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从传统到智能：介入栓塞剂的研究前沿及临床应用
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摘 要：经导管动脉栓塞术（Transcatheter arterial embolization，TAE）作为一种微创介入治疗手段，具有创伤轻微、

恢复迅速等显著优势，被广泛应用于多种血管性疾病的治疗。栓塞剂是TAE手术的核心材料，其性能直接影响手

术效果与预后。传统栓塞剂主要分为固体栓塞剂与液体栓塞剂两大类，其中液体栓塞剂已从早期传统非黏附性

液体栓塞剂逐步发展为具有环境响应固化、优异病灶适配性、低生物毒性以及影像示踪与载药协同等多功能集成

特性的新型智能栓塞剂。本文总结了各类栓塞剂的栓塞机制、技术特点及临床应用现状，分析其优势与局限；重

点探讨了新型智能栓塞剂在材料设计、性能优化及多功能集成方面的最新进展；同时阐述了影像示踪、药物控释

以及 3D打印、远程调控等新兴技术在提升栓塞手术安全性与疗效中的关键作用，旨在为未来智能、多功能栓塞剂

的研发与临床转化提供参考。
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From traditional to intelligent： research frontiers and clinical 
applications of interventional embolic agents
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Abstract  :  Transcatheter arterial embolization （TAE）， as a minimally invasive interventional therapy， has the advantages 

of mild trauma and rapid recovery. It is widely used in the treatment of a variety of vascular diseases.  Embolic agent is the 

core material of TAE， and its performance directly affects the surgical effect and postoperative prognosis.  Traditional embolic 

agents are mainly divided into two categories： solid embolic agents and liquid embolic agents.  Among them， the liquid 

embolic agent has gradually developed from the early traditional non-adhesive liquid embolic agent to a novel intelligent 

embolic agent featuring multifunctional integrated characteristics ， including environment-responsive solidification ， 

excellent lesion adaptability ， low biotoxicity， as well as imaging tracking and drug-loading synergies.  This paper 

systematically reviewed the embolic mechanism， technical characteristics and clinical application status of various embolic 

agents， and analyzed their advantages and limitations； the latest progress of the new intelligent embolic agent in material 

design， performance optimization and multi-functional integration was discussed.  At the same time， the key roles of 

emerging technologies such as image tracing， drug controlled release， 3D printing， and remote control in improving the 

safety and efficacy of embolization surgery were elaborated， aiming to provide a useful reference for the development and 

clinical transformation of intelligent and multifunctional embolic agents in the future.
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血管性疾病［如急性消化道出血、动脉瘤［1］、动

静脉畸形（Arteriovenous malformation，AVM）［2］］发病

隐匿、早期症状不明显且恶化迅速，已成为现代临床诊

疗的重大挑战。传统开放手术创伤大、术后恢复慢、
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并发症风险高，难以满足当下微创、精准与个体化的

治疗需求。经导管动脉栓塞术（Transcatheter arterial 
embolization，TAE）可通过微导管精准栓塞目标血

管，使既往需开颅、开胸处理的复杂病例实现微创

治疗，显著减少术中出血、提升治疗成功率［3-4］。凭

借创伤小、操作可重复等优势，TAE 已成为血管性

疾病治疗的首选方案之一。

栓塞剂是 TAE 实现靶向血管闭塞的核心材料，

其性能直接决定治疗效果与患者预后，需结合目标

血管解剖特征、病变性质与治疗目标个体化选择。

传统栓塞剂（包括固体与液体两大类）在临床常规

介入治疗中已得到广泛应用并取得明确疗效，然而

其临床应用存在异位栓塞、固化时机不可控、导管

粘连、术后血管炎症等诸多共性痛点［5］。

针对上述局限，新型智能栓塞剂的研发思路从

材料设计层面进行了调整。通过引入温度敏感、pH
敏感、离子敏感等响应性基团感知病灶微环境并触

发溶胶-凝胶相变，其液态前驱体经微导管注入后

可自适应迂曲血管或不规则瘤腔，填充致密，实现

栓塞过程的智能、精准可控；同时，选用生物相容性

优异的聚合物体系与温和成胶路径可降低传统材

料带来的导管粘连与血管炎症反应风险。新型智

能栓塞剂还可通过混合显影粒子或包埋药物分子，

同步实现影像示踪、药物缓释及免疫调节，为栓塞

治疗提供更安全、精准和智能的新方案。

基于此，本文梳理了各类介入栓塞剂的栓塞机

制、技术特点与临床应用现状，分析其优势与现存

局限，重点探讨新型智能栓塞剂在多功能设计、性

能优化方面的最新研究进展，同时阐述影像示踪、

药物控释等跨学科技术在提升栓塞治疗安全性与

疗效中的核心作用，明确不同临床场景下栓塞剂的

个体化选择策略，以期为后续智能多功能栓塞材料

的研发与临床转化提供参考。

1 传统栓塞剂 

传统栓塞剂作为经导管动脉栓塞术的核心材

料，历经数十年的更新迭代与技术改良，已发展成

一类成熟的医用生物材料，且临床治疗效果显著［6］，

依据其物理形态与作用机制的差异主要分为固体

栓塞剂和液体栓塞剂两大类。两者在栓塞原理、适

用场景和功能拓展方面各有优势，共同构成了介入

栓塞治疗的核心“工具箱”，为临床提供全面支持。

1. 1　固体栓塞剂 固体栓塞剂是血管栓塞治疗中

应用最早、最广泛的核心材料，主要包括弹簧圈与

微球两大类型栓塞剂，其凭借优异的机械稳定性和

成熟的临床应用体系在神经介入、大血管病变及肿

瘤栓塞等场景中发挥关键作用。

1. 1. 1　弹簧圈栓塞剂 弹簧圈栓塞剂由铂金、不

锈钢或镍钛合金绕制而成，按功能分为裸金属型、生

物活性型等类型［7-8］。直径 2～15 mm、长度 1～8 cm
的弹簧圈可覆盖颅内至外周血管，通过微导管输送

至目标部位后盘绕成形，以机械填塞阻断异常血

流。裸金属弹簧圈缺乏生物活性，血栓形成依赖机

体自身凝血级联反应。为加速瘤腔闭塞，可在其表

面涂覆纤维蛋白［9］、聚合物［10］等生物活性涂层，提供

血栓形成支架，促进血小板黏附与纤维蛋白沉积，

加速血栓机化。有研究［11］探索弹簧圈负载血管内

皮 生 长 因 子（Vascular endothelial growth factor，
VEGF）等生长因子，促进血管内皮化，实现长期稳

定闭塞；而形状记忆聚合物复合弹簧圈可通过体温

触发自动回弹，针对宽颈动脉瘤，无需支架辅助即

可稳定封堵，体外移位率<2%。Wu Z 等［12］探讨了采

用弹簧圈封堵肝动脉-门静脉瘘（Artery-portal vein 
fistula，APS）后 联 合 靶 向 治 疗 与 经 动 脉 化 疗 栓 塞

（Transcatheter arterial chemoembolization，TACE）治

疗巨块型肝细胞癌（Hepatocellular carcinoma，HCC）

的临床效果，结果显示弹簧圈组在末次 TACE 后对

瘘管的改善率显著高于明胶海绵组，并能有效减少

碘 油 流 失 ，促 进 门 静 脉 癌 栓（Portal vein tumor 
thrombus，PVTT）内碘油沉积。此外，多次 TACE 后，

弹簧圈组的瘘管改善程度随治疗次数增加而进一

步提高，为后续 TACE 创造了更有利的局部条件。

1. 1. 2　微球栓塞剂 微球栓塞剂由一种大小均一

的球形微粒组成，经微导管注入后嵌顿于末梢血

管床，通过物理阻塞与诱发炎性纤维化实现永久

性栓塞［13-14］。粒径范围 40～1 300 µm 的可匹配直径

50 µm～2 mm 的靶血管。优质微球的粒径变异系

数（Coefficient of variation，CV）需 ≤5%～10%，临 床

精准栓塞首选 CV≤5% 的校准级微球，可通过膜乳

化法［15］控制乳化膜孔径（5～50 µm）与跨膜压力

（0. 05～0. 3 MPa），将微球 CV 控制在 5% 以下。为

进一步提升肿瘤治疗的靶向性与疗效，研究开发了

pH 敏感型载药微球可在肿瘤酸性微环境中加速释

药，使瘤内药物浓度较常规微球提升 3～5 倍，实现

栓塞与化疗的协同作用［16］。Li J 等［17］开发了一种基

于 聚 乙 二 醇 与 聚 己 内 酯 的 可 熔 性 放 射 显 影 微 球
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（Fusible radiographic microspheres，FRMs），该 微 球

尺寸均匀可控，具有良好的弹性与形变能力，其在

生理环境下可发生融合，在兔耳栓塞模型评估实验

中展现出明显的缺血性坏死效应，为开发兼具可熔

性与长效显影功能的栓塞剂提供新思路。

1. 2　液体栓塞剂 液体栓塞剂以液态形式注入目

标血管，随后通过物理或化学机制原位转化为固

态，实现致密铸型栓塞，根据材料特性与发展阶段，

可分为传统非黏附性液体栓塞剂和新型智能液体

栓塞剂，传统非黏附性液体栓塞剂有沉淀型液体栓

塞剂、聚合型液体栓塞剂等。液体栓塞剂凭借优异

的 输 送 性 能 和 深 部 渗 透 能 力 ，液 体 栓 塞 剂 在 脑

AVM、复杂动脉瘤等高难度血管病变的治疗中具有

不可替代的临床价值。

1. 2. 1　沉淀型液体栓塞剂 沉淀型液体栓塞剂注

入血管后溶剂快速弥散，使聚合物溶解度降低并沉

淀形成固体栓塞。以乙烯-乙烯醇（Ethylene-vinyl 
alcohol，EVOH）共聚物溶于 DMSO 构成的液体栓塞

系统（Onyx liquid embolic system，Onyx）为例，注入

血管后 DMSO 迅速弥散，Onyx 由外向内凝固，形成

海绵状固体栓塞。复合液态金属改性的 Onyx 可实

现显影强度≥50 HU，便于术中实时监测栓塞范围。

然而，DMSO 作为残留溶剂易引发血管炎症，可采用

甘油缩甲醛等低毒性溶剂替代或通过表面接枝聚

乙二醇（Polyethylene glycol，PEG）链段调控溶剂扩

散速率，减轻局部炎症反应。Si-Mohamed S A 等［18］

评估了 Onyx 栓塞治疗遗传性出血性毛细血管扩张

症（Hereditary hemorrhagic telangiectasia，HHT）患者

复 发 性 肺 动 静 脉 畸 形（Pulmonary arteriovenous 
malformation，PAVMs）的安全性和有效性，其短期闭

塞率达 100%，长期闭塞率为 60%，表明 Onyx 治疗

AVM 具有临床应用价值。

1. 2. 2　聚合型液体栓塞剂 氰基丙烯酸正丁酯

（N-butyl cyanoacrylate，NBCA）是聚合型液体栓塞剂

的典型代表，其接触血液或组织液中的阴离子（如

OH-）时瞬间发生阴离子聚合反应，从液态秒级转变

为固态；同时，聚合物分子会与血管壁蛋白质的氨

基发生反应，产生强烈的黏附性，故特别适用于高

血流动力学的病变。NBCA 聚合过程中伴随的放热

效应可能损伤血管内皮，且过强的黏附性易导致导

管粘连，可在单体中引入羟基等亲水性基团降低反

应放热强度，或添加含氟改性剂削弱与血管壁、导

管的黏附作用，减少相关并发症。Patidar Y 等［19］

回顾性分析了 35 例接受 NBCA 经导管动脉栓塞术治

疗的肝硬化合并活动性动脉出血患者，结果显示

NBCA栓塞术技术成功率 100%，临床成功率 82. 8%，

证实其可快速、有效地实现出血控制。同时，研究

发现 NBCA 的液体栓塞特性有助于渗透至远端小血

管及侧支循环，从而实现彻底止血，提示 NBCA 也可

作为一种有效的急诊止血手段。

1. 3　传统栓塞剂的局限性 尽管传统栓塞剂在临

床常规介入治疗中已得到广泛应用并取得确切疗

效，但其仍存在栓塞可控性与靶向性不足、复杂血

管病灶适配性差、生物安全性风险高及功能单一等

局限。这些局限与挑战为新型栓塞剂的研发提出

了明确的功能需求与攻关方向，促使研究人员应进

一步研发出精准可控固化、病灶形态自适应、高生

物相容性与多功能集成的新型智能栓塞剂材料。

2 新型智能栓塞剂 

针对传统栓塞剂形态适配性差、功能单一等临

床局限，新型智能栓塞剂的研发聚焦于针对性的材

料设计与性能优化，通过构建温度敏感、pH 敏感等

响应体系实现靶区的智能、精准可控固化。在形态

适配方面，其可利用剪切变稀或溶胶-凝胶相转变

的特性以顺应复杂血管结构，并完全填充不规则瘤

腔；同时，选用生物相容性优异的聚合物基质与温

和成胶路径可有效降低材料应用带来的血管损伤

与炎症反应；此外，通过功能化设计集成显影与载

药能力还可使新型智能栓塞剂兼具术中示踪与局

部控释的功能，为复杂血管病变提供高度个性化的

栓塞策略。为清晰对比各类新型智能液体栓塞材

料的特性，其分类、材料体系、栓塞机制、主要优势、

性能局限及优化策略等总结，见表 1。

2. 1　温度敏感型智能栓塞剂 该类栓塞剂依托其

下 限 临 界 溶 解 温 度 （Lower critical solution 
temperature，LCST）特性，在室温（25 ℃）下呈低黏液

态（黏 度 5～10 mPa·s），进 入 体 内 后 受 人 体 体 温

（37 ℃）触发，从接触血液的外层开始由外向内逐层

固化，黏度迅速增至 1 000 mPa·s 以上，最终形成弹

性体，实现血管封堵。然而，单一物理交联形成的

网络交联点间距过大导致这类材料结构松散，抗血

流冲刷能力弱，可通过引入丙烯酸酯类交联剂构

建 双 重 交 联 体 系 显 著 提 升 网 络 致 密 性 与 力 学 稳

定性，或与羟基磷灰石等纳米粒子复合后，爆破

压 力 可 提 升 至 350 mmHg 以 上 ，适 配 动 脉 级 血 流
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冲刷需求。Pal A 等［20］报道了一种基于 N-异丙基丙

烯 酰 胺（N-isopropylacrylamide，NIPAAm）的 可 注 射

温度敏感型水凝胶，该水凝胶兼具温度触发的物理

交联与化学点击交联，在猪模型中成功实现了对手

术构建的动脉瘤的完全栓塞，术中未发生迁移或再

通。表明该双交联水凝胶系统具备良好的注射性、

原位固化能力及栓塞效果，具有潜在的临床转化前景。

2. 2　pH 敏感型智能栓塞剂 该类栓塞剂含大量

可离子化基团（如羧基），在正常血液（pH 7. 4）中因

静电排斥保持流动态，进入病灶酸性微环境后，分

子链塌缩脱水形成致密凝胶，形成机械栓塞；预先

负载的药物可同步实现“靶向化疗栓塞”。但其分

子链中可离子化基团密度不足，酸碱调节范围有

限，仅能适配特定酸度病灶，需合理设计调控聚合

物分子链中可离子化基团密度，并拓宽响应窗口至

pH 6. 0～7. 4，确保在肿瘤组织中快速凝胶化，同时

在正常血液中保持流动性［21］。Lym J S 等［22］以磺胺

二甲嗪为疏水链段，设计合成了一种阴离子嵌段共

聚物，发现阿霉素在该水凝胶中的释放周期超过4周，

瘤内药物峰值浓度较静脉注射提高 3. 8 倍，病理结

果提示肿瘤坏死率高于 85%，且未见明显肝实质损

伤，充分验证了 pH 敏感型水凝胶在 TAE 中实现精准

栓塞与长效化疗协同的巨大潜力。

2. 3　光聚合型智能栓塞剂 该类栓塞剂以“注射-
照射-固化”模式实现时空可控的原位精准栓塞［23］，

预聚物经微导管输送后，通过柔性光纤导入紫外光

触发聚合，快速从流体转为弹性体［24］。其时空可控

性极强，医师通过控制栓塞形成的位置和时机［25］，

使其能最大程度避免对周围神经血管的损伤，在颅

内小动脉瘤、功能区 AVM 等高危部位治疗中极具优

势。传统光引发剂细胞毒性较高，且光照参数未与

组织耐受性精准匹配，可选用低毒光引发剂并优化

光照参数，在保证固化效率的同时提升生物相容

性。Poupart O 等［26］开发的聚乙二醇二甲基丙烯酸

酯光聚合水凝胶预聚物黏度仅 4. 9 mPa·s，可顺畅

通过 430 µm 微导管；经 365 nm 紫外光照射 8 min 内

储能模量即升至>10 kPa。该水凝胶能紧贴不规则

瘤壁形 成 均 匀 封 闭 层 ，无 远 端 碎 片 漂 移 ，爆 破 压

力达 350 mmHg，充分展示了其在“亚毫米级”闭塞

场景中的临床应用前景。

2. 4　离子敏感型智能栓塞剂 该类栓塞剂依托聚

合物羧基与体内二价阳离子（如 Ca²⁺、Ba²⁺）快速交

联，可在靶血管内实现秒级封堵［27］，兼具机械封堵

与激活血小板聚集的“物理-生物”双重栓塞效应［28］。

表1　新型智能栓塞剂的分类、材料/体系、栓塞机制、主要优势、性能局限及优化策略

类型

温度敏感型

pH 敏感型

光聚合型

离子敏感型

剪切变稀型

多重响应型

代表材料/体系

泊洛沙姆、聚异丙基丙烯

酰胺、PEG-聚酯嵌段共聚

物、羟丁基壳聚糖等

壳聚糖、醛基化透明质酸钠、

聚ε-己内酯/磺胺二甲嗪等

聚 乙 二 醇 二 甲 基 丙 烯 酸

酯、邻硝基苄醇修饰的聚

乙二醇、巯基化聚乙二醇等

海藻酸钠、季铵化壳聚糖/
单宁酸/碘海醇、海藻酸盐

衍生物等

纳米黏土-海藻酸盐复合体

系、明胶-纳米硅酸钙复合

水凝胶、透明质酸-氧化石

墨烯复合水凝胶

聚（N-异丙基丙烯酰胺）-
共-丙烯酸、PF127/羟甲基

纤维素/海藻酸钠、壳聚糖/
甘油磷酸钠等

栓塞机制

常温液体输送可注射，人体

温度触发相变（溶胶-凝胶），

固化封堵

生理 pH 下可流动，遇病灶酸

性环境触发凝胶化实现选择

性原位栓塞

光引发原位共价交联，注射

后由紫外光照触发快速聚

合，实现时空可控栓塞

与 血 液 中 二 价 阳 离 子（如

Ca2+）快速离子交联。在血

管内秒级形成凝胶网络

高剪切力下黏度降低易注射，

低剪切力下黏度回升铸型

多重环境信号（如温度+pH）

协同触发凝胶化

主要优势

操作简便，体温触

发，可深度灌注

具有靶向性，在肿

瘤等酸性区域强

化栓塞/释药

时 空 可 控 性 极

强，定位栓塞能

力优异

固化极其迅速、

生物相容性极佳

注射便捷，可贴

合不规则瘤壁，

爆破压力高

高度智能化与精

准化，适应复杂

生理环境

性能局限与优化策略

凝胶强度与血流冲刷平衡不足，聚合

物交联密度低，交联点间距>100 nm；

引入双重交联，提高交联密度

响应窗口窄（分子链可离子化基团

密度低）；调整羧基/氨基比例，拓

宽响应范围至 pH 6. 0～7. 4
需复杂光学输送系统，存在光毒性

风险；选用低毒光引发剂，控制光照

强度≤10 mW/cm²、照射时间<8 min
离子浓度波动易导致碎裂；加入液

态金属微滴增强网络稳定性，同时

实现 X 射线可视性

纯物理交联体系长期稳定性不足；

引入动态共价交联，复合纳米粒子

提升网络结构稳定性与机械强度

合成路线复杂，易在导管内过早凝

固；精准调控响应阈值，避免体外

环境触发

注：PEG：聚乙二醇。
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该机制反应迅速、条件温和、生物相容性极佳，且利

于载药［29］。但离子交联键为动态可逆结构，缺乏稳

定的化学交联支撑，使其易受离子浓度波动影响而

碎裂，可复合纳米粒子构建双网络结构，有效提升

体系稳定性。此外，液态金属与其复合可保留离子

敏感成胶特性，同时赋予材料 X 射线可视性（显影强

度≥50 HU），适配术中实时监测需求。Fan L 等［30］将

液态金属（Liquid metal，LM）微滴均匀分散于海藻酸

钙（Calcium alginate，CA）溶液，利用 Ca²⁺的瞬时离子

交联作用，在 3 s 内形成 LM/CA 水凝胶；该凝胶可在

透视下实时监控铸型过程，并闭塞肿瘤动脉最终导

致肿瘤组织缺血性坏死，验证了离子敏感体系“秒

级成胶、精准闭塞”的临床潜力。

2. 5　剪切变稀型智能栓塞剂 该类栓塞剂注射

时，导管内的高剪切力会使其物理结构重构，黏度

显著降低，顺畅通过 430 µm 的纤细微导管；进入血

管后，剪切力消失，黏度快速回升，凭借自身黏弹性

紧密贴合不规则瘤壁形成致密铸型。此类材料的

爆破压较高（≥350 mmHg），能有效抵抗动脉血流冲

刷，既保证操作便捷性，又兼顾闭塞稳定性，适用于

迂曲末梢血管、假性动脉瘤等复杂形态病灶治疗。

然而，其仅依赖聚合物间的弱相互作用形成物理交

联网络，缺乏化学交联的稳定支撑，存在长期稳定

性不足问题，通过引入酰肼-醛基动态共价交联并

复合纳米粒子可提升其机械稳定性。Zhao K 等［31］

介 绍 了 一 种 新 型 经 导 管 注 射 式 纳 米 粘 土 藻 酸 盐

（Nano-clay alginate，NCA）栓塞凝胶，NCA 栓塞凝胶

表现出优异的剪切稀释性能、经导管注射性及机械

稳定性，能有效抵抗动脉血流冲刷，充分展现了剪

切变稀型栓塞剂通过多组分复合优化实现性能升

级的发展潜力。

2. 6　多重响应型智能栓塞剂 该类栓塞剂能够同

时感知并整合病症区域 2 种或多种的生理或外部信

号（如温度+pH、温度+酶等）［32］，协同触发并分级响

应，实现“一级定位+二级锁定”智能栓塞。其可自

适应复杂病灶异质性，减少误栓［33-35］。由于各响应

信号的触发阈值重叠，体外环境易引发非特异性固

化，使其易在导管内提前凝固，可通过分子设计分

离各响应信号的触发阈值，避免体外环境导致的提

前凝固，提升输送稳定性。Liu B 等［36］报道的 pH/温
度双响应水凝胶在 10 ℃微酸环境中为低黏度流

体，其具备优异的可注射性，当送达 37 ℃、pH 6. 8
的兔动脉瘤腔，即刻同步触发相变，储能模量骤升

至 430 MPa；且 6 周复查造影无再通，充分展现了该

类水凝胶对复杂病灶的自适应精准治疗优势。

3 栓塞剂的跨学科技术融合 

跨学科技术融合是推动栓塞剂功能升级与临

床适应性提升的关键路径，涵盖材料科学、影像学、

药学、生物工程等多个领域。通过聚焦显影示踪、

靶向适配等临床痛点，有效弥补了传统栓塞材料在

功能上的局限，加速了栓塞治疗向精准化、智能化

和个体化方向的发展。

3. 1　影像技术精准示踪 栓塞材料的显影性能是

决定栓塞手术过程安全性和成功率的关键因素，通

过对材料功能集成降低影像伪影，实现栓塞全周期

指导。目前主要通过无机显影粒子（如液态金属、

金纳米粒子［37］）的均匀分散或有机显影分子（如碘

海醇［38］）的共价接枝，实现术中实时显影和术后疗

效影像学评估。此外，响应病灶微环境的智能显影

系统（如 pH 激活荧光［39］）以及多模态显影策略（CT/
MRI 兼容）进一步提高了栓塞治疗的术前评估与术

后随访能力，为复杂血管性疾病的诊疗提供精准影

像引导支持。

3. 2　药物负载和控释 药物负载与控释功能使栓

塞剂在阻塞血管的同时，能够于病灶区域释放治疗

药物，形成“栓塞-治疗”协同效应。通过化学键合、

物理包埋或环境响应性载体设计［40］，药物可在肿瘤

酸性、低氧等微环境中可控针对释放，提高局部药

物浓度并降低全身毒性。此外，载药栓塞剂可共载

抗血管生成剂或免疫调节剂等以实现多重治疗机

制的协同，增强疗效并降低复发风险［41］。

3. 3　新兴技术协同赋能 3D 打印、远程调控和仿

生修饰等新兴技术的引入，为栓塞剂的研发注入了

新动力，推动其向结构可定制、响应可控、生物相容

性更优的方向发展。3D 打印可根据患者影像数据

定制个性化栓塞器械，提升形态适配度［42-43］。远程

调控技术（如磁响应）［44-45］支持非接触式触发与空间

控制，适用于高血流动力学病症；仿生修饰通过接

枝肝素、硫酸软骨素［46］、精氨酰甘氨酰天冬氨酸肽

（Arginylglycylaspartic acid，RGD）［47］等功能分子，改

善材料生物相容性，减轻炎症反应并促进内皮修复。

4 临床实践策略 

经导管动脉栓塞术临床常用于急性出血、动脉瘤、

AVM 以及良恶性肿瘤等血管性疾病的治疗，依据
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不同血管性疾病的病理特征与解剖特点，合理选择

与病变血管直径、血流动力学、局部解剖结构及预

期治疗目标相匹配的栓塞剂，实现精准化、个体化

的治疗。在具体临床应用中，栓塞剂的选择需紧密

结合病症特点与技术要求，见表 2。

4. 1　出血的治疗 出血多由血管壁破损导致，若

不及时干预易引发失血性休克。治疗核心在于精

准定位出血源并快速阻断血流，同时保留周围组织

灌注功能［48］。临床上，NBCA 因其秒级凝固特性适

用于微小动脉及侧支出血，临 床 上 治 疗 成 功 率 约

82. 8%，尤其适合凝血功能障碍患者，但需于术前

补 充 凝 血 因 子 ，控 制 注 射 速 度 ≤0. 1 mL/s 以 防 粘

连；100～300 µm 微球是中等口径血管出血的优选，

异位栓塞发生率<2%，多器官功能不全患者则宜选

用代谢负担低的可降解聚乳酸微球，避免重金属或

高碘显影栓塞剂；弹簧圈与血管塞适用于大口径高

流量出血，1 年再通率仅 3%～5%，对于合并严重血

管损伤、血流动力学不稳定的高危出血患者可联合

明胶海绵强化短期止血效果，降低早期再出血风险；

Onyx 则能实现复杂血管深层填充，但溶剂 DMSO 可

能引发血管炎症，术前可预防性使用糖皮质激素［49］。

4. 2　动脉瘤的治疗 动脉瘤的特点是血管壁局部

膨出，瘤颈处血流湍急，易破裂出血［50］，治疗关键在

于隔绝瘤腔、诱导血栓形成并保护载瘤动脉通畅。

弹簧圈是治疗颅内囊状动脉瘤的首选，弹簧圈的规

格需比瘤腔大 10%～20%，其中铂金弹簧圈 5 年再

通率约 10%～15%，生物活性涂层圈则可降至 8% 以

下，并于术后用尼莫地平预防血管痉挛。老年高危

患者优先选预塑形弹簧圈，减少麻醉风险；颅内小

动脉瘤宜用微型弹簧圈降低对周围神经血管的压

迫 ；Onyx 与 NBCA 适 合 复 杂 或 宽 颈 动 脉 瘤 ，其 中

Onyx 的 3 年闭塞率可达 75%～80%。使用 NBCA 前

需将浓度稀释至 15%～20% 以降低聚合放热损伤；

温度敏感型水凝胶则适配不规则形动脉瘤，注射前

需将其前体黏度控制在 5～10 mPa·s 避免导管堵

塞，对于瘤颈宽度>4 mm 的病例，可联合支架辅助技

术提升闭塞稳定性［51］。

4. 3　动静脉畸形（AVM）的治疗 动静脉畸形由胚

胎期血管发育异常导致，其特点为动脉与静脉直接分

流，易引发大出血［52］。治 疗 AVM 需 逐 步 降 低 分 流

量 、保 护 引 流 静 脉 ，避 免“ 正 常 灌 注 压 突 破 ”［53］。

Onyx 可沿畸形血管网络致密填塞，注射速度需控

制在≤0. 2 mL/min，术后用抗炎药物缓解溶剂刺激，

5 年完全闭塞率可达 60%～70%；NBCA 适合小灶或

急诊止血，注射前在导管内预涂硅油可减少粘连；

而菲尔胶（Precipitating hydrophobic injectable liquid，

PHIL）则能深入<50 µm 毛细血管分支，降低功能区

AVM 过栓风险［54］；微球栓塞剂适用于中等流量、血

管网络相对规整的 AVM，使用时需稀释注射并同步

造影监测，避免颗粒团聚导致的血管堵塞；弹簧圈

主要用于高流量复杂 AVM 的联合治疗，通过构建低

压治疗环境为后续液体栓塞剂（如 Onyx、PHIL）的深

入渗透与致密填塞创造条件，该联合方案可使长期

再通率控制在 5% 以下［55］。对于儿童 AVM 患者优先

选用可降解聚己内酯微球，为血管生长预留空间；

如遇 AVM 合并急性出血，可先以 NBCA 快速阻断出

血源，待患者生命体征稳定后，再换用 PHIL 进行

表2　不同临床应用场景及其典型病症中栓塞剂的种类选择和技术要求

临床应用

出血

动脉瘤

动静脉畸

形

恶性肿瘤

良性肿瘤

典型病症

消化道、产后、创伤性

盆腔出血等

颅内囊状动脉瘤、外

周假性动脉瘤等

颅内、颌面部、脊髓高

流量动静脉畸形等

肝细胞癌、肾癌、盆腔

肉瘤等

子宫肌瘤、前列腺良

性瘤等

栓塞剂种类选择

NBCA、明胶海绵、PVA 颗粒、微

球、弹簧圈、Onyx、血管塞

弹簧圈、Onyx、NBCA、颅内支架、

球囊、藻酸盐水凝胶

NBCA、Onyx、PHIL、PVA 颗粒、弹

簧圈、Embosphere 微球

PVA 微球、藻酸盐微球、明胶海绵

颗粒、碘油乳剂、智能响应水凝胶

三丙烯酰明胶微球、PVA 颗粒、明

胶海绵颗粒、平阳霉素碘油乳剂、

Onyx、弹簧圈

技术要求

常温保持低黏易推，进入血管后瞬间固化增稠，能承受

动脉级冲刷不碎；提供短期吸收或永久闭塞两种降解选择

释放后自动膨胀或记忆回弹，填满瘤腔不留空，瘤颈处

形成稳固封口且不移位；弹性适中，显影清晰

可随压力深入畸形微血管，逐层固化成一体铸型，高压

下保持完整；不与导管粘连，回撤安全

粒级细微，可穿越紊乱血管网；高载药量缓慢释放，酸性

及高温环境下仍保持形状，实现缺血-化疗协同

颗粒温和闭塞，数月内逐步降解吸收，降解过程无刺激；

仅诱发内膜增厚，减轻炎症反应，保护正常功能

注：NBCA：氰基丙烯酸正丁酯；PVA：聚乙烯醇；Onyx：液体栓塞系统；PHIL：菲尔胶。
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AVM 的精细根治。

4. 4　肿瘤的治疗 肿瘤具有新生血管网络紊乱、管

壁通透性高且结构不完整的特征，其异常增殖与代谢

会形成“高灌注-低氧-酸化”的微环境，导致肿瘤血供

不稳定，易引发破裂出血［56-57］。因此，肿瘤的栓塞治

疗原则在于阻断营养与氧供、诱导缺血-凋亡、降低术

中出血风险，并根据良恶性差异调整策略［58-59］。

良性肿瘤血供丰富但血管网完整，栓塞需兼顾

缺血萎缩与功能保留［60］。三丙烯酰明胶微球或聚

乙烯醇（Polyvinyl alcohol，PVA）颗粒可嵌塞末梢动

脉，3 年复发率 10%～15%，优于传统手术；明胶海绵

的降解周期约为 3～6 周，利于子宫、前列腺术后功

能重塑，恢复率达 90% 以上；对于瘤体>5 cm 巨大肝

血管瘤，术前可在供血动脉近端植入弹簧圈实现限

流，显著减少术中出血。此外，碘油-平阳霉素乳剂能

加速管腔闭合，常用于肝血管瘤等良性肿瘤的治疗。

恶性肿瘤血管杂乱增生，需深达毛细血管床并

同步释药［61］。直径 40～150 µm 的载药微球可持续

释药 4～6 周，减轻全身毒性，尤其适用于晚期恶性

肿瘤患者，例如，载药微球治疗肝细胞癌的 3 年生存

率 45%，显著高于传统 TACE 的 32%，其载药浓度优

化至 50～100 µg/mL 可进一步降低肝损伤风险；温

度敏感型或 pH 敏感型水凝胶在肿瘤微环境中固化

并爆发释药，肝癌治疗中肿瘤坏死率>85%；Onyx 与

PHIL 能减少早期再通，主要用于血管结构复杂的恶

性肿瘤的治疗。合并凝血功能异常的肝细胞癌、肾

癌患者优先选用 Onyx，并于术前补充凝血因子，降

低出血风险，同时通过致密栓塞为后续消融或手术

切除创造低血供环境［62］。

5 小结与展望 

TAE 的发展与栓塞剂材料的进步密不可分，材

料的选择直接影响治疗效果。固体栓塞剂兼具优

异的机械稳定性和成熟的临床应用体系，但在处理

复杂血管结构时常面临填充不均、过度依赖机体凝

血机制等问题；液体栓塞剂凭借出色的渗透性和致

密铸型能力，在复杂血管畸形及深部病灶栓塞中展

现出不可替代的作用，却面临聚合放热、溶剂毒性

等挑战；而新型智能栓塞剂则以其卓越的原位成型

能力与高度的功能集成潜力为精准与智能栓塞材

料的开发提供了创新路径，但其长期稳定性、渗透

深度以及触发条件的精准调控仍待提升。同时，跨

学科技术融合推动栓塞剂向显影精准化、功能多元

化和治疗个体化发展，然而在迈向临床精准应用的

进程中仍面临多重挑战：术中显影精度与术后量化

手段不足、载药功能的临床疗效提升与不良反应控

制难以平衡、新兴技术则面临技术转化成本高、个

体化治疗方案规模化难度大等问题。

针对上述问题，未来栓塞剂发展应遵循“材料-
技术-临床”协同创新路径：材料层面，研发兼具智

能响应性与长期生物安全性的新型基质；技术整合

层面，构建术中多模态影像导航与术后定量评估一

体化体系，提升载药系统的时空控释精度；临床转

化层面，基于患者影像组学与病理特征定制个体化

栓塞方案，推动精准介入治疗的可及性与标准化。

此外，在实际应用中，应根据病变特征进行个体化

选择，并综合考虑患者的血管解剖结构、凝血功能、

出血严重程度等多维度因素，制订精准、个体化的

栓塞治疗方案。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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