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肠道血管畸形出血的介入放射学诊治价值

钟立明 杜 勇 卢武胜 贾培沂 任大成 郭维知

摘要
∃
目的

∃

评价介入放射学方法诊断肠道血管畸形的准确性和治疗肠道出血的价值
。

材料与方法
∃

采用

%& ∀∋( )∗ &+ 技术
,

对 ,, 例可疑肠道血管畸形导致消化道出血者
,

并经非介人性方法诊断阴性或诊断不明确病例作肠

系膜上或 − 和肠系膜下动脉或腹腔干动脉造影
。

结果
∃
,, 例 #� 支动脉造影均发现病变并确诊为肠道血管畸形

,

其中

�. 例行外科手术治疗
,

并经病理结果证实
。

关键词 ∃ 肠道 血管畸形 介人放射学 诊断 治疗
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肠道血管畸形所致消化道出血临床并非少

见
,

由于缺乏相应的检查手段和对本病认识不

足
,

往往导致漏诊和误诊
。

近十几年
,

随着选

择性腹部动脉造影的开展
,

肠道血管畸形病例

检出率逐渐增多
。

作者收集到经血管造影诊断

, , 例肠道 血管畸形病例
,

作一报道
。

材料与方法

一
、

临床资料

Σ一卜本组共 ,, 例
,

男性 �. 例
,

女性  例
,

年龄 �Π 一 ! ϑ 岁
,

平均 . # 岁
。

Σ二 Τ
、

临床资料 腹痛  例
,

呕血 � 例
,

腹

泻 , 例
,

所有病例均有不同程度间断或反复解

黑便或暗红便
、

解红色便
,

最大量者达 � 611 0 ∀−

作者单位
∃
ϑ # !Κ ΚΚ 四川省南充市中心 医院放射科Σ钟立明

、

贾培沂
、

任大成
、

郭维知Τ

Τ��北医学院附属医院Σ杜勇 Τ
、

华西医科大学附一院放射科 Σ卢武胜Τ
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次
。、

有 # 例为术后病人
,

其中胃
、

十二指肠术后

Ξ 例
,

膀胧癌术后 � 例
,

肺癌术后 �例
。

,, 例病

人均有不同程度的贫血
,

血红蛋白 ,Π
一 �Κ ! � −

Χ
,

平均 ϑ ! � − Χ
。

大便隐血Σ 十 一 Ψ 十 十 Ψ Τ
。

动脉

造影前行胃镜检查 �, 例
,

. 例发现异常
,

其中 ,

例诊断为浅表型胃炎
,

, 例诊断为食管下端静

脉曲张 Ζ 纤维结肠镜检查 �! 例
,

�Κ 例发现异

常
,

其中 , 例因肠道积血致视野模糊
,

无法定性

诊断
,

# 例诊断为肠炎
,

Π 例诊断为毛细血管扩

张症 Ζ 钡餐或钡灌肠检查 � 例
,

. 例发现异常 Ζ

同位素扫描  例
,

无一例阳性发现
。

一

二
、

方法

所有病例均 采用 %& ∀∋( )∗ &+ 技术
,

经皮股动

脉穿刺插管
,

,! 次行肠系膜上和 − 或肠系膜下

动脉造影
,

. 次行腹腔动脉造影
,

其 #� 支动脉

造影
。

造影剂应用国产 !ϑ [ 泛影葡胺
,

每次注

射 #Κ
∴
ΠΚ )∀∀

,

速度为  一 ∀1 0∀ 秒
,

高压注射
,

所

有检查均应用日本岛津 �,ΠΚ 0 ] 血管造影机和

国产 . Κ Κ 0 ] 中 ⊥ 线机配有影像增强电视系统
,

换片速度为 � 张 − 秒
,

每次拍片  一 �, 张
。

行进一步随访
。

讨 论

结 果

本组 ,, 例共行 #� 支动脉造影结果均显示

血管异常表现
,

其主要 ⊥ 线表现为
∃ � 小动脉

扩张
、

增粗
、

扭曲
,

动脉分支末端造影剂聚集成

簇状 �图  ! ∀ # 造影剂积聚在静脉丛内 ∀ ∃ 肠壁

内静脉扩张
、

扭曲
、

排空延迟
,

静脉持续显影 �图
% ! ∀ &动脉显影时

,

静脉同时出现充盈
、

扩张
,

呈
“

双轨征
” �图 ∋ ! ∀ ( 出血期造影可见造影剂外

溢征象 �图 ) !
。

血管畸形部位
∗
空肠近段 + 例

,

回肠 ∋ 例
,

右半结肠 , 例
,

广泛性弥漫分布 %

例
。

%% 例血管造影确诊后
,

其中 − 例急性大出

血在造影过程中行经导管灌注垂体后叶素 ) .

/0
,

造影剂外溢征象立即消失
。

1) 例行外科手

术治疗痊愈
,

均经病理切片证实为肠道血管畸

形
,

其余 % 例行单纯内科治疗症状好转出院
,

未

肠道血管畸形所致出血为消化道出血的
“

少见
”

原因
,

病人常因消化道出血而反复就诊
,

未明确病因时临床仅对症治疗
,

对其出血原因

和部位常需血管造影确诊
。

因此临床称之为
“

疑

难消化道出血
” ‘”

或
“

不明原因的消化道出

血
” 。

动脉造影不仅能定位定性诊断
,

而且对出

血量大
,

不能耐受手术的病人可行介人治疗
。

一
、

病因与分型

肠道血管畸形的病因仍不十分明确
,

一般

文献认为是一种慢性间断性粘膜下静脉轻度阻

塞导致的退行性变
,

可有先天性因素
,

并可存在

后天性病变
‘’

、

” 。

文献认为
’/ ’
病变范围一般较

小且局限
,

少数可呈广泛性损害
,

本组 %% 例中
+ 例属前者

,

占 )2
3

+4
,

1∋ 例属后者
,

占

/+
3

14
,

显示广泛性病变者并非少见
。

56 7 89 ‘“‘

等按照血管造影的特点
、

病人年龄
、

病变部位
、

发病率和家族史
,

将其分成为三型
∗ :型为孤立

性粘膜下血管畸形
,

好发于盲肠及右半结肠
,

患

者年龄较大
,

肉眼常不易发现病变
,

为后天性畸

形
,

本组有 + 例 属本型
,

其中 ∋例为术后病人
,

手术是否与本病的发生有关
,

尚有待进一步观

察
。

;型为血管发育不良
,

范围较广
,

常见青年

人
,

多为先天性畸形
,

本组有 1% 例
,

其中 ) 例年

龄在 −2 岁以上
,

与文献略有不同
,

可能与本组

资料较少有关
。

111 型为毛细管扩张症
,

较少见
,

可能与遣传有关
,

本组仅 1例
,

且伴皮肤
、

唇 粘

膜毛细血管扩张
,

其直系亲属未见类似改变
。

二
、

动脉造影的诊断价值

肠道血管畸形的临床特点常为便血
,

呈间

歇性反复发生
,

临 床常见贫血
,

出血量一般不

多
,

据报道有 巧4 病例发生大量消化道出血
, < ’,

本组有 − 例 �%%
3

<4 !一次出血量达  =2 2 >  

以上
。

在查体时常无特殊体征
。

由于病变位于粘
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膜下
,

常规 Μ 线钡剂双对比造影检查阴性
,

本

组动脉造影前钡餐或钡灌肠检查 � 例
,

无一例

发现确切出血病变
。

另有报道病变部位多位于

小肠或右半结肠
,

则纤维内窥镜检查不能达到

病变部位或肠道内积血难以发现病变
,

临床诊

断率下降
,

本组共有 � 例在动脉造影前作胃镜

或 − 和纤维结肠镜检查
,

仅 Π 例行结肠镜检查

发现结肠毛细血管扩张
,

, 例因结肠腔内大量

积血无法进行检查
。

文献报道
‘’

、

吕’
采用

�编<_ 扫

描诊断肠道出血
,

但定性诊断的准确性不高
,

本

组  例行同位素扫描
,

无一例发现异常
。

因此上

述常规检查对本病的诊断十分困难
,

本组 � 例

曾多次住院仍未能确诊
。

选择性动脉造影可对

本病做出准确定位定性诊断并为临床拟定治疗

方案提供了可靠的依据
,

如手术切除范围等
。

文献
‘’

、

” 报道肠道血管畸形以盲肠及升结

肠为好发部位
。

本组资料发现病变位于小肠者

�, 例
,

占Π.
Φ

ϑ[
,

其中 � 例位于空肠近段
,

右半

结肠  例
,

结肠广泛性病变 , 例
。

该结果显示肠

道血管畸形并非主要位于右半结肠
。

三
、

肠道血管畸形的介人治疗

本病一旦确诊
,

以往以手术切除为首选治

疗方法
,

但对出血量大
,

病人一般情况较差
,

暂

不适合手术者
,

可在血管造影确诊后
,

立即经

导管灌注垂体后叶素
,

或明胶海绵栓塞治疗
,

可终止急性 出血
,

本组 ϑ 例急性大出血病人

Σ其中一例处于休克状态Τ在急诊动脉造影确诊

后经导管注人 . 一
Π9 垂体后叶素

,

出血立即停

止
,

并经动脉造影证实造影剂无外溢征象
。

选择性动脉造影对消化道血管畸形具有较
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大的诊断价值
,

可在非出血期或出血期进行检

查
,

而不受是否正在出血的影响
,

且具有方法简

单
、

创伤小
、

安全
、

快速等特点
。

该检查不仅能定

位定性诊断肠道血管畸形且能同时行介人治

疗
,

特别对急性大出血而又不能承受急诊手术

病例可达暂时止血目的
。

因此作者认为对临床

可疑肠道血管畸形病例
,

经常规检查阴性者
,

适

于作选择性腹部动脉造影
。
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肝脏肿瘤的经皮穿刺治疗 ∃技术现状

现行经皮穿刺治疗肝脏肿瘤的方法主要有

两类
∃

一
、

病灶 内注射
∃ � 经皮穿刺乙 醇注射

� ?≅: Α!
,

已广泛应用
。

其优点是操作方便
,

价廉
、

并发症少
、

无需住院
,

其生存期与手术相似 ∀ #

经皮穿刺乙酸注射
,

具有用量少
,

坏死严重的优

点 ∀ ∃ 热盐水注射的死亡率和合并症的发生较
?≅ :Α 低

。

后两种方法仅见少数报道
,

具有替代

乙醇的潜力
,

对不可切除的肝细胞癌选择经皮

穿刺肿瘤注射是有效的非手术治疗方法
,

既可

保存正常肝组织
,

又可反复局部治疗
。

二
、

局部加热法
∗ � 经皮穿刺射频电凝术

� :, 6 ΒΧ 0 ΔΕ ; 6 = 0 9 ΒΕ Φ 8 = ΓΒ 6 Η 0 6 ; 6 Ι 6  6 6 ΔΒ= 6 Ε 0 Δ 6叮 ! 其副

作用轻微
,

致坏死程度优于 ?≅: Α ∀ # 填隙激光光

凝法 � 8; Δ 6 Β9 Δ8 Δ 8 Ε   Ε 9 6 Β ϑ Κ= Β= 6 = Ε Λ 0  Ε Δ8 = ; !
,

应用
∗
忆

一
铝红激光 �Μ Φ ∗ ΝΟ Π 激光 ! 及光导纤维

,

光能

在瘤体内被吸收并转化成热能
,

引起凝固性坏

死
。

其热效庆可超出 , > > 的光穿距离
。

∃ 经皮
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目前尚在动物实验阶
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转移性肿瘤质地较硬
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药物在瘤体内的弥散

范围较小
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应用技术较复杂
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