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胃左动脉和胃十二指肠动脉栓塞治疗 DSA

阴性上消化道出血患者 17例

吴 斌， 周 全， 李建清， 易文斌

【摘要】 目的 探讨胃左动脉、 胃十二指肠动脉栓塞术在

DSA

造影阴性上消化道出血患者治疗中

的应用价值。 方法

2013

年

10

月至

2016

年

1

月收治

33

例

DSA

检查阴性上消化道出血患者，随机分为

栓塞组（

n=17

）、灌注组（

n=16

）。 栓塞组患者接受预防性介入栓塞胃左动脉和胃十二指肠动脉，灌注组接

受胃左动脉和胃十二指肠动脉垂体后叶素预防性灌注，比较两组治疗有效率、再出血率、并发症发生率。

结果 栓塞组、灌注组即刻止血有效率分别为

94.1%

（

16/17

）、

31.3%

（

5/16

），栓塞组显著高于灌注组

（

χ

2

=6.14

，

P＜0.05

）；治疗后再出血率在栓塞组为

6.3%

（

1/16

），灌注组为

40.0%

（

2/5

），栓塞组显著低于灌注

组（

χ

2

=3.17

，

P＜0.05

）。 两组患者均未发生肠坏死、麻痹性肠梗阻等严重并发症。 结论 与动脉内垂体后叶

素灌注相比，胃左动脉和胃十二指肠动脉栓塞治疗

DSA

阴性上消化道出血患者有效率更高，再出血率更

低，具有重要临床应用价值。

【关键词】 上消化道出血； 血管造影； 胃左动脉； 胃十二指肠动脉； 介入栓塞； 灌注
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【

Abstract

】

Objective To investigate the application value of left gastric artery and gastroduodenal

artery embolization therapy in treating patients with DSA蛳 negative upper gastrointestinal bleeding. Methods

From October 2013 to January 2016

，

a total of 33 patients with DSA蛳negative upper gastrointestinal bleeding

were admitted to authors' hospital. The patients were randomly divided into embolization group

（

n=17

）

and

perfusion group

（

n=16

）

. Prophylactic interventional embolization of left gastric artery and gastroduodenal artery

was performed in the patients of embolization group

，

while prophylactic perfusion of pituitrin in left gastric

artery and gastroduodenal artery was adopted in the patients of perfusion group. The effective rate

，

the re 蛳

bleeding rate and the incidence of complications were compared between the two groups. Results The

effective rates of immediate hemostasis in the embolization group and perfusion group were 94.1%

（

16/17

）

and 31.3%

（

5/16

）

respectively

，

the effective rate of immediate hemostasis in the embolization group was

remarkably higher than that in the perfusion group

（

χ

2

=6.14

，

P＜0.05

）

. The re蛳bleeding rate in the embolization

group was 6.3%

（

1/16

），

which was significantly lower than 40.0%

（

2/5

）

in the perfusion group

（

χ

2

=3.17

，

P＜0.05

）

. No severe complications such as intestinal necrosis

，

paralytic ileus

，

etc. occurred in both groups.

Conclusion Compared with prophylactic perfusion of pituitrin in left gastric artery and gastroduodenal artery

for DSA蛳negative upper gastrointestinal bleeding

，

prophylactic interventional embolization of left gastric artery

and gastroduodenal artery has higher clinical curative effect and lower incidence of re蛳 bleeding

，

therefore

，

this technique has important clinical application value.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1148鄄1150

）

【
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①

胃左动脉造影示无对比剂外溢，未见明显出血征象；

②

经导管

PVA

微粒栓塞胃左动脉后造影；

③

胃十二肠动脉造影示无对比剂外溢，未见

明显出血征象；

④

经导管明胶海绵栓塞后胃十二肠动脉造影

图

1

胃左动脉和胃十二指肠动脉栓塞过程影像

上消化道出血指

Treitz

韧带以上消化道出血，

包括食管、胃、空肠或胰胆病变引起的出血，胃、空

肠吻合术后空肠病变所致出血亦属这一范围

［

1

］

。 消

化道溃疡是上消化道出血最常见原因，约占

67.4%

［

2

］

。

上消化道出血常用治疗方法有内科药物止血、内镜

下止血、外科手术及经血管介入治疗等。 随着介入

材料及技术改进，介入治疗在消化道出血定位和定

性诊断方面有重要价值，同时栓塞治疗可安全有效

地控制消化道出血

［

3

］

，成为内科药物和内镜下止血

无法控制的消化道出血首选治疗方法

［

4

］

。 然而介入

手术中部分患者

DSA

造影呈阴性结果，难以确定病

变部位。 为此，本中心采用预防性胃左动脉和胃十

二指肠动脉栓塞治疗

DSA

造影阴性上消化道出血

患者。 现将相关结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2013

年

10

月至

2016

年

1

月本中心采用介入

方法治疗急性上消化道出血患者

87

例， 其中

DSA

造影阳性

54

例（

62%

），阴性

33

例（

38%

），病因包括

消化道溃疡、假性动脉瘤、肿瘤、血管畸形等。

33

例

造影阴性患者随机分为栓塞组（

n＝17

）、灌注组（

n＝

16

）。 栓塞组男

11

例，女

6

例，平均年龄

72.3

（

57～

84

）岁，发病时间

3.8

（

2～6

）

d

；灌注组男

12

例，女

4

例；平均年龄

71.6

（

55～82

）岁，发病时间

4.1

（

2～

7

）

d

。两组患者临床表现为呕血、黑便、腹痛、血红蛋

白下降，一般资料差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

治疗方法

采用

Seldinger

技术穿刺插管， 先行腹腔干及

胃左动脉、胃十二指肠动脉、肝固动脉造影，后行肠

系膜上动脉和肠系膜下动脉造影，均未能发现有确

定的对比剂外渗和局部血管毛糙等出血征象。 对栓

塞组患者，导管超选进入胃左动脉，用粒径

500～

700 μm

聚乙烯醇（

PVA

）微粒作动脉末梢栓塞，至

造影显示残留主干为止，再将导管超选至胃十二指

肠动脉，用明胶海绵条或弹簧圈栓塞

2

级分支动脉

主干（图

1

）；对灌注组患者，导管分别超选进入胃左

动脉和胃十二指肠动脉， 以

0.1～0.2 U/min

速率分

别泵入垂体后叶素

2 U

和

4 U

（观察患者对药物反

应，如有明显腹痛则酌情减量），灌注后将导管退入

腹腔干，按同等速率维持

3 h

。

1.3

疗效评估

根据患者临床症状及检查结果评价疗效。 介入

治疗后观察患者血压趋于稳定、一般情况好转并在

72 h

内无新鲜呕血或便血， 判断为即刻止血有效，

相反为即刻止血无效；治疗后出血停止但

72 h

后再

次出血，判断为再出血

［

5

］

。

1.4

统计学处理

采用

SPSS 19.0

软件进行统计学分析。 止血疗

效和再出血以百分率描述， 计量资料组间对比用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

栓塞组、 灌注组即刻止血有效率分别为

94.1%

（

16/17

）、

31.3%

（

5/16

），栓塞组显著高于灌注组（

χ

2＝

6.14

，

P＜0.05

）。 栓塞组止血成功

16

例中再出血

1

例

（

6.3%

），灌注组止血成功

5

例中再出血

2

例（

40.0%

），

栓塞组再出血率显著低于灌注组（

χ

2＝3.17

，

P＜0.05

）。

术后栓塞组

11

例、 灌注组

10

例出现不同程度腹

痛，持续

1～3 d

；栓塞组

4

例、灌注组

5

例出现恶心

症状；栓塞组

2

例、灌注组

3

例出现呕吐症状；对症

处理后

2～3 d

全部缓解。 术后均无肠坏死、麻痹性

肠梗阻等并发症发生。 两组术后并发症差异无统计

学意义（

χ

2＝1.02

，

P＞0.05

）。
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3

讨论

上消化道出血主要临床表现有呕血、黑便、腹痛

等，内镜、增强

CT

、

CTA

等在诊断中具有不同价值。

内镜下可直接发现出血部位及病因，但出血量较多

时内镜视野受到严重干扰， 影响检查结果；

CT

增强

扫描、

CTA

在诊疗中可全面观察胃肠道内外情况，

有较高应用价值

［

6

］

，可发现明显出血患者出血部位

及原因， 但对出血量较少患者诊断出血部位困难。

DSA

造影也可出现阴性结果。 有研究报道

DSA

灵

敏度为

42%～86%

，其阴性结果与病情急缓、出血量、

出血部位、临床用药与否及造影方法等因素密切相

关，如出血量小或出血间歇期可造成阴性结果

［

7

］

。

上消化道出血介入治疗具有创伤小、止血效果

显著、并发症少等优势，逐步成为主要诊治手段

［

8

］

。

介入治疗主要针对胃左动脉、 胃十二指肠动脉、肝

固有动脉等出血：

①

经导管持续灌入血管收缩剂，

即持续动脉灌注，通过促使局部动脉收缩降低局部

血流量和流速达到止血目的，尤其对胃肠道浅表溃

疡、血管畸形和广泛细小出血疗效肯定；

②

栓塞剂

阻塞出血动脉，降低血流量和动脉压，促进凝血和

血栓形成

［

9

］

。 文献报道显示上消化道出血患者首选

栓塞治疗，因为上消化道血供丰富，侧支循环多，出

血多为阵发性、量大，药物灌注效果差，且短期内易

复发；上消化道在胃内微循环吻合丰富，栓塞疗法

一般不会导致动脉壁坏死

［

10蛳12

］

。

本研究栓塞组均接受胃左动脉和胃十二指肠

动脉二级分支主干栓塞，灌注组均接受药物灌注治

疗。 栓塞组与灌注组相比，在止血效果和再出血发

生率方面有显著优势。 有研究报道经导管灌注血管

加压素控制动脉出血效果较差，再出血率高

［

4

，

13

］

。 本

研究栓塞组上消化道出血治疗成功率为

94.1%

，与

文献报道临床成功率为

80%～98%

［

4

，

11

，

14蛳16

］

相符。 两

组术后出现并发症有腹痛、恶心、呕吐等，对症处理

2～3 d

均缓解，均无肠坏死、麻痹性肠梗阻等并发

症发生。

综上，与动脉内垂体后叶素灌注相比，胃左动

脉和胃十二指肠动脉栓塞治疗

DSA

阴性上消化道

出血患者有效率更高，再出血率更低，具有重要临

床应用价值，值得进一步探索。
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