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Abstract
Due to lack of specific clinical symptoms of 
small intestinal bleeding and the limitation of its 
conventional examination methods, diagnosis of 
small intestinal bleeding is in a great dilemma. 
The purpose of this paper is to review the value 
of digital subtraction angiography (DSA) in 
the diagnosis of small intestinal bleeding and 
hope to instruct clinical diagnosis and therapy 
sufficiently. 
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摘要
小肠出血的临床表现缺乏特异性, 多种检查方
法各有局限, 明确诊断比较困难. 本文就数字

减影血管造影(digital subtraction angiography, 
DSA)在小肠出血诊断方面的应用价值进行综
述, 以发挥其在小肠出血中的诊断优势, 进一
步提高小肠出血的诊断率, 更好地指导临床
诊治. 

关键词: 小肠出血; 诊断; 数字减影血管造影

李洪翠, 李肖, 杨丽, 唐承薇. 数字减影血管造影对小肠出血的诊

断价值.  世界华人消化杂志  2009; 17(9): 906-909

http://www.wjgnet.com/1009-3079/17/906.asp

0  引言

小肠出血通常是指Treitz韧带到回盲瓣之间肠道

的出血, 约占消化道出血的3%-5%[1], 国内有文

献报道达2%-15%[2]. 临床上小肠出血常常表现

为原因不明的出血, 即经胃镜和结肠镜检查阴

性而诊断不明的持续性或反复发作性出血, 其
临床表现缺乏特异性, 且多表现为间歇性、隐

匿性出血, 部分患者仅表现为慢性贫血而无任

何不适, 一般不引起患者的注意. 由于小肠居于

消化道的特殊部位, 长5-7 m, 肠襻之间相互重

叠、蠕动和收缩使肠段在腹腔内的部位变化不

定, 长期以来缺乏直观、清晰观察小肠的检查

方法, 致使小肠出血得不到早期确诊. 因此, 快
速而准确找到小肠出血的部位是临床工作的关

键与难点.

1  小肠出血常用诊断方法及其特点

目前, 小肠出血的诊断方法主要有: (1)内镜检

查: 胃镜和纤维结肠镜能排除食管、胃、十二

指肠球部及结、直肠的病变出血, 但不能观察

小肠病变. 小肠镜具有直观性且可进行活检, 但
费时、操作难度大、患者难以耐受, 在临床应

用中受限. 胶囊内镜是小肠出血诊断技术的一

次飞跃, 敏感性较高. Albert et al [3]报道胶囊内

镜诊断小肠出血阳性率为79.9%, 但内镜在肠道

内移动无法控制, 滞留的肠液对图像观察有一

定影响, 且价格昂贵, 临床尚未广泛开展. (2)肠
道X线检查: 是诊断小肠疾病的一种常用检查

®

■背景资料
小肠解剖位置特
殊, 引起其出血的
原因复杂, 尽管有
多种方法可以检
查小肠出血, 但各
有其局限性, 小肠
出血的诊断是临
床工作的难点. 随
着医学影像学的
发展, 数字减影血
管造影技术的应
用, 小肠出血的诊
断率有所提高, 并
可在血管造影的
同时履行介入治
疗.
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方法, 但定位、定性阳性率低. (3)放射核素扫

描检查: 诊断小肠出血敏感性高, 当出血量达到

0.1-0.4 mL/min时扫描可能得到阳性结果[4], 即
扫描时可看到核素自血管内外渗, 但不能精确

定位, 更无病因诊断价值. (4)剖腹探查和术中内

镜: 比较直观但创伤较大, 剖腹探查可以发现大

的血管病变和肿瘤, 但不能发现小的病变; 术中

内镜在大量活动性出血时难以辨认出血灶. 因
此及时而准确的寻找小肠出血的部位通常是常

规检查的盲点.

2  DSA检查方法及特点

DSA检查是将常用的介入导管, 选择性或超选

择性地插入腹腔干、肠系膜上、下动脉, 按一

定流率注入一定浓度和剂量的造影剂, 并通过

减影技术消除血管以外其他组织结构而突出显

示靶血管的形态、分支、分布等. DSA图像清

晰、密度分辨率高, 可以发现微血管的病变, 能
了解到病变血管与周围血管的吻合及交通情况, 
及时诊断并迅速作出治疗方案. 选择性血管造

影检查是诊断小肠出血的一种重要手段, 其定

位定性诊断率高, 尤其是DSA提高了小肠出血

的检出率, 研究证实其特异性高于常规血管造

影[5]. DSA检查对不明原因的消化道出血定位诊

断率为44%-68%[4]. DSA与其他诊断方法相比, 
具有以下特点: (1)肠道内积血不影响检查结果, 
且在造影时出血量越大, 其阳性率越高. 当出血

量达0.5-1 mL/min时, 肠系膜动脉内造影定位诊

断率达50%-72%, 出血量<0.5 mL/min或出血停

止, 诊断阳性率则下降[6]. (2)检查时患者取平卧

位, 患者痛苦较小, 危重患者亦可耐受检查. (3)
若结果阳性, 不仅能发现出血部位, 而且可以根

据造影表现, 判断出血的原因及性质. (4)DSA是

血管源性病变、尤其是黏膜下血管病变的重要

诊断方法. (5)便于术前明确诊断, 有利于手术准

确切除, 以免盲目切除增加手术死亡率. (6)DSA
检查不仅具有诊断价值, 且可经导管给药(比如

靶血管内灌注垂体后叶素等), 必要时及时履行

血管内栓塞治疗. Yoon et al [7]报道了3例肾病晚

期血液透析的患者, 出现消化道出血, 经胃镜和

结肠镜检查未明确出血灶, 考虑小肠出血, 予选

择性诊断性血管造影, 在回肠动脉和空肠动脉

的分支见造影剂外溢, 将导管插入供血动脉, 予
栓塞治疗后出血立即停止. 术后随访4-12 mo, 未
发现小肠缺血和坏死. 因此, DSA检查对小肠出

血的诊断优势是其他检查方法不可取代的, 且

兼具诊断与治疗双重作用.

3  DSA的适应证与禁忌证

张春福 et al [8]认为对于下消化道出血患者, 凡是

内镜、消化道钡剂造影未见器质性病变或放射

性核素扫描无确切出血阳性者, 均应作选择性

肠系膜上、下动脉的DSA检查. 在急性大量出

血的情况下, 不宜进行肠道钡剂检查, 由于肠腔

积血的影响, 内镜的应用也受到限制, 有学者提

出此时急诊血管造影检查应作为首选[9]. 
血管造影检查无绝对的禁忌证, 但对于造

影剂过敏、严重的凝血功能障碍、严重的高血

压、心功能不全者应慎用[10].

4  DSA影像学特征

4.1 直接征像 造影剂外溢为直接征像, 表现为肠

腔内造影剂聚集. 随造影时间的延长, 造影剂外

渗更明显, 外渗造影剂团的形态大小与出血量

有关. 研究表明出血量>0.5 mL/min时, 即可见造

影剂从血管内外渗到肠腔[11]. 出血量大时, 造影

剂外溢范围广而易见, 有时可见胃肠道的黏膜

征, 甚至可见造影剂向肠腔喷射; 少量出血时造

影剂外渗少, 有时难以发现造影剂外渗征象.
4.2 间接征像 出血间接征像为原发病变血管造

影表现, 表现为局部血管密集、粗细不均、毛

细血管迂曲扩展、肿瘤血管、肿瘤染色等. 小
肠出血的最常见原因是血管发育异常(40%)和
肿瘤(33%)[12]. DSA在显示肿瘤血管及血管畸形

方面具有独特的优势, 根据肠管异常显影血管

及供血动脉来源对肿瘤作出定位诊断, 再通过

分析肿瘤血管和肿瘤染色等征像, 部分可作出

定性诊断. 对于血管性病变, 可显示血管畸形、

动脉瘤及供血动脉的来源和部位.

5  DSA诊断小肠出血的敏感性与特异性分析

自1963年Nusbaum应用血管造影确定消化道

出血部位以来, 血管造影检查在消化道出血诊

断中应用较多, 其诊断下消化道出血敏感性达

86%, 特异性达100%[13]. 罗光华 et al [14]报道了25
例消化道出血患者, 经胃镜及肠镜检查排除胃

十二指肠及结肠出血, 临床诊断为小肠出血, 均
行肠系膜上动脉DSA检查, 结果11例见造影剂

外溢, 12例显示出血间接征像, 其中5例同时出

现直接征像和间接征像, 诊断小肠出血阳性率

达72%, 阳性病例造影剂所见出血部位与术中

所见出血部位一致, 定位诊断率为100%, 阳性

病例与手术病理诊断的符合率为75%. 有一项

■研发前沿
DSA检查对小肠
出血具有定位和
定性诊断价值, 且
可在检查的同时
进行介入性止血. 
目前尚在进一步
研究血管造影对
小肠出血的阳性
检出率及血管内
止血的效果.

■相关报道
由 于 D S A 对 小
肠出血的检查受
血管造影的时机
(是否处于急性出
血 期 ) 、 出 血 速
度、临床用药、

造影剂的浓度和
用量、选择性插
管的程度、造影
技术与设备、病
变本身的性质(大
小、供血)及有无
移动性伪影等多
因素的影响, 报道
的检出率有差异.
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研究[15]对69例结肠镜检查阴性的急性下消化道

出血患者进行血管造影检查, 48例明确出血原

因. Browder et al [16]对50例下消化道出血的患者

予急诊血管造影检查, 定位诊断了36例. Burgess  
et al [17]对15例急性下消化道出血患者行DSA检

查, 10例发现活动性出血. 唐郁宽 et al [18]对23例
小肠出血患者行DSA检查, 20例发现出血征像, 
病变发现率87%, 定位诊断率73.9%, 与手术病理

诊断符合率77.8%. 各家的敏感性与特异性报道

结果不一, 可能与检查前对其适应证的把握不

一相关. 总之, DSA检查对小肠出血的定位和定

性诊断具有重要的应用价值.

6  面临的问题与对策

DSA是一项有创性检查, 应由操作熟练和有经

验的医生操作. DSA对小肠出血的检出率受血

管造影时机(是否处于急性出血期)、出血速

度、临床用药、造影剂的浓度和用量、选择性

插管的程度、造影技术与设备、病变本身的

性质(大小、供血)及有无移动性伪影等多因素

的影响. 故DSA检查应尽量在患者出血活动期

及未使用止血药物之前进行, 尽量避免在DSA
检查时使用缩血管药, 以免影响其阳性检出率. 
当造影无阳性发现时, 要考虑患者出血可能已

经停止或正处于出血间歇期, 此时可保留导管, 
待出血活动时再重复造影, 甚至可在保持患者

生命体征平稳条件下用药物诱发出血来提高

检出率. Johnston et al [19]报道抗凝剂、血管扩

张剂、纤溶蛋白溶解剂经动脉导管灌注诱发

出血, 成功率达29%-80%. Ryan et al [20]对内镜

及血管造影检查阴性的隐匿性下消化道出血

的16例患者, 经肠系膜动脉插管后灌注组织纤

维蛋白溶酶原激活剂、盐酸苄唑林等诱发出

血, 6例患者明确了出血部位. 检查时需注意导

管头端的位置, 应用足够量的造影剂及其流速, 
除对小肠的主要供血动脉进行全面检查外, 还
要对临床考虑的可能出血部位及造影过程中

可疑之处进行超选择插管造影, 延长造影时间, 
并多期血管成像, 以发现微小病变. 对于择期

检查的患者, 应做肠道清洁准备, 检查前可使

用654-2减少肠蠕动, 清醒患者需要训练好呼

吸、在闭气末状态下屏气造影, 以免影响图像

效果. 近年来, 平板大功率DSA的问世, 集数字

电影、旋转、路标、步进、跟踪、自动定位

等多种功能和技术于一体, 更加彰显了DSA在

小肠出血诊治中的优势.

7  结论

D S A已成为一项成熟的检查方法 ,  其操作简

单、快捷、微创, 可急诊进行, 对患者条件要求

相对较低, 显著提高了小肠出血的检出率, 对小

肠出血的定位与定性诊断具有重要的应用价值. 
可视情况予以留置导管、靶向给药; 对有阳性

发现且适合于介入治疗的病例可同时采取血管

内栓塞治疗以达立即止血之目的; 对需要外科

手术的病例也具有重要的指导意义. 
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2009 年广东省中西医结合、中医脾胃消化病学术会议暨
国家级继续教育项目消化病进展研讨班征文通知

本刊讯 由广东省中西医结合学会脾胃消化病专业委员会, 广东省中医药学会消化病专业委员会主办的2009年

脾胃消化病学术会议暨国家级继续教育项目消化病进展研讨班将于2009-09-25/27在广东省广州市召开, 现将

会议征文有关事项通知如下:

1      征稿内容

中西医结合、中医治疗消化道统疾病的基础理论研究、临床经验总结、诊治的新进展, 名老中医、西医和中

西医结合专家个人诊治特色总结.

2      征稿要求

论文资料务必真实可靠, 书写规范, 简明扼要, 每篇以3000字以内为宜, 并附800字左右的摘要1份; 来稿请用电

脑打印, 用word软件编入, 并附软盘, 或发送电子邮件, 文稿中请注明作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码及

联系电话. 截稿日期: 2009-07/30

3      交流方式

专题报告、论文宣读与讨论答疑相结合. 入选论文并参会者给予记Ⅰ类学分6分, 另外将择优编入《现代消化

及介入诊疗》杂志. 参加继续教育研讨班者另给予国家级一类学分12分.

4      投稿地址

(1)E-mail: zhangwdcn@163.com; (2)全文、摘要并附软盘寄至广东省广州市广州大道北1838号南方医院消化编

辑部罗永华同志(邮编: 510105); 并请注明脾胃消化病学术会议投稿. 无论文者也欢迎参会或报名参加研讨班.

5      联系方式

姚永莉, 510105, 广东省广州市广州大道北1838号, 南方医院消化内科, 电话: 13189096556

■同行评价
本文选题科学, 内
容新颖, 全面的综
述了消化道出血
的造影诊断方法
与技术.


