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揖摘要铱 目的 探讨医源性上消化道出血选择性动脉造影及经导管动脉栓塞治疗的临床应用价

值遥 方法 回顾性分析 2006年 9月至 2014年 10月采用选择性动脉造影及经导管动脉栓塞治疗的 45
例医源性上消化道出血患者临床资料袁总结治疗经验遥 结果 45例医源性上消化道出血患者中 40例为
外科手术后出血袁5例为介入手术后出血袁其中 1例因胰腺癌伴肠梗阻接受十二指肠支架植入后引起出
血袁4例因胆管癌伴阻塞性黄疸接受经皮经肝胆管引流术后引起出血遥 选择性血管造影及经导管动脉栓
塞治疗后 41例完全止血袁 4例复发出血袁 其中 1例胰腺癌伴肠梗阻患者于栓塞术后 5 d大出血死亡袁3
例接受再次栓塞治疗完全止血遥所有患者术后未发生胃肠道缺血尧坏死等严重并发症遥术后随访 6个月耀
8年袁未再发出血遥 结论 选择性血管造影对于医源性上消化道出血有较好的诊断效果袁经导管动脉栓
塞治疗是安全有效的治疗方法袁具有较高的临床应用价值遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical application of selective angiography and

transcatheter arterial embolization therapy in diagnosing and treating iatrogenic upper gastrointestinal
hemorrhage. Methods The clinical data of 45 patients with iatrogenic upper digestive tract hemorrhage袁 who
were admitted to authors爷 hospital during the period from September 2006 to October 2014 to receive
selective angiography and transcatheter arterial embolization therapy袁 were retrospectively analyzed. The
clinical experience was summarized. Results Among the 45 patients with upper gastrointestinal bleeding袁
bleeding occurring after surgery was seen in 40 and bleeding occurring after interventional procedure was
found in 5. One patient with pancreatic cancer associated with intestinal obstruction developed bleeding after
receiving duodenal stent implantation and 4 patients with cholangiocarcinoma complicated by obstructive
jaundice developed bleeding after receiving percutaneous transhepatic biliary drainage. After selective
angiography and transcatheter arterial embolization therapy袁 complete hemostasis was obtained in 41 patients
and recurrence of bleeding was seen in 4 patients. Among the 4 patients袁 one patient suffering from
pancreatic cancer with intestinal obstruction died of massive hemorrhage in 5 days after embolization袁 and in
other 3 patients the bleeding completely stopped after receiving embolization once again. No severe comp蛳
lications such as gastrointestinal ischemia or necrosis occurred in all patients. During the follow蛳up period
lasting for 6 months to 8 years袁 no recurrence of bleeding was observed. Conclusion For the diagnosis and
treatment of iatrogenic upper gastrointestinal hemorrhage袁 selective angiography and transcatheter arterial
embolization therapy are safe and effective袁 which are of higher clinical value. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁
圆5院 111鄄115冤

揖Key words铱 iatrogenic曰 upper gastrointestinal hemorrhage曰 diagnosis曰 interventional embolization
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注院*指对比剂外溢/假性动脉瘤

原发病 手术方式 例数 出血动脉
造影表现

阳性 * 阴性

胆管癌 胆肠吻合术 6 胆囊动脉 5 2
胆管癌根治术 5 胆囊动脉 4

胃癌 胃癌根治术 6 胰十二指肠动脉尧 3
胃十二指肠动脉 3

胰腺癌 胰十二指肠切除术 2 脾动脉 2
十二指肠癌 十二指肠癌切除术 1 肝中动脉 1
食管癌 食管癌切除后胃代食管术 1 吻合口动脉 1
腹膜后脂肪肉瘤 腹膜后脂肪肉瘤减瘤术 1 胃左动脉 1
十二指肠溃疡 十二指肠溃疡毕域式胃大部切除术 8 胃十二指肠动脉 4 1

胰十二指肠上动脉 1
胰十二指肠下动脉 1
胃十二指肠动脉假性动脉瘤 1

胃溃疡 胃大部切除术 5 胃十二指肠动脉 4
胃网膜右动脉 1

胆结石尧胆囊息肉 胆囊切除术 3 胆囊动脉 3
胆总管囊肿 胆肠吻合术 1 胆囊动脉 1
脾功能亢进 脾脏部分切除术 1 脾动脉 1
胰腺癌伴肠梗阻 十二指肠支架植入术 1 肠系膜上动脉假性动脉瘤 1
胆管癌伴阻塞性黄疸 PTCD术 4 肝右动脉 4
合计 45 42 3

表 1 45例医源性上消化道出血患者临床资料

医源性上消化道出血指治疗不当或治疗过程

中发生相关并发症或药物不良反应所致消化道相

关动脉损伤尧黏膜受损或凝血功能障碍引起的消化
道出血咱1暂遥 医源性上消化道出血时责任血管收缩或
大量出血等导致内镜难定位出血动脉或出血点袁致
使患者病情加重袁再次外科手术难度大袁保守治疗
效果差咱2蛳4暂遥随着安全有效的微创介入栓塞技术的发
展袁医源性上消化道出血诊断率和治疗成功率明显
提高咱5暂遥 2006年 9月至 2014年 10月我们采用选择
性动脉造影及经导管动脉栓塞治疗 45例医源性上
消化道出血患者袁取得较满意效果遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集 2006年 9月至 2014年 10月郑州大学第

一附属医院收治的 45例医源性上消化道出血患者
临床资料渊表 1冤遥 其中男 32例袁女 11例曰年龄 21耀
85 岁袁平均 54.6 岁曰出血量 800耀1 420 ml袁平均
渊1 135依136冤 ml遥 45例患者中 40例为外科手术后
出现不同程度便血或引流管引流出血性液体袁5例
为介入手术后出血袁其中 1例因胰腺癌伴肠梗阻接
受十二指肠支架植入后引起出血袁4例因胆管癌伴
阻塞性黄疸接受经皮经肝胆管引流术渊PTCD冤后
引起出血遥所有患者主要临床表现为反复呕血渊24例冤尧
黑便渊20例冤尧血便渊16例冤或经腹腔和胃管引流出血
性液体渊17例冤袁并出现血压下降和呈现贫血貌等曰
24 h内出血量均达 800 ml以上袁 给予垂体后叶素尧
蛇毒凝血酶和生长抑素等药物后止血效果差曰40例
外科手术后出血患者经外科医师评估再次外科手

术风险大袁故给予介入诊断和栓塞治疗遥

1.2 造影及栓塞方法

患者仰卧于 DSA手术台上袁 局部麻醉后采用
Seldinger 技术成功穿刺股动脉袁 经 5 F 鞘管引入
0.035英寸导丝及 5 F Yashiro导管并经导管分别作
腹腔干尧肠系膜上动脉尧胃十二指肠动脉尧脾动脉尧
胃左动脉选择性造影袁必要时用微导管超选择至其
分支血管造影袁以明确出血动脉出血部位袁然而采
用相应明胶海绵尧弹簧圈进行栓塞止血遥 对 3例未
见明显对比剂外溢患者袁 根据其临床表现和内镜尧
影像学尧DSA检查所示紊乱迂曲血管与出血部位吻

合咱6蛳7暂袁医源性因素与出血部位吻合进行试验性栓塞
治疗遥
1.3 疗效判断标准

介入栓塞术后立即复查造影袁无对比剂外溢提
示技术成功遥术后 24 h复查内镜提示活动性出血停
止袁患者生命体征平稳袁不输血时血红蛋白上升袁提
示栓塞成功遥 临床成功定义为术后随访期间未见上
述再次出血表现遥 再次出血定义为栓塞后再次出现
呕血尧黑便尧血便或经腹腔和胃管引流出血性液体袁
内镜提示活动性出血或血红蛋白明显下降咱8暂遥
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栓塞动脉 例数 明胶海绵 弹簧圈 微弹簧圈 明胶海绵+弹簧圈 明胶海绵+微弹簧圈
胃十二指肠动脉 13 4 0 0 9 0
胰十二指肠动脉 5 2 0 2 1
胃左动脉 1 0 1 0 0 0
肝右动脉 4 0 2 0 2 0
肝中动脉 1 0 0 0 1 0
脾动脉 3 1 2 0 0 0
胆囊动脉 15 0 3 0 12 0
肠系膜上动脉 1 1 0 0 0 0
胃网膜右动脉 1 1 0 0 0 0
胃右动脉 1 1 0 0 0 0
合计 45 8 10 0 26 1

表 2 介入栓塞术中栓塞动脉及术式 渊例冤

1.4 术后随访

介入栓塞术后 24 h内密切观察患者生命体征尧
是否有消化道再发出血临床表现袁作实验室尧影像
学或内镜检查曰术后随访 6个月耀8年袁定期作血常
规等实验室检查和影像学或内镜检查袁以明确是否
有消化道再次出血遥

2 结果

选择性血管造影结果显示袁45例医源性上消化
道出血患者中 42例可见明显对比剂外溢或假性动
脉瘤袁3 例未见明显对比剂外溢遥 造影阳性率为
93.3%渊42/45冤院40 例外科手术后出血患者中 37 例
阳性袁3例阴性曰5例介入手术后出血患者均阳性遥

42例造影阳性患者接受介入栓塞治疗袁3例造
影阴性患者接受试验性栓塞治疗渊表 2冤遥 41例患者
一次栓塞成功曰1例于栓塞术后 5 d发生栓塞动脉
再次破裂出血袁 抢救无效死亡曰3例因再发出血需
作再次介入手术渊1例十二指肠癌切除术患者出血
点位于肝中动脉袁 栓塞术后 15 d再出血曰1例胰腺

癌行胰头部切除术患者出血点位于胰十二指肠动

脉袁栓塞术后 7 d再发出血曰1例急性重症胰腺炎患
者假性动脉瘤位于脾动脉主干袁栓塞术后 9 d再发
出血冤遥术后完全止血袁技术成功率为 100%袁临床成
功率为 91.1%渊41/45冤袁 术后造影无明显对比剂外
溢袁未发生胃肠道坏死等严重并发症遥 典型病例见
图 1~3遥

术后随访 6个月耀8年袁均未出现胃肠道缺血坏
死等严重并发症遥 15例死亡患者中仅 1例因栓塞动
脉再次破裂大出血袁其余死于呼吸衰竭渊1例冤尧感染
性休克渊1例冤尧多器官功能衰竭渊4 例冤和原发性恶
性肿瘤渊8例冤遥

3 讨论

医源性上消化道出血病因包括外科手术渊主要
因素冤尧长期阿司匹林药物治疗尧肾衰竭和消化道介
入治疗等咱1暂袁而外科手术所致出血主要由血管结扎
不牢尧术中损伤动脉尧吻合口溃疡尧吻合口漏和局部
感染等引起咱2袁5暂遥 对于外科手术后患者袁手术部位解

患者 1袁男性 40岁袁因皮肤黄染 3个月尧阻塞性黄疸收住院袁先后接受胆道引流管和支架植入术后 20 d并
发十二指肠梗阻袁再次接受十二指肠支架植入术和胆道活检术袁病理学检查证实为胆管腺癌袁术后 5 d出现呕
血便血等症状 淤于超选择性造影发现肠系膜上动脉一分支假性动脉瘤形成袁 随后可见对比剂流入肠道
渊箭头冤曰盂采用弹簧圈栓塞后再次造影袁未见对比剂流入肠道

图 1 病例 1介入栓塞治疗前后影像
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患者 2袁男性 30岁袁胃癌根治术后 4 d出现呕血便血 淤造影发现脾动脉一假性动脉瘤渊箭头冤曰于采用弹簧圈渊白箭头冤由远端及近端对载瘤动
脉渊黑箭头冤作栓塞曰盂栓塞后造影示脾动脉假性动脉瘤完全消失袁且脾脏显影袁由胰横动脉参与供血曰榆术后消化道复查造影见食管与胸腔胃
吻合口渊箭头冤

图 2 病例 2介入栓塞治疗前后影像

图 3 病例 3介入栓塞治疗前后影像

患者 3袁53岁男性袁 因阻塞性黄疸收住院袁PTCD术后 3 d发现引
流管内引流出血性液体 淤造影发现肝右动脉主干一假性动脉瘤
渊箭头冤袁与引流管交叉吻合曰于采用弹簧圈渊白箭头冤由远端及近
端对载瘤动脉渊黑箭头冤作栓塞袁栓塞后造影示假性动脉瘤消失

剖结构变动和组织粘连袁均可使剖腹探查辨别出血
部位及出血原因更困难袁较多患者渊包括创伤大患
者冤难以承受再次手术咱9暂遥 本组患者出血量均较大袁
病情危重袁救治难度高袁故选择介入栓塞治疗袁结果
显示血管造影阳性率为 93.3%袁 技术成功率为
100%袁临床成功率为 91.1%遥 选择性动脉造影及介
入栓塞治疗不仅可准确定位消化道出血动脉及位

置袁而且能达到有效止血目的遥
外科手术方式分析发现袁胃大部切除和胃全切

除术后出血在本组患者中占 39.5%袁段旭华等咱5暂报
道中占 54.1%袁周春高等咱10暂报道中占 27.3%袁而 Li
等咱11暂报道中占 25.0%袁仅次于胆管癌手术后的 42.9%遥
虽然胃大部切除和胃全切除术后出血发生率有较

大差异袁 但均为医源性消化道出血的主要因素袁可
能与胃肠道部位血管解剖复杂尧 侧支循环丰富相
关袁也可能与样本量较少和手术操作等有关遥 本组
患者中介入治疗引起的医源性出血也占一定比例遥

Marynissen等咱12暂研究 12例医源性胆道出血患者袁发
现 3例为介入治疗所致袁其中 2例为 PTCD术袁1例
为肝癌射频消融术遥 本组患者中胆道出血 19例袁其
中 4例由 PTCD引起遥 可见袁 胆道出血医源性因素
中袁介入治疗占有相当大比例袁可能与影像和介入
诊疗技术发展和推广有关遥 但介入治疗引起上消化
出血总体病例数少袁缺乏多中心研究基础袁故整体
发病率尚需进一步统计分析遥

本研究中除在医源性上消化道出血早期对患

者高压血管作造影外袁还仔细分析出血因素及临床
表现袁 并对外科手术或介入手术部位作重点造影袁
以提高造影阳性率袁 结果显示造影阳性率为93.3%袁
明显高于任伟新等咱13暂报道的消化道出血造影阳性
率 78.85%遥 由此认为袁对外科手术或介入手术部位
供血动脉作超选择造影袁是明显提高医源性消化道
出血造影阳性率的关键遥

许多学者认为止血药物灌注对肝胆和胃肠道

较大分支血管的止血效果较差袁 并且容易再次出
血咱5袁9袁11暂遥 对侧支循环丰富的大动脉出血袁可作由远
端及近端的逐步栓塞袁防止侧支循环供血导致再次
出血咱9袁11袁14蛳15暂袁其丰富的侧支循环可防止过度栓塞导
致的终末器官缺血和梗死等严重并发症发生咱16暂曰对
侧支循环部不丰富的小动脉出血袁常采用明胶海绵
颗粒阻断出血部位远端分支血管袁再植入弹簧圈阻
断近端较大动脉袁上消化道周边丰富的侧支循环可
确保终末器官血供袁并保障出血部位无血流供应咱17暂遥
本研究中我们根据高压造影结果判断出血动脉出

血部位尧直径大小和责任血管侧支循环情况袁以此
选择适合的栓塞材料和栓塞方式袁结果均取得了良
好的止血效果袁其中 4例再次出血患者单独接受一
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种栓塞剂或弹簧圈结合明胶海绵栓塞遥
本组 4例再出血患者中 3 例经再次介入栓塞

手术成功止血袁1例于栓塞术后 5 d发生大出血死
亡遥对 4例再出血患者出血原因分析发现袁1例因十
二指肠癌外科术后肝脓肿尧肺部感染袁1例因十二指
肠支架长期摩擦刺激肠道血管渊最终抢救无效死
亡冤袁2例因胰腺坏死导致胰腺消化酶溢出损害血管
壁咱18暂遥 为此我们认为袁外科手术后引起再次出血的
主要原因为外科手术后并发感染和胰腺疾病遥 但由
于样本量较小尧缺乏对照研究袁最终结论仍需进一
步研究遥 除 1例患者再次出血抢救无效死亡外袁44例
患者出血均停止袁未发生胃肠道坏死等严重并发症遥

总之袁 临床上对医源性上消化道出血患者袁应
在积极预防和纠正休克的同时尽早作血管造影袁并
选择合适的栓塞剂作介入栓塞治疗袁以尽快达到止
血目的遥 选择性动脉造影及经导管动脉栓塞是医源
性上消化道出血安全有效的治疗方法袁具有较高的
临床应用价值遥
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