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·介入放射学·
不明原因消化道出血的血管造影及介入治疗

王兴清，邵国良

【摘要】　目的：探讨不明原因消化道出血血管造影和介入治疗的方法及临床价值。方法：不明原因消化道出血血管

造影２３例，男１６例，女７例。介入治疗７例，分别进行血管加压素灌注止血和明胶海绵、不锈钢圈栓塞治疗。结果：血管

造影阳性病例１６例，其中炎症出血３例（小肠２例、结肠１例），小肠憩室５例，小肠血管畸形４例，肿瘤４例（小肠３例、胃

癌１例）；造影阴性７例。介入治疗７例，其中４例血管加压素灌注止血、明胶海绵栓塞２例、不锈钢圈栓塞１例。结论：血

管造影时应尽可能将导管超选择插入相应的可疑异常血管分支，提高不明原因消化道出血的检出阳性率，并同时进行介

入治疗。
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　　不明原因的消化道出血，经常规检查往往不能明

确诊断出血的原因和部位，内科保守治疗止血困难，外

科手术探查盲目性和危险性大。尽早进行血管造影检

查并同时介入治疗能及时挽救患者生命、缩短病程、降

低盲目性和危险性。本文回顾性分析血管造影及介入

治疗消化道出血患者２３例，旨在探讨其临床价值。

材料与方法

搜集２０００年１２月～２００４年１０月消化道出血血

管造影病例２３例，其中男１６例，女７例，年龄２０～７６

岁。经常规Ｘ线胃肠道造影、胃镜、肠镜检查，出血原

因与部位未明确诊断患者２１例，胃镜检查提示胃癌１

例，肠镜检查提示结肠炎１例。２３例均有反复多次柏

油样大便、黑便等消化道出血症状，其中１例反复住院

检查治疗７次，１例大量柏油样大便５天，血红蛋白水

平在短时间内下降至４０ｇ／ｌ，１例胃镜提示胃癌的患者

反复出血性休克多次，８例急诊ＤＳＡ检查。１６例阳性

病例１１例经手术病理证实。

采用 ＯＥＣ９８００ＤＳＡ，高压注射器为 Ａｎｇｉｏｍａｔ

６０００型。采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，常规腹腔动脉、肠系膜

上、下动脉造影，而后根据可疑异常血管分支进行超选

择性造影。使用非离子型对比剂Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ，每次总

量６～２０ｍｌ，注射流率３～６ｍｌ／ｓ，曝光时间包括动脉

期、毛细血管期、静脉期，取像８帧／秒。如果发现出血

病灶的供血动脉，将导管超选择插入该支动脉进行灌

注或栓塞治疗。炎症、憩室多采用灌注治疗，垂体后叶

素０．２ＩＵ／ｍｉｎ（垂体后叶素６ＩＵ加２０ｍｌ注射用水，

微泵注入）灌注０．５ｈ后造影复查，如出血停止再持续

灌注０．５ｈ，拔管后仍需静脉滴注垂体后叶素，１０ＩＵ／ｄ，

持续１～２ｄ。血管畸形、肿瘤多采用栓塞治疗，超选择

插管成功后用明胶海绵或不锈钢圈进行栓塞。

结　果

血管造影：阳性患者１６例。①炎症出血３例，其
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图１　十二指肠动脉分支对比剂外溢。　图２　空肠憩室介入治疗后８个月再出血，局部异常血管团，结构紊乱（箭）。

图３　空肠血管畸形。ａ）血管造影表现为远端数条血管增粗、粗细不均、呈点状、囊状扩张（箭）；ｂ）不锈钢圈栓塞。

图４　空肠间质瘤。ａ）杂乱的肿瘤血管（箭）；ｂ）肿瘤染色（箭），可见粗大的引流静脉。　图５　ａ）浸润性胃癌出血对比剂外

溢（箭）；ｂ）胃右动脉明胶海绵栓塞。

中小肠２例、结肠１例，表现为对比剂外溢（图１）；②

小肠憩室５例，表现为局部异常血管团，结构紊乱、扭

曲环绕（图２）；③血管畸形４例，均为小肠，表现为血

管粗细不均、呈丛状、可见囊状扩张，肠壁呈点片状浓

聚，静脉提前显影（图３）；④肿瘤４例，其中小肠３例、

胃癌１例，小肠肿瘤表现为杂乱的肿瘤血管、肿瘤染

色、粗大的引流静脉（图４）；胃癌表现为对比剂外溢的

出血征象（图５）。

手术病理证实的１１例中，浸润性胃癌和结肠炎各

１例，小肠部位９例。９例分别为小肠肿瘤３例、小肠

血管畸形２例、小肠憩室４例，均分布在曲氏韧带

３０ｃｍ以下和回盲部４０ｃｍ以上区域，与血管造影定位

相符。

介入治疗７例（表１），其中４例血管加压素灌注

止血，３～８个月后３例再次出血而手术治疗，术中发

现１个或多个憩室。

表１　本组消化道出血血管造影及介入治疗情况 （例）

造影结果 例数 灌注治疗 明胶海绵栓塞 不锈钢圈栓塞

小肠炎症 ２ ０ ０ ０
结肠炎症 １ ０ ０ ０
小肠憩室 ５ ４ ０ ０
小肠血管畸形 ４ ０ １ １
小肠肿瘤 ３ ０ ０ ０
胃癌 １ ０ １ ０
造影阴性 ７ ０ ０ ０

并发症：动脉灌注血管加压素进行止血，无明显并

发症，不锈钢圈栓塞的患者在术中和术后６ｈ内有腹

痛，可自行缓解。

讨　论

由于不明原因消化道出血不易诊断，给进一步治

疗带来困难。很多患者往往反复多次住院检查治疗，

虽然经内镜、胃肠钡餐、ＣＴ扫描检查，但仍不能确定

出血原因和部位。有的患者病情较重，甚至危及生命。

为了及时救治患者生命、缩短病程、降低外科手术止血

的盲目性和危险性，提高直接出血征象的检出率，对不

能明确出血原因和部位者，应尽早进行血管造影检

查［１３］。血管造影检查对早期诊断和制订治疗方案具

有十分重要的意义。２０世纪９０年代在国内开展起来

的数字减影血管造影，大大提高了消化道出血患者的

出血病因检出阳性率，并能对部分出血患者在血管造

影检查的同时，进行出血动脉栓塞或缩血管药物灌注

止血，既能起到及时诊断的目的，又能收到立竿见影的

止血效果。

不明原因消化道出血患者行腹腔动脉、肠系膜上、

下动脉造影后，不能明确消化道出血的原因和部位时，

应选择其分支血管造影。本组胃癌患者，出血性休克

抢救多次，抢救中进行血管造影，经腹腔干、胃左、胃十
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二指肠动脉造影后均未见出血的分支血管，将导管超

选择插入胃右动脉造影发现大量对比剂外溢（图５）。

患者经肠系膜上动脉入口造影后未发现出血的原因和

部位，将导管超选择插入可疑异常血管的分支造影后

显示异常血管，明确出血部位和原因（图２、３）。因此，

当常规血管造影未能发现出血的原因和部位时，应将

导管超选择插入相应的可疑异常血管分支进行造影，

避免周围血管的干扰，使观察段血管清晰显示［４］，有利

于发现活动性出血和异常血管，提高不明原因消化道

出血的检出阳性率。

血管造影检查发现有对比剂外溢直接出血征象的

患者，可同时进行介入治疗，选择出血的动脉灌注血管

加压素，明胶海绵、ＰＶＡ、钢圈栓塞出血动脉而达到止

血的效果。动脉灌注血管加压素进行止血是方便、有

效、经济的止血方法，无明显并发症。动脉栓塞多应用

于上消化道的肿瘤和血管畸形，由于上消化道的血供

和侧支血管十分丰富，动脉栓塞治疗后一般不会并发

器官缺血。本研究中有胃癌出血性休克多次患者，抢

救中行血管造影并用胃右动脉明胶海绵栓塞止血，为

外科手术赢得时间，手术病理证实为浸润性胃癌。血

管畸形是位于肠壁粘膜下层的病变，无占位表现。内

镜、胃肠钡餐、ＣＴ扫描等检查诊断困难，外科手术探

查出血肠段的部位、范围亦十分困难，存在一定的盲目

性；而血管造影可以根据肠道血管结构的变化、形态的

分布和走行，明确血管是否有病变以及病变的部位和

范围，为下一步治疗提供方案，同时可以进行介入治

疗。下消化道的侧支血管较少，动脉栓塞治疗易造成

肠管缺血坏死，关键是导管超选择插入到相应的动脉

后才可以进行栓塞，这样可以避免肠道缺血坏死并发

症发生。
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