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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

预防性介入治疗DSA检查阴性胃肠道出血患者的临床疗效

应 勇, 罗家芳, 何 晓, 曾繁林, 谢雨林

®

■背景资料
消化系出血是临
床上常见的急诊, 
目前数字减影血
管造影技术(digi-
tal subtraction an-
giography, DSA)
已成为胃肠道出
血重要的诊断及
治疗手段, 其阳性
率达到50%-94%, 
但是, 临床上仍有
数量相当的患者
在经DSA检查后
未能发现出血病
灶, 而在检查后反
复出血. 针对此类
DSA检查阴性患
者的介入治疗, 目
前文献鲜有报道. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects and value of 
preventive interventional treatment in gastro-
intestinal hemorrhage patients with negative 
digital subtraction angiography (DSA) find-
ings. 

METHODS: Seventy-eight gastrointestinal hem-

orrhage patients with negative DSA findings 
treated at our hospital from June 2010 to June 
2014 were randomly divided into two groups 
to receive gastroduodenal artery embolization 
combined with superior mesenteric arterial 
hypophysin infusion (interventional therapy 
group, n = 39) and traditional internal medicine 
conservative treatment (control group n = 39), 
respectively. Therapeutic effects and the inci-
dence of complications were compared between 
the two groups. 

RESULTS: Short- and long-term success rates 
of hemostasis were significantly higher in the 
interventional treatment group than in the con-
trol group (92.31% vs 64.10%, 82.05% vs 58.97%, 
P < 0.05). The amount of blood transfusion 
(154.56 mL ± 10.37 mL vs 186.21 mL ± 11.34 mL, 
P < 0.05) was significantly less and hospitaliza-
tion time (10.35 d ± 2.46 d vs 13.02 d ± 3.03 d, 
P < 0.05) was significantly shorter in the inter-
ventional treatment group than in the control 
group, while the incidence of adverse reactions 
showed no significant difference between the 
two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION: Preventive gastroduodenal ar-
tery embolization combined with superior mes-
enteric arterial hypophysin infusion has a good 
therapeutic effect in gastrointestinal bleeding 
patients with negative DSA findings. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  研究预防性介入治疗对数字减影血

■同行评议者
李勇, 教授, 主任
医师, 上海中医药
大学附属市中医
医院消化科
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■研发前沿
近年来由于导管
技术的广泛开展, 
消化系出血用导
管治疗已被广泛
的应用. DSA已成
为不明原因消化
系出血尤其是动
脉性大出血的首
选诊治方案. DSA
在不明原因消化
系出血的诊治中
也存在缺陷, 特别
是目前检查的阳
性率较低.

管造影技术(digital subtraction angiography, 
DSA)检查阴性的胃肠道出血患者的临床效
果, 探索介入在治疗DSA阴性胃肠道出血中
的应用价值. 

方法: 收集2010-06/2014-06在赣南医学院第一
附属医院消化科就诊的DSA检查阴性的消化
系出血患者78例, 按照盲法随机分为两组: 介
入治疗组(39例)采用胃十二指肠动脉栓塞联
合肠系膜上动脉置管灌注垂体后叶素, 对照组
(39例)采用传统内科保守治疗, 观察两组患者
的治疗效果及并发症的发生情况. 

结果: 介入治疗组的短期止血成功率和远期
止血成功率分别为92.31%和82.05%均明显高
于对照组的64.10%和58.97%(P <0.05). 介入治
疗组的输血量及住院时间分别为154.56 mL
±10.37 mL和10.35 d±2.46 d, 均显著小于对
照组的186.21 mL±11.34 mL和13.02 d±3.03 
d(P <0.05), 但并发症的发生率在两组间差异
无明显统计学意义(P >0.05). 

结论: 预防性胃十二指肠动脉栓塞联合肠系
膜上动脉置管灌注垂体后叶素对DSA检查阴
性的胃肠道出血患者有良好的治疗效果. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 消化系出血是临床上常见的急诊, 目
前数字减影血管造影技术(d igi ta l subtract ion 
angiography, DSA)已成为胃肠道出血重要的诊
断及治疗手段, 其阳性率达到50%-94%, 但是, 临
床上仍有数量相当的患者在经DSA检查后不能
发现出血病灶, 而在检查后反复出血. 针对此类
DSA检查阴性患者的介入治疗, 目前文献鲜有报
道. 由于存在相当比例的DSA检查阴性患者, 为
提高临床成功率, 挽救更多患者的生命, 我们认
为胃十二指肠动脉预防性栓塞或/和肠系膜上动
脉置管灌注垂体后叶素可能是一种有意义的尝

试, 目前此类资料较少, 值得我们进一步研究.
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0  引言

胃肠道出血是临床常见的消化系疾病, 急性出

血常发病急、变化快、原因确诊困难且死亡率

高, 在临床上处理非常棘手. 目前内镜检查是

常用的诊疗手段, 可快速明确病因并及时进行

止血, 但对于原因不明的难治性胃肠出血内镜

检查往往效果不佳[1]. 数字减影血管造影(digtal 
subtraction angiography, DSA)技术是近年来发

展的一种新治疗方法, 可快速准确发现出血点

并进行动脉血管栓塞或药物止血治疗, 其治疗

效果好且复发率低, 具有较高的应用价值[2,3], 但
DSA的阳性检出率较低, 这一缺点限制了DSA
在临床中的应用范围. 然而对于DSA检查阴性

的患者能否进行预防性介入治疗, 其止血效果

如何目前还较少报道, 因此本研究初步探索了

预防性介入治疗在DSA检查阴性的胃肠道出血

患者中的应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-06/2014-06在赣南医学院第

一附属医院胃肠科就诊的不明原因胃肠道出血

患者, 进行DSA检查结果为阴性者共78例(图1), 
经患者知情同意后纳入本次试验. 其中男性42
例, 女性36例, 年龄22.45-71.38岁, 平均46.53岁
±4.26岁. 患者的临床症状主要为呕血、便血或

黑便、腹部疼痛、头晕、心悸、血压下降等, 
均经内镜检查确诊为胃肠道出血. 
1.2 方法
1.2.1 研究: 将符合纳入和排除标准的患者按照

双盲法随机分为介入治疗组和对照组, 两组患

者均要求卧床休息、禁食禁水并严密监测生命

体征, 同时对出血量大的患者积极给予输血治

疗. 介入治疗组的患者在局部麻醉的情况下采

用Seldinger技术, 选择性行腹腔动脉造影, 主要

为胃十二指肠动脉及肠系膜动脉造影, 选用合

适的弹簧钢圈、明胶海绵颗粒等栓塞胃十二指

肠动脉主干, 同时将5 F RH肝管留置于肠系膜上

动脉开口处, 经微量泵泵入垂体后叶素, 速度为

0.1-0.2 U/min, 持续4-8 h, 留置导管3 d. 对照组

采用内科保守治疗, 主要采用生长抑素和质子

泵抑制剂等药物止血及三腔二囊管压迫止血等, 
此外对溃疡性出血采用热探头、高频电灼、止

血夹等治疗方法. 内科治疗效果不佳, 出血不止

者转外科行手术治疗. 所有患者均定期复查大

便隐血试验. 
1.2.2 观察指标: 短期治疗效果包括短期止血

成功率、输血量、住院时间; 远期治疗效果包

括远期止血成功率; 并发症包括剧烈疼痛、呕

■相关报道
Edward等报道36
例消化系出血行
DSA检查, 16例明
确诊断, 阳性率为
44%. 而在出血间
歇期造影则阳性
率更低.
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吐、发热、异位栓塞及胃肠道缺血坏死、穿孔

及腹膜炎等, 患者出现上述任何一种症状即视

为有并发症发生. 短期指10 d以内; 长期以3 mo
为标准. 
统计学处理 采用SPSS18.0录入数据并进行

统计学分析, 计量资料采用mean±SD表示, 用两

独立样本t检验进行统计学分析; 计数资料用例

数或百分率表示, 采用卡方检验进行统计学检

验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般资料分析 本研究收集了符合

纳入排除标准的研究对象共78例, 采用随机双

盲法分为介入治疗组和对照组. 介入治疗组男

性20例, 女性19例, 平均年龄45.42岁±5.05岁; 
对照组男性22例, 女性17例, 平均年龄46.83岁±

5.62岁. 对两组患者的年龄、性别、身体质量指

数(body mass index, BMI)及吸烟、饮酒情况进

行统计学比较, 差异无统计学意义(P >0.05)(表1). 

2.2 两组患者短期治疗效果分析 分析两组患者

的短期治疗效果如表2所示, 介入治疗组的短期

止血成功率为92.31%, 而对照组为64.10%, 介入

治疗组明显高于对照组; 介入治疗组的输血量

(154.56 mL±10.37 mL)及住院时间(10.35 d±
2.46 d)均显著小于对照组(P <0.05).
2.3 两组患者远期治疗效果分析 3 mo后复查大

便隐血, 介入治疗组中有32例为阴性, 远期止血

成功率为82.05%, 而对照组仅23例为阴性, 成功

率为58.97%, 经卡方检验差异有统计学意义, 介
入治疗组的远期止血成功率明显高于对照组(χ2 
= 4.944, P  = 0.025).  
2.4 两组患者并发症发生情况 介入治疗组中有3
例患者发热、1例患者呕吐, 未发生异位栓塞及

胃肠道缺血坏死、穿孔及腹膜炎等, 经对症治

疗并发症均缓解, 并发症发生率为10.26%; 对照

组有1例患者发生呕吐, 并发症发生率为2.56%, 
两组间经统计学分析差异无统计学意义(χ 2 = 
1.923, P  = 0.165>0.05).

3  讨论

胃肠道出血是临床上常见的消化系疾病, 其主

要的临床表现为呕血、血便或黑便, 此外出血

量大时可出现头晕、心悸、乏力、血压降低, 
若不能及时止血并进行对症治疗常可发生失

血性周围循环衰竭, 使有效血容量锐减, 严重

影响心、肾、脑的血液供应, 可引起氮质血症

BA

图  1  DSA阴性检查结果. A: 血管造影检查末见出血征象; B: 将RH管留置肠系膜上动脉, 备介入术后泵垂体后叶素.

     

表  1  两组患者临床资料分析

类别 介入治疗组 对照组 P 值

年龄(岁) 45.42±5.05 46.83±5.62 0.248

性别 0.650

  男 20 22

  女 19 17

BMI 23.04±2.31 22.88±2.14 0.752

吸烟 0.345

  有 12 16

  无 27 23

饮酒 0.492

  有 15 18

  无 24 21

BMI: 身体质量指数.

     

表  2  两组患者短期治疗效果比较

分组
短期止血成

功率(%)(n 1/n )

输血量

(mL)

 住院时间

(d)
介入治疗组 92.31(36/39) 154.56±10.37 10.35±2.46

对照组 64.10(25/39) 186.21±11.34 13.02±3.03

P值 0.003 <0.001      <0.001

■创新盘点
本 研 究 联 合 胃
十二指肠动脉栓
塞及肠系膜上动
脉置管灌注垂体
后叶素治疗DSA
检查阴性的患者.

■应用要点
预防性动脉栓塞
联合垂体后叶素
治疗DSA阴性胃
肠道出血有良好
的效果, 有广泛的
应用前景.
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等, 进而导致休克, 危及患者生命. 消化系出血

的病因复杂: 消化系的溃疡、炎症、机械性损

伤及血管病变等都可以引起出血, 此外全身性

疾病、肿瘤等也可导致消化系出血发生[4]. 内科

保守的治疗方法往往治疗时间长、费用高且止

血效果较差、复发率较高, 而外科手术治疗虽

然效果较好, 但出血部位不明确、创伤大、患

者体质不允许等因素影响了其在临床上的广泛

应用. 随着介入治疗学科的不断发展, 近年来数

字减影血管造影(digtal subtraction angiography, 
DSA)开始应用于消化系出血的诊治, 尤其对于

病因不明、出血部位不明的患者, DSA可快速

准确的定位出血动脉、出血部位及出血程度并

快速进行有效的止血治疗, 在临床上得到了较

高的认同[5,6]. 
D S A用于胃肠道出血的诊断和治疗有极

大的应用价值[7,8]. DSA可用于确定胃肠道出血

的部位和原因, 在出血活动期检出率在80%以

上, 但对于间歇期及溃疡等出血症状不明显的

疾病检出率则较低[9]. 介入治疗是除内科和外

科之外的三大支柱性学科之一, 主要是在不开

刀的情况下, 在机体的血管或皮肤上作微小管

道, 用影像设备作指引对病灶部位进行治疗的

方法, 包括血管内介入和非血管介入两种方式. 
介入治疗的优点是创伤小、安全有效且并发症

少, 可明显提高患者的治疗效果和生命质量[10]. 
动脉栓塞是介入治疗胃肠道出血最有效的方法

之一, 主要是采用合适的栓塞材料将血流阻断

并降低动脉灌注压力, 进而促进血栓形成, 达到

止血的目的[11]. 动脉栓塞通常采用弹簧钢圈、

明胶海绵颗粒、聚乙烯醇(polyvinyl alcohol, 
PVA)颗粒等材料栓塞血管出血部位, 常可取得

明显的治疗效果[12]. PVA是永久型栓塞剂, 用于

管壁较薄, 对缺血敏感的肠道血管容易诱发缺

血、坏死甚至穿孔等并发症, 因此明胶海绵颗

粒等可吸收型栓塞材料较合适, 但对于有较厚

肌壁的部位, 比如胃壁则使用PVA或海藻酸钠

微球(kelp micro gelation, KMG)颗粒的效果更

好[13]. 动脉灌注垂体后叶素可使血管收缩, 血流

流速减缓, 在出血部位不明确的情况下较常使

用. 介入治疗对上消化道的检出率和治疗效果

优于下消化道. 研究[14]发现DSA对下消化道的

其阳性检出率仅20%左右, 而其栓塞治疗成功

率仅8.6%. DSA检查阴性的胃肠道出血患者采

用预防性动脉栓塞联合垂体后叶素进行止血的

效果如何至今报道还较少, 因此我们进行了本

次研究. 
基于以上理论研究, 我们收集了2010-06/ 

2014-06在赣南医学院第一附属医院消化科治

疗的DSA检查阴性胃肠道出血患者共78例, 经
患者本人知情同意后纳入本次研究, 按照双盲

法随机分为两组: 介入治疗组和对照组, 介入

治疗组采用胃十二指肠动脉栓塞联合肠系膜上

动脉置管灌注垂体后叶素进行治疗, 对照组则

采用传统内科保守治疗, 观察并记录两组患者

的治疗效果及并发症的发生情况. 我们发现介

入治疗组患者的短期止血有效率为92.31%、

远期止血有效率为8 2 . 0 5 % ,  而对照组仅为

64.10%和58.97%, 无论是短期止血效果还是

远期止血效果介入治疗均优于保守内科治疗; 
介入治疗组的输血量(154.56 mL±10.37 mL)
及住院时间(10.35 d±2.46 d)较对照组明显减

少(P <0.05). 以上结果提示预防性介入治疗对

D S A阴性胃肠道出血患者的治疗效果较内科

保守疗法有明显的优势. 分析两组间的并发症

发生率发现介入治疗组有3例患者发热, 1例患

者发生呕吐, 经临床及时对症治疗症状均有缓

解, 未发生异位栓塞及胃肠道缺血坏死、穿孔

及腹膜炎等严重并发症, 其并发症的发生率为

10.26%; 对照组有1例患者发生呕吐, 并发症发

生率为2.56%, 两组经分析差异无统计学意义

(P >0.05), 提示介入性治疗不会增加并发症的

发生率, 这与文献报道[10]也是相符的. 恶心、

呕吐是介入治疗术后常发生的胃肠道反应其主

要是因药物刺激胃肠道而引起的, 发热多为造

影剂引起的吸收热, 一般经对症治疗, 1-3 d即
可缓解[15]. 

本研究通过比较预防性动脉栓塞联合垂体

后叶素和内科保守治疗对DSA阴性胃肠道出血

患者的止血效果, 探索预防性动脉栓塞联合垂

体后叶素对DSA阴性胃肠道出血的临床应用价

值. 我们的研究认为预防性动脉栓塞联合垂体

后叶素治疗DSA阴性胃肠道出血有良好的效果, 
有广泛的应用前景. 
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■同行评价
本文解决了临床
中DSA检查阴性
胃肠道出血患者
的介入治疗难题, 
提高了胃肠道出
血患者的介入治
疗效果, 值得在临
床中进一步推广.


