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摘要

目的: 观察小肠血管结构不良的组织病理形态 以探讨其临床及组织

病理学特点.

方法: 2 例因小肠血管结构不良患者分别行部分小肠切除 标本经甲

醛固定 常规制片 HE染色 显微镜观察.

结果:  2 例患者 1 例女性 81 岁 另 1 例男性 73 岁 均为长

期反复发作的下消化道出血 核素显像分别为小肠第2组及第5 6组

出血. 大体检查分别见1处及多处微隆起红色病灶 直径0.2-0.8 cm.显

微镜观察见黏膜下层和黏膜固有层静脉血管扩张 迂曲.

结论: 小肠结构不良病灶较小 需仔细检查标本 核素显像有利于确

定出血肠段 显微镜下黏膜固有层静脉血管扩张对此病有诊断意义.
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1  病例资料

病例 1 女 81 岁 4 a 前无明显诱因出现黑便 约 1-2 d 1 次 成

形 量不多 无呕血及腹痛 不伴有晕厥 心悸. 血色素60-70 g/L

曾予止血治疗并间断输血 400 ml/1-1.5 mo 症状无缓解. 2 a 前

结肠镜检查于盲肠见一息肉状肿物 手术切除 术后病理报告: 结肠绒

毛腺管状腺瘤. 术后15 d开始间断排暗红色血便1-3次 /d 胃镜检查未

见异常. 核素显像: 消化道第5 6组小肠出血 手术切除部分小肠.

    病例 2 男 73 岁 近 5 a 出现黑便10 次 成形 量不多 其

中一次伴头晕 心悸 大汗 测血压60/40 mmHg 曾止血及抗炎治疗.胃

镜检查未见异常 肠镜检查距屈氏韧带40 cm及70 cm处小肠黏膜毛细血

管扩张. 核素显像: 消化道第2组小肠间歇性出血 故行部分小肠切除术.

     病理检查见切除肠管2段 分别长17 cm 8.6 cm 周径3-5 cm

浆膜面光滑 沿系膜对侧打开肠管 分别见灰红色 微隆起病灶1处及3

处 直径0.2-0.8 cm 切面黏膜灰红色.显微镜检查见黏膜固有层和黏膜下

层血管扩张 管腔不规则迂曲 同一管壁可见薄厚不均的平滑肌细胞 部

分血管自黏膜下层向上穿过黏膜肌层达黏膜固有层. 病变处黏膜绒毛增宽

扁平 消失 部分上皮脱落 黏膜及黏膜下层炎症细胞无明显增多 间质

纤维组织增生不明显 肌层和浆膜层未见血管异常.
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图  小肠黏膜及黏膜固有层内不规则扩张血管(HE10 4).

2  讨论

肠道血管结构不良常见于老人 累及盲肠和右半结肠 病变较小
常多发. 由于在临床及病理诊断上有一定的困难 所以准确的发病率难
以统计. 结肠镜检查的发病率约占3-6 %. 临床表现为反复发作的下消
化道出血 有时为大出血 患者可以伴有主动脉狭窄和Von Willebrand
病. Mitsudo et al 研究认为肠道血管结构不良不是一个肿瘤性疾病 而
是肠道正常血管在老年人的退行性改变.
     本文报道2例均为老年患者 有长期反复发作的下消化道出血 1
例伴贫血 需长期输血治疗. 核素显像均提示为小肠活动性出血.切除
小肠检查分别见1处及3处黏膜微隆起红色病灶 直径0.2-0.8 cm. 病灶
处显微镜检查可见黏膜固有层及黏膜下层静脉性血管扩张 迂曲. 因此
我们认为核素显像对临床上确诊肠道血管结构不良的出血部位有帮助.
     肠道血管结构不良由于病灶较小 切除后标本中血管有塌陷 从
而造成临床及病理诊断的困难. 因此有研究对切除标本血管内灌注放
射性物质及肠道灌注甲醛 以便更好显示黏膜内扩张的血管 但这些
方法均繁琐 费时 同时增加患者的经济负担 在日常的病理工作中
很难推广. 病理医生了解肠道血管结构不良的大体和镜下特点 有利
于我们在常规病理工作中更好的诊断此病. 对于临床上因反复下消化
道出血而可疑为血管结构不良的标本 病理医生要仔细检查大体标本
以便发现较小的灰红色病灶. 镜下黏膜固有层静脉性血管扩张对血管
结构不良有诊断意义.虽然此病同时也伴有黏膜下血管扩张 但由于黏
膜下层正常时就有较丰富的毛细血管 小静脉及动脉 任何原因引起
的血液循环改变均可引起黏膜下层血管扩张 淤血 因此仅有黏膜下

层血管扩张 迂曲不足以诊断此病.
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