道后端穹窿 鼻后外侧动脉下鼻甲支

下鼻道：下鼻道前端穹窿
筛前动脉外侧支以及鼻前外

侧动脉

嗅裂区鼻中隔面：中鼻甲前下

部游离缘水平以上的鼻中隔面

筛前动脉或鼻后中隔动脉的

分支

中鼻道：中鼻甲外侧面凹陷处

（根部）
鼻后外侧动脉中鼻甲支

鼻中隔前上部：Ｌｉｔｔｌｅ区
筛前动脉、筛后动脉、鼻腭动

脉、上唇动脉、腭大动脉等

囟门区：下鼻甲与囟门交接凹

陷沟内
鼻后外侧动脉囟门支

后鼻孔周边：后鼻孔上方与鼻

中隔或中鼻甲后端附着交界
蝶腭动脉、鼻后中隔动脉

４　原发性鼻出血的治疗

４．１　常规治疗
鼻出血的治疗原则，包括生命体征的维护，选择

恰当的止血方法以及针对出血的对症治疗。原发性

鼻出血处理的基本原则：排除继发性鼻出血，包括凝

血功能障碍、心血管疾病、急性传染病、内分泌疾病、

遗传性毛细血管扩张症、鼻腔鼻窦恶性肿瘤放疗史、

手术史及颌面外伤史等。首选“第一线”治疗，包括鼻

腔直接压迫、鼻腔局部用药（包括血管收缩剂）、化学

药品烧灼或鼻腔填塞（包括可吸收和不可吸收的材
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料）［１３１５］。美国一项研究发现急诊科就诊的患者中，

约１９．７％的患者采用鼻腔填塞，５２％的患者在鼻腔填
塞同时行鼻腔烧灼，约４１％的患者采用了前鼻孔填
塞，７％的患者行前后鼻填塞［１６］。尽管局部血管收缩

剂和前鼻孔填塞的使用已被接受并广泛使用，但对于

局部血管收缩药物的选择、鼻腔填塞的方式、填塞材

料的选择、填塞时间以及术后的管理等问题依然不统

一［１７］。此外，止血剂的使用，例如抗纤溶剂，可提供

控制鼻腔出血的其他选择。

随着内镜的发展及耳鼻咽喉医生内镜操作技术

的提高，提倡鼻内镜下出血点的探查及寻找，尽可能

避免前鼻镜下鼻腔盲目填塞，给患者带来巨大痛苦。

鼻内镜下对于鼻中隔前端出血可以行化学烧灼、双

极电凝等止血，对于常见后部鼻出血，行双极电凝止

血。不能找到的原发性鼻出血部位，行鼻内镜下患

侧蝶腭动脉电凝术止血。

４．２　蝶腭动脉电凝术
鼻出血通过常规鼻内镜检查不能准确定位出血

点时，临床医生经常采用凡士林或碘仿纱条填塞的

方法暂时止血。但在抽取纱条时可能引起再次出

血，常需再次行鼻腔填塞术。鼻腔填塞，除了较高的

复发率以及给患者带来巨大的痛苦外，还有发生一

定并发症的风险（尤其是老年人），如：心动过缓、鼻

塞不畅导致缺氧、填塞物脱落后坠导致危及生命的

上气道阻塞［１８］。２０１５年，鼻出血诊断及治疗指南
（草案）［１９］指出，对于经内镜检查出血部位不明或

经鼻腔填塞后出血仍不能控制时，应根据血管分布

和可疑出血部位考虑进行相应的血管电凝（结扎）

术。由于蝶腭动脉供应包括鼻腔外侧壁的上、中、下

鼻甲以及鼻中隔的后下半部分在内的鼻腔黏膜面积

９０％的血供［１５２０］，研究表明鼻腔后部出血多由蝶腭

动脉引起［２０］。我们研究报道：４７例原发性鼻出血
部位不明确时，行患侧鼻腔蝶腭动脉电凝止血的有

效率达９７．９％［２１］。因此，蝶腭动脉是治疗顽固性

鼻出血的首选“靶血管”。顽固性鼻出血是指常规

内镜检查中没有发现出血点，而且经规范的前、后鼻

孔填塞仍然未能控制的反复鼻出血。其特点为：出

血多来自鼻腔后端，且出血部位不明确，经处理后仍

反复发作。临床中准确辨认和电凝（结扎）蝶腭动脉

是鼻内镜下蝶腭动脉电凝（结扎）术治疗顽固性鼻

出血成功的关键。严重鼻出血患者提倡尽早行蝶腭

动脉结扎，可以改善预后并降低成本［２２］。虽然蝶腭

动脉电凝（结扎）术治疗顽固性鼻出血的疗效确切，

但是其仍存在一定的并发症，有研究指出蝶腭动脉

电凝（结扎）术并发症发生率高低不一，大约为０％
～５３％［２３］，蝶腭动脉电凝（结扎）术术后常见的并发

症包括鼻塞、鼻结痂及粘连，牙齿、硬腭、上唇皮肤麻

木感及急性鼻窦炎等［２１，２３］。此外，还有蝶腭动脉电

凝（结扎）术后，下鼻甲黏膜坏死的个案报道［２４］。

４．３　其他治疗方法
目前，其他治疗原发性鼻出血的方法，包括血管

栓塞、颈外动脉结扎、上颌动脉结扎等方式，使用比

较少。随着介入技术的不断发展，介入放射学的使

用有所增加，经导管血管栓塞技术在难治性鼻出血

中获得大量的运用，尤其对鼻腔鼻窦肿瘤放疗后鼻

出血，基本成为主要的治疗方案［１７］。２０１５年，鼻出
血诊断及治疗指南（草案）指出，血管栓塞可用于顽

固性鼻出血的诊断与治疗［１９］，如通过有效的反复前

后鼻孔填塞，特别是应用鼻内镜并结合激光、电凝和

微波及内科治疗无法止血者，外伤或手术损伤大血

管出血凶猛者及假性动脉瘤破裂者。有文献报道，

动脉栓塞术对于难治性鼻出血的治疗效果明显，止

血率达７１％ ～１００％［２５］。Ｂｒｚｅｇｏｗｙ等［２６］对３６例难
治性鼻出血患者进行治疗，３５例栓塞颈外动脉分
支，１例栓塞颈外动脉，早期全部成功，后期５例复
发，再次血管栓塞或手术止血，痊愈无并发症。目前

认为采用选择性动脉造影（ｔｈｅｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）和栓塞技术，对于明确出血的供血
血管，方法简便，止血效果好，恢复快。对严重的难

治性鼻出血，尤其是在鼻腔放疗后颈内动脉的假性

动脉瘤患者，射频、微波、电凝等方法处理难以有效，

反复填塞易加重出血的情况下，使用血管栓塞技术

是更加快捷安全的办法。栓塞术后常见的并发症有

中枢性及周围性面瘫、头痛等，可能与栓塞后局部

缺血有关。

综上所述，熟悉鼻腔动脉血管的分布特点，掌握

原发性鼻出血的常见部位，有利于鼻出血的治疗。

明确常见原发性出血部位及供给血管对于鼻内镜下

寻找出血点、有效快速处理原发性鼻出血具有重要

意义。
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