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下消化道出血的诊断与介人治疗
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【摘 要】 目的
:

探讨介入方 法在 下 消化 道 出血的诊断和 治疗 中的价值
。

方法
:
对 n 例 经过 内镜及钡 剂检查 未明确 出

血原 因和部位的 消化道 出血患者
,

进行选择性动脉造影
,

通过显示对 比剂 外 溢
、

病理血 管和 肿瘤染 色来确 定 出血原 因及 部

位
。

同时 对出血处 用 明胶海棉栓塞或 用保留导管灌注血 管加 压素止血
。

结果
:
全组 n 例

,

其 中 10 例 见 对比 剂外 溢 1 例

同 时 见肿 瘤染色
,

7 例 显示 病理血管
。

1 例 未能明确诊断
。

3 例 用 明胶海棉检塞 治 疗
,

8 例 采 用 保 留导管灌 注血管加 压素

治疗
,

均达到止 血效果
。

结论
:
介入 治 疗下 消化道 出血

,

可 以快速作 出 定位诊断
,

且止 血效果好
,

见效快
,

并发 症少
,

既安 全

又 可靠
。
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消化道 出血是消化系统病变常见的并发症之一
,

而屈 氏韧

带以下下消化道 出血 的诊断往往 比较 困难
,

内镜有 时难 以进

入
,

手术探查的风险大
,

阳性率低
。

正确估计出血部位及原 因
,

对诊断和治疗都是十分重要的 [1, ’〕。

介人放射学是诊断疑难消

化道出血的重要方 法川
,

它不仅可 以明确 出血部位及病灶
,

而

且可以直接作止血治疗
,

达到迅 速止血 的 目的
。

笔者采用介人

方法对 n 例消化 道 出血 患者进行诊断和治疗
。

效果 良好
,

现

报告如下
,

以进一步探讨介人方法在下消化道 出血诊断和治疗

中的价值及疗效
。

Zm m X Z m m 明胶海棉 5 一 7 粒栓塞止血
;
或者 用血管加压素灌

注
,

剂量 0
.

4 u/ m m
,

持续 ZO m in
,

造影 复查未再出血
,

保留导 管

24 h
,

根据病情
,

定 时灌注血管加压素
。

结 果

材料和方法

下消化道出血患 者 n 例
,

其 中急性大出血者 3 例
。

年龄

2 6一 7 3 岁
,

平均 50 岁
。

病史 巧 天一 8 年不等
。

均做胃镜及纤

维结肠镜检查
。

慢性出血者还做了常规钡剂造 影检查
。

急性

大出血者出血量为 1 0 00 一 1 500 m l/ 2 4h
,

血压下降
、

血红蛋白量

为 30 一 56 9 /l
。

慢性出血者均有不同程度贫血及便血
。

所有病

例均经积极治疗
,

不能止血或反复出血
。

采用 S e ld in g e r
技术

,

经皮腹腔动脉插管
,

用 SF R H 或 Co -

br
a
导管

,

根据不同病情进行选择性动脉造影
,

一般都作腹腔动

脉干
,

肠 系膜上
、

下动脉造影
。

如怀疑 出血
,

则进行超选择性血

管造影
,

一旦 发现对 比剂 外溢
,

则对出血血管近 端用 Z m m x
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10 例患者造影时见对 比剂外溢 (图 1 )
,

其中 1 例同时见肿

瘤染色
,

手术病理证实为小 肠平滑 肌瘤 (图 2 )
。

7 例 显示病理

血管
,

末梢小血管不规则扩 张
,

粗细 不均
、

扭曲
,

静脉提前回流

(图 3)
。

3 例采用明胶海棉栓塞
。

8 例采 用保留导管灌注血管

加压素治疗
,

均达到止 血效果 (图 4 )
。

l 例未能 明确诊断的消

化道出血
,

根据临床表现综合分析
,

高度怀疑肠系膜 上动脉出

血
,

即将导管插人肠系膜上动脉
,

保留导管 24 h
,

定时 注人血管

加压素
,

成功止血
。

术后患 者血压逐渐恢复正 常
,

血红蛋 白明

显 回升
。

经治患者 目前生活基本正常
。

随访 8 一 12 个月均未

见再次出血
。

对于介人治疗的并发症
,

本组病例仅在灌注血管

加压素止血的病人中出现轻度腹痛
,

停止灌 注后
,

自行缓解
。

未 出现异位栓塞及肠坏死等严重并发症
。

讨 论

血管造影 主要是通过显示对 比剂外溢 (图 1 )
、

病理血管及

肿瘤染色来作出诊断的
,

直接征 象是对 比剂外溢
,

但是大多数

消化道 出血呈慢性
、

间歇性
,

血管造影时 出血往往 已停止
,

其主

要 目的是显示病理血管川
。






