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山莨菪碱在腹部脏器出血DSA术中的应用
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■背景资料
腹部急诊数字减
影血管造影(DSA)
术主要应用于胃
肠道、肝、胆、
肾等脏器出血性
病变的诊断和治
疗. 高质量DSA图
像对确定出血部
位、性质和指导
介入治疗具有关
键意义.
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Abstract
AIM: To explore the value of anisodamine ap-
plied to emergency digital subtraction angiog-
raphy (DSA) for abdominal organ hemorrhage.

METHODS: Thirty-three patients with gastro-
intestinal or kidney hemorrhage underwent 
emergency DSA. Arterial injection of 10 mg of 
anisodamine was employed before angiogra-
phy. DSA images were acquired during free 
breathing and post-processed using re-mask 
function.

RESULTS: Artifacts caused by gastrointestinal 
peristalsis were reduced remarkably. The im-
age quality was satisfactory in all cases. Bleed-
ing signs were presented in 27 cases (81.82%) 
and endovascular embolization was performed 
after superselective catheterization of the le-
sioned vessels.

CONCLUSION: The use of anisodamine before 
angiography can improve the quality of images 
acquired by emergency DSA for abdominal or-
gan hemorrhage.

Key Words: Anisodamine; Abdomen; Hemorrhage; 
Angiography 

Xu LY, Li JY, Liu T, Lu JL. Application of anisodamine to 
emergency digital subtraction angiography for abdominal 
organ hemorrhage. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2012; 
20(14): 1256-1258

摘要

目的: 探讨山莨菪碱在腹部脏器出血数字减
影血管造影(digital subtraction angiography, 
DSA)术中的应用价值.

方法: 33例接受腹部急诊D S A的消化系出
血和肾脏出血患者 ,  其中男20例 ,  女13例 , 
年龄19-89岁 ,  平均57岁 .  造影前于肠系膜
上动脉灌注盐酸山莨菪碱10 mg. 选择性腹
部动脉造影后观察出血病变的显示情况和
肠蠕动等伪影抑制效果, 同时结合非屏气摄
影方法进行蒙片重设改善减影配对不良. 发
现出血部位后, 对供血动脉分支行超选择栓
塞治疗.

结果: 所有患者动脉内注入山莨菪碱后行血
管造影, 均能有效抑制胃肠蠕动形成的移动
伪影. 除口干之外未见不良反应. 运用重选
蒙片方法进一步消除了呼吸运动对图像质
量的影响, 获得了满足临床诊断的清晰图像. 
27例(81.82%)发现出血征象并成功栓塞了病
变供血动脉.

结论: 在腹部脏器出血的DSA术中, 动脉灌注
山莨菪碱并结合非屏气摄影技术, 能很好抑
制和排除胃肠蠕动及呼吸运动造成的伪影, 
安全、简便, 是提高图像质量的有效方法.
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0  引言

腹部急诊数字减影血管造影(digital subtraction 
angiography, DSA)术主要应用于胃肠道、肝、

胆、肾等脏器出血性病变的诊断和治疗. 高质量

DSA图像对确定出血部位、性质和指导介入治

疗具有关键意义. 腹部脏器出血时胃肠蠕动增加

和大量肠气会使DSA图像产生明显的非限制性

伪影, 病情危重患者不能耐受长时间屏气, 也因

呼吸运动而致限制性伪影的发生. 这些伪影严重

影响腹部脏器末梢小血管出血病变的观察. 为抑

制胃肠蠕动, 我们在血管造影前常规使用山莨菪

碱动脉内灌注, 造影时结合非屏气摄影技术消除

呼吸运动影响, 获得了良好的DSA图像效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 2010-03/2011-03因各类腹部脏器出血

急诊行DSA术患者33例, 其中男20例, 女13例, 
年龄19-89岁, 平均57岁. 临床表现呕血7例, 便血

22例, 尿血4例, 出血时间1 h-6 d不等, 术前确认

无急性脑出血或青光眼病史. 
1.2 方法 全部病例均由股动脉入路, 使用Seld-
inger技术穿刺股动脉, 根据出血症状的不同, 进
行相应部位D S A检查. 造影使用美国G E公司

Advantx LCV+数字减影血管造影机及MarkⅤ 
PorVis高压注射器. 选择性造影部位包括腹腔动

脉、肝动脉、胃十二指肠动脉、胃左动脉、肠

系膜上、下动脉以及肾动脉. 首先将盐酸山莨

菪碱10 mg稀释于0.9%氯化钠10 mL液体中, 于
造影前注入肠系膜上动脉内. 造影时嘱患者自

主均匀呼吸, 使用碘海醇350(350 g/L)对比剂, 每
个造影序列以4-5 mL/s的速率, 总量15-25 mL进
行DSA. 图像采集后, 选取血管信息丰富、画面

较稳定的一幅图像为造影像, 依靠蒙片重设功

能, 改善减影配对不良, 使图像清晰显示. 发现

病变后, 选择性插管至病变动脉分支, 选用聚乙

烯醇颗粒、弹簧圈和明胶海绵等栓塞材料对病

变血管行栓塞治疗. 再次造影证实病变血管栓

塞完全后拔管结束手术. 

2  结果

所有患者经动脉注入山莨菪碱10 mg后即刻行血

管造影, 均有效抑制了肠蠕动造成的运动伪影. 
血管造影过程中, 嘱患者自然放松, 按一定的运

动幅度均匀呼吸. 造影后, 采用再选蒙片方法寻

找出与所需观察的造影像精确重合的蒙片, 可
有效去除呼吸运动的移动性伪影, 得到满足临

床诊断的清晰图像(图1, 2). 27例(81.82%)发现出

血病变并成功进行栓塞治疗. 其中诊断胃、肠动

脉分支破裂出血12例, 胃肠黏膜炎性病变4例, 肿
瘤出血6例, 梅克尔憩室1例, 肾脏血管畸形3例, 
肾动脉破裂出血1例. DSA表现为病变部位对比

剂溢出(n  = 24)和局部假性动脉瘤形成(n  = 3)等
直接出血征象, 一部分炎症、肿瘤和血管畸形

病变还表现有局部实质期浓染(n  = 4)、肿瘤染

色(n  = 5)或畸形血管(n  = 4)等间接出血征象. 6例
(18.18%)未明确显示出血病变. 

3  讨论

各种原因导致的消化系出血和肾脏出血为临床

常见急症, 特别是对不明原因的消化系出血, 各
种检查方法均有一定的局限性, 明确诊断治疗

是临床一大难题[1,2]. 随着介入放射技术的发展, 
选择性DSA成为腹部出血性病变定位、定性的

重要手段, 并可在明确出血部位后立即实施介

入血管栓塞治疗[3,4]. 由于临床存在多种复杂因

素, 腹部DSA术对出血诊断阳性率的差异较大. 
近期一组对消化系出血行血管造影检查的大样

本(n  = 143)回顾性总结研究中, 其出血诊断阳性

率为48%. 在阴性诊断患者中, 有4%因持续出血

而行外科探查手术, 16%发生再次出血[5], 说明

总体假阴性率较高. 
综合分析, 影响腹部DSA诊断治疗的常见

原因有: (1)血液在消化系细菌作用下, 蛋白分解

图  1  Meckel 憩
室出血. 对比剂自

血 管 破 裂 处 进 入

憩室内(箭).

图   2   横 结 肠 溃
疡出血. 中结肠动

脉分支破裂, 可见

局 部 对 比 剂 溢 出

(箭).

■创新盘点
本文应用山莨菪
碱, 有效提高图像
质量, 出血阳性诊
断率达81.82%, 与
国内外同类报道
相比, 诊断阳性率
较高. 

■应用要点
该设计方法简单, 
于血管造影前动
脉给药, 即可排除
胃肠蠕动亢进造
成的移动伪影, 效
果确切, 对临床应
用具有明确指导
意义. 
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产生大量气体, 并刺激胃肠蠕动, 形成移动性伪

影; (2)年老体弱等重症患者不能有效配合屏气

摄影技术, 使减影图像配对不良, 严重影响图像

质量和病变观察; (3)微小血管病变出血量低于

0.5 mL/min, 直接出血征象(造影剂外溢)不易被

检出; (4)出血处于间歇期或临床进行过相关止血

药物处理, 责任血管有不同程度痉挛或暂时性血

栓形成[6]; (5)操作者的选择性插管技术和阅片经

验水平受限等. 为提高病变阳性检出率, 国内外

一些学者提出, 造影时动脉内应用抗凝剂、血管

扩张剂、纤维蛋白溶解剂等药物[7-9], 但均存在诱

发再次大出血的风险. 应用重选蒙片等图像后处

理功能, 可以改善呼吸运动对图像的影响, 而胃

肠道蠕动造成的伪影为随机无规律的非限制性

伪影, 目前设备缺乏克服这种图像缺陷的技术手

段. 因此, 在上述影响因素中, 消除DSA图像中的

胃肠移动伪影是保证图像质量、提高病变检出

率不可缺少的主要环节. 本组33例均获取良好的

图像质量, 造影出血阳性诊断率达81.82%, 与国

内外同类报道相比, 诊断阳性率较高[10,11]. 
山莨菪碱属胆碱能受体拮抗剂, 主要用于治

疗胃肠道、胆道、胰管、输尿管痉挛引起的绞

痛, 解除血管痉挛和栓塞引起的循环障碍, 治疗

感染中毒性休克等. 由于山莨菪碱的半衰期短, 
对中枢神经抑制作用弱, 提高心率和抑制唾液

作用也明显低于阿托品, 使其成为解除平滑肌

痉挛, 改善微循环障碍的首选药物之一. 近年来

随着对该药物药理作用研究的不断深入, 已有

许多作者凭借其解除小血管痉挛, 改善微循环, 
防止微血栓形成的作用机制成功地将该药应用

于心脏和外周动脉闭塞性疾病的治疗[12,13]. 我们

利用山莨菪碱抑制肠道平滑肌收缩蠕动的特性, 
将其应用于腹部脏器出血行急诊DSA术的患者, 
有效克服因腹部胀气和胃肠蠕动亢进造成的影

像缺陷. 术中结合非屏气摄影技术[14]进行血管造

影, 可同时消除呼吸性运动伪影, 达到了提高病

变检出阳性率的目的. 
本组有2例患者在首次造影过程中出现暂

时屏气, 使蒙片采集停留在同一位置, 而造影像

的采集是在呼吸运动中进行, 从而无法用蒙片

重设手段使造影像与蒙片精准配对, 影响了减

影图像质量. 经再次告诫患者在造影全程保持

自然均匀呼吸, 下一个序列的造影即取得了良

好质量的图像. 总之, 在腹部脏器出血急诊DSA
造影中应用山莨菪碱具有以下优势: (1)有效抑

制肠蠕动, 迅速控制非限制性移动伪影, 提高了

DSA图像质量, 利于出血病灶的观察; (2)解除平

滑肌痉挛, 有助于胃肠道微血管扩张, 对微小血

管病变检测时, 可使小动脉显示增多, 实质期对

比剂染色更浓密[15]; (3)扩张微血管, 避免超选择

插管时血管痉挛的发生; (4)对于危重、年老体

弱不能配合屏气摄影术的患者, 应用山莨菪碱

并结合使用非屏气摄影技术, 能排除了因不能

很好屏气或屏气后膈肌不自主持续小幅移动造

成的呼吸运动伪影, 节省训练患者屏气的时间, 
进一步保证DSA图像的质量. 
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■同行评价
该研究设计合理, 
结果可信, 可读性
好 ,  科学性较强 , 
有一定的创新性, 
且研究结合临床
实际, 解决了困扰
临床多年的部分
难题, 具有很好的
实用意义.


