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·病例报道·

ＭＳＣＴＡ诊断Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病一例
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图１　上腹部ＣＴ示近胃底部胃

后壁内有扭曲增粗 的 血 管 影

（箭），与腹主动脉强化程度一

致。　图２　ＭＩＰ图像显示胃底

部扭曲增粗的血管（箭）。

图３　ＶＲ图像显示纡曲增粗的

畸形血管全貌（箭），并显示其起

源于腹腔干开口水平腹主动脉

左侧壁。

　　病例资料　患者，男，４１岁。间断呕血及柏油样便５

年，伴头晕乏力。查体无明显异常。Ｂ超示脾大。胃镜检

查示胃后壁胃底胃体交界处可见大头针帽大小血痂，行

腹部 ＭＳＣＴＡ检查，示胃底后壁内有扭曲增粗的血管影，

其末梢血管增多呈丛状，强化程度与腹腔动脉一致，行多

方位 ＭＩＰ、ＭＰＲ及ＶＲ观察，示血管直接起源于腹腔干开

口水平腹主动脉左侧壁，未见异常侧支及静脉显影

（图１～３），ＣＴ诊断为胃底后壁动脉血管畸形，结合临床

诊断为Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病。患者行胃大部切除术，术中于距贲

门约５ｃｍ处的胃后壁近大弯侧粘膜下可见曲张的动脉血

管团。术后病理标本送检示胃壁黏膜下有纡曲扩张的动

脉血管并出血，符合Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病改变。

讨论　Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病是上消化道严重出血的少见原因

之一，其基本病理特征为胃黏膜下增粗并走行异常的畸

形小动脉破裂出血，又名胃黏膜下恒径动脉破裂出血，多

发生在距贲门６ｃｍ以内的胃壁，也可发生于消化道的其

它部位。黏膜下的异常小动脉直径可达１～４ｍｍ，粗于胃

壁内逐渐变细的正常小动脉（直径仅０．１～０．２ｍｍ），具有正常

的血管结构，无动静脉畸形和动脉瘤的表现，血管表面的黏膜

呈糜烂、浅溃疡改变，多在血压增高、饮酒、药物、粗糙食物及应

激等因素的诱发下，黏膜下动脉发生破裂出血，在血栓和凝血

块的作用下出血可自行停止［１］。

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病以间歇性反复性呕血或／和柏油样便为主要症

状，以往诊断主要依靠内镜、选择性腹腔动脉造影、超声内镜和

剖腹探查。内镜检查为Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的首选检查方法
［２］。经检

索国内文献尚未见行 ＭＳＣＴＡ检查诊断Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的报道，随

着ＣＴ技术的发展，ＭＳＣＴＡ对于腹腔血管性病变的诊断价值

已得到公认，大部分的血管狭窄、堵塞及其它形态和走行的异

常等 ＭＳＣＴＡ均能清晰显示，并采用 ＭＩＰ、ＣＰＲ和 ＶＲ等多种

后处理技术，可准确显示病变血管的空间位置和解剖关系。

ＭＳＣＴＡ可作为Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的备选检查方法，对诊断和指导手

术治疗具有一定意义。
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