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■背景资料
Dieulafoy病, 是
罕见引起上消化
道大出血的原因
之一 .  由于其致
病机制迥异于一
般 消 化 道 出 血 , 
故应用常规抑酸
方法治疗收效甚
微. 近十年来, 内
镜止血技术蓬勃
发展并已取代手
术 成 为 首 选 方
案. 其中, 内镜下
金属钛夹止血迅
速、疗 效 显 著 , 
日益受到临床一
线医生青睐 .  但
目前尚缺乏关于
内镜下金属钛夹
治疗Dieulafoy病
出血的大宗报道.  
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Abstract
Dieulafoy’s disease is one of the rare causes 
of upper gastrointestinal bleeding. Since its 
pathogenesis is different from that of common 
gastrointestinal bleeding, traditional acid 
suppression method has a poor therapeutic 
effect. Over the past decade, endoscopic 
hemostatic technologies have developed rapidly 
and have been vigorously recommended 
as the preferred method to replace surgery. 
Among them, endoscopic metal clamp stops 
bleeding quickly, has a definite curative effect 
distinctly, and is increasingly advocated by 
clinicians. However, large-sample studies 
on endoscopic metal titanium clamp in the 
treatment of bleeding in Dieulafoy disease 
are still lacking. This paper systematically 
reviews the recent advances in the treatment of 
bleeding in Dieulafoy’s disease by endoscopic 
metal titanium clamp.
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■研发前沿
Dieulafoy病作为
罕见引起上消化
道大出血的原因
之一 ,  随着近年
来内镜技术的不
断发展 ,  越来越
受 到 临 床 一 线
医生的关注 ,  其
报 道 也 屡 见 报
端 .  而关于其治
疗则更是成为当
今消化内科疾病
研究的重点和热
点 .  本文虽已对
目前国内外运用
内镜下钛夹治疗
Dieulafoy病出血
的研究进展情况
作 了 系 统 综 述 , 
但关于综合运用
多 种 方 法 治 疗
Dieulafoy病出血
尚缺乏大宗研究
报道 ,  亟待后来
者继续努力探索.

摘要
Dieulafoy病, 是罕见引起上消化道大出血的
原因之一. 由于其致病机制迥异于一般消化
道出血, 故应用常规抑酸方法治疗收效甚微. 
近十年来, 内镜止血技术蓬勃发展并已取代
手术成为首选方案. 其中, 内镜下金属钛夹
止血迅速、疗效显著, 日益受到临床一线医
生青睐. 但目前尚缺乏关于内镜下金属钛夹
治疗Dieulafoy病出血的大宗报道, 本文试将
目前国内外运用该技术治疗Dieulafoy病出
血的研究进展情况作一系统综述.  

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 内镜下金属钛夹作为近十年来的一项

治疗Dieulafoy病出血的新技术, 具有操作方便、

止血快速、性能良好、创伤微小等明显优势, 其
成功率可高达90%以上, 值得临床推广应用.
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0  引言

Dieulafoy病, 即黏膜下恒径动脉综合征, 亦有

别名曰Dieulafoy损伤、Dieulafoy溃疡. 其由法

国外科医生Georges Dieulafoy于1898年最先描

述报道而得名[1], 目前临床上通常简称为杜氏

病. 胃镜是Dieulafoy病的诊断标准[2], 基于受具

体病灶不同和观察者能力高低等因素影响, 尽
管其内镜下表现不尽相同, 但总体而言均具有

以下特点: (1)病灶位置表浅而略显凹陷; (2)黏
膜缺损微小, 有动脉呈喷射性出血或血管残端

呈活动性出血抑或点状血凝块附着. Juler等[3]、

Mikó等[4]研究表明其病理特征为黏膜糜烂或

缺损如卵圆形, 约1-3 mm直径动脉残端于病灶

中央突出, 其位置常不超过胃贲门下6 cm以外

范围; 病灶位于胃以外脏器者不足三成, 最常

见于十二指肠, 而如食管、小肠、结肠、支气

管者亦有见到. Yamaguchi等[5]、Sone等[6]均表

示其镜下成像为: (1)有别于消化性溃疡常见病

灶, 其典型病灶为贲门下6 cm范围, 发于近端

胃部者几逾2/3, 少见于胃窦部; (2)黏膜缺损面

积小而孤立, 多为2-5 mm直径; (3)缺损黏膜周

围未见明显炎症浸润; (4)血管断端突出于黏

膜缺损; (5)血管裸露不时附着血痂, 抑或渗血

甚至搏动性出血. 另据国外文献[7]报道, 该病内

镜亦表现为: (1)孤立性黏膜缺损多呈2-5 mm
直径, 周围无明显炎症; (2)病灶位于胃贲门下

6 cm小弯侧内者多见; (3)裸露血管常伴血痂、

渗血或搏动性出血. 另有相关报道[8], 该病有以

下镜下特点: 胃小溃疡表浅略凹陷, 可伴喷射

状出血及表面附有血痂之血管循行; 黏膜表面

有小动脉孤立突出且呈搏动性出血, 胃腔内血

液全有或全无征. Jeon等[9]认为其胃镜下特点

为: 黏膜缺损常<3 mm, 周围正常黏膜可见有

动脉性喷血或微小搏动性出血; 黏膜缺损细小

或有血管突出于正常周围黏膜, 伴或不伴活动

性出血; 小黏膜缺损和新鲜血痂之间有细小正

常黏膜过渡. 而据国内相关资料报道, 该病内

镜下特征表现为: 孤立性10 mm以内多呈圆形

或类圆形的糜烂或浅表溃疡, 其中央可见小动

脉搏动性出血, 黏膜上常显露出附有凝血块的

血管. 赵景涛等[10]认为该病内镜下有以下几种

表现: (1)胃小弯垂直部黏膜局灶性缺损伴喷射

状出血或汗样渗血; (2)浅表凹陷胃黏膜表面附

着凝血块或血痂, 时有突出孤立小动脉呈搏动

性出血; (3)在无出血期间胃内会干净如故, 出
血灶较为隐匿不易发现, 即所谓全有或全无征. 
陈其奎等[11]研究认为该病典型内镜下表现为: 
(1)局部点状破损或浅表溃疡常伴点喷射状出

血; (2)病灶胃黏膜中间常走行有点状血凝块或

血痂附着并伴有表面渗血之血管; (3)病灶黏膜

表面可有孤立搏动性出血小动脉突出; (4)少见

病灶黏膜表面于活动性出血时呈点状样渗血; 
(5)病灶多为容易忽略微小孤立性黏膜或浅表

溃烂, 中央可见破裂出血或被血栓堵塞的小动

脉; (6)病灶位置不一, 多见于胃贲门小弯侧, 罕
见于十二指肠、空肠或结肠等胃远端; (7)呈周

期性出血, 亦即全有或全无特征. 有学者[12,13]认

为其有下列几种内镜下表现: (1)贲门区黏膜喷

射状出血呈局灶性缺损; (2)表面附着血痂或凝

血之血管循行于浅表凹陷胃黏膜中间; (3)偶见

搏动性出血之小动脉孤立突出于黏膜表面; (4)
少见有黏膜于活动性出血时呈汗样渗血; (5)胃
内血液呈全有或全无征. 金平等[14]研究认为此

病的主要内镜所见为: (1)贲门区孤立性胃黏膜

局灶性缺损伴喷射性出血; (2)附着凝血块之动

脉孤立突出于<1 cm黏膜缺损; (3)搏动性喷血

■相关报道
纵 观 诸 家 之 文 , 
或是对Dieulafoy
病进行系统综述, 
或是比较几种治
疗 方 法 的 疗 效 , 
或是对有限病例
进行某种治疗或
联合治疗进行报
道 ,  或是进行个
案报道等 ,  虽各
具特色 ,  但均篇
幅有限.
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小动脉突出于黏膜表面, 近期出血则可见病灶

基底表面糜烂、喷血, 有棕褐色血栓、血痂、

小动脉隆起或呈息肉状隆起. 内镜下间接表现

为: 胃及十二指肠球部充满搏动性渗血或新鲜

血液, 黏膜表面附着血痂. 冯明玉等[15]认为其

胃镜下呈现为: (1)喷射状出血(来源于<3 mm
表浅黏膜缺损)或渗血或沉积有新鲜血凝块, 
而周围黏膜正常; (2)不同于一般溃疡之凹陷, 
小表浅黏膜缺损表面可有血管突出, 而周围黏

膜表现却正常, 伴或不伴活动性出血. 据近年

来王远新[16]报道该病内镜下主要特征包括: (1)
孤立性2-5 mm直径黏膜缺损或糜烂周围无明

显炎症; (2)黏膜缺损中央可见附着血痂血管呈

喷射性或搏动性出血裸露; (3)出血间歇有时仅

见小圆锥样隆起于黏膜表面, 病灶隐匿. 而赵

德娥等[17]认为该病内镜下至少表现出以下其

中一项: (1)微小黏膜缺损或正常黏膜动脉呈喷

射性出血; (2)微小黏膜缺损或正常黏膜中可见

有或无活动性出血之血管残端; (3)点状新鲜血

凝块附着于微小黏膜缺损或正常黏膜中. 

1  内镜下金属钛夹治疗的必要性

20世纪80年代以前, 公认手术为治疗Dieulafoy
病主要手段, 而局部楔形切除术则是首选[18], 
但手术需要首先明确出血灶, 且创伤大, 常作

为最终选择方案. 而内科保守治疗常无效[19], 
旨在为后续治疗奠定基础. 目前临床上亦罕有

报道指出仅仅依赖药物就能成功者, 常用内镜

止血方法, 诸如热凝、激光、局部注射药物

等, 均很难奏效, 且再出血率高[20]. 喷洒药物作

为最常用亦最简单的内镜下止血方法[21], 对于

出血量较大者常无效. 局部注射(如肾上腺素)
虽有较高止血率, 但经生理盐水稀释后吸收

快, 再出血风险高[22]. 与电凝、微波法一样, 局
部注射也会造成黏膜损害程度加大或加深, 再
出血甚或穿孔风险高, 重复性治疗困难[23]. 自
1988年有报道指出Pointer等率先在内镜下治

疗Dieulafoy病成功后, 内镜治疗不但深入长足

发展, 还成为该病诊疗首选方案. Boron等[24]认

为, 内镜下止血是目前上消化道出血首选治疗

措施, 特别是内镜下金属钛夹更被广泛用于治

疗上消化道出血.

2  内镜下金属钛夹的特点及原理

作为一种非过敏性材料, 金属钛夹具有诸如轻

质量、高硬度、耐腐蚀和易传导等显而易见

优点, 现已普遍应用于医疗领域中. 金属钛夹

的用途和类型据相关报道[25]可分为3种: (1)标
记组织: MD-59; (2)固定组织: MH-858、859; 
(3)止血: MD-850. 属Olympus系列者用于: (1)
标记内镜; (2)止血: 溃疡性、<2 mm动脉性及

结肠憩室出血, <1.5 cm直径息肉预防性切除出

血; (3)夹闭<5 mm胃肠道穿孔. 作为一种物理

止血方法, 金属钛夹治疗上消化道出血的机制

与外科结扎或缝合血管类同, 两者均是利用器

械闭合力, 将出血血管残端及其周围组织同时

夹闭, 以闭合血管、阻断血流, 最终实现成功

止血. 较之于外科手术, 其操作便、止血佳、

创伤小、费用廉、恢复快, 且无疼痛、不良反

应少、局部创伤轻、再出血率低, 亦不损伤其

余消化道; 夹闭约3 wk后可自行脱落, 随粪便排

出, 不会造成机体明显不适. 国外的专家学者[5,26]

普遍认为钛夹止血原理犹如活检钳, 钳瓣如夹

子状将小血管夹闭并脱落后仍能钳住血管残

端, 并形成血凝块进而成功止血. 
国内沈琰等[20]认为与外科结扎或缝合血

管一样, 其亦是一种物理机械方法, 将病灶及

其周围组织箍紧阻断出血来源, 但组织既不发

生凝固, 亦不会变性甚或坏死, 出血病灶愈合

也不受影响, 尚能提高操作准确性, 反复操作

直至达到满意止血. 吴云林[27]、季峰等[28]认为

钛夹止血原理与其他内镜止血截然不同, 是利

用夹子闭合力夹紧出血血管及其周围黏膜组

织, 与“外科血管结扎”有异曲同工之妙, 最
终阻断血流、成功止血; 钛夹夹取组织少, 几
乎没有穿孔风险, 无溃疡或使原有溃疡损伤加

重之患. 

3  内镜下金属钛夹的适应证

孙威等[29]认为金属钛夹主要用于局灶性、直

径2-3 mm血管破裂及溃疡性出血的治疗. 因
Dieulafoy病所致上消化道出血, 常为局灶性

及直径<3 mm血管破裂出血, 因此只要发现出

血病灶一般均可行内镜下钛夹止血, 并可重

复多次钳夹, 直到止血满意. 而且不管是短期

观察抑或是长期随访, 内镜下金属钛夹治疗

Dieulafoy病小动脉出血均可达到满意效果. 

4  内镜下金属钛夹的操作要点

(1)充分暴露视野: 保持清晰视野, 是成功止血

的前提保障. 徐显林等[30]认为, 成功准确置入

钛夹一大关键是要维持清晰视野, 否则后续止
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言、融个人之见, 
尤其是在内镜下
钛夹治疗的适应
证、操作要点、
疗效、优劣势四
个方面 ,  更是将
内镜下钛夹治疗
的必要性娓娓道
来 ,  有理可依、
有据可明、有路
可循、有例可鉴, 
可 谓 独 辟 蹊 径 , 
有 望 共 飨 读 者 , 
让诸位眼前一亮.
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血工作将举步维艰. 如遇上消化道大出血者应

迅速补充血容量纠正休克, 并立即行急诊内镜

检查, 用生理盐水(冰生理盐水易使血管收缩, 
不易暴露出血灶)反复冲洗胃腔直至清除残留

积血, 用电动洗胃机冲掉血凝块及残渣直至充

分暴露视野; (2)适时巧妙释放钛夹: 程红等[31]

研究认为, 清洁视野明确出血病灶后, 将钛夹

垂直横跨病灶并轻抵出血点, 使张开钛夹两臂

中心点对准出血病灶顺势将周围黏膜一并夹

住; 务必保证第一个钛夹准确夹住出血点, 否
则对于喷射性或波动性出血者, 将会引起病灶

局部积血影响出血点观察; (3)调整好钛夹与出

血病灶接触角度: 欧若咸[32]研究表明金属夹与

出血灶接触适宜角度范围为45-90度, 而最佳

角度为90度(垂直夹闭最为牢固), 小于45度止

血夹易脱落或早脱落导致再出血可能. 位于胃

底体侧壁及十二指肠球部者, 如一时难以调至

最佳角度, 可在胃镜前端装上改良透明帽以降

低操作难度同时提高准确性; (4)掌握好钳夹深

度: 同时钳夹破裂血管与周围深层组织, 适度

用力下插(过浅则钛夹脱落早而有再出血可能, 
过深则易穿孔或难脱落); (5)观察钛夹释放后

状态: 程红等[31]认为夹闭牢固指征为钛夹直立

或固定, 钳夹后可反复用生理盐水冲洗以免漏

掉某些出血灶, 结合运用质子泵抑制剂和/或
黏膜保护剂等综合治疗可进一步提高其止血

疗效. 

5  内镜下金属钛夹的疗效

Dieulafoy病出血行内镜下金属钛夹钳夹治疗

会受到操作水平和病灶位置等主客观因素影响, 
但就一般而言, 其成功率均可达90%以上[33]. 少
有治疗无效者. 由于该技术在国外开展早、实

践多, 其止血率可实现在95%左右; 而我国起

步稍晚, 临床报道也有限, 截至目前, 也只是省

市一级的大型三甲医院有技术进行, 但平均有

效止血率也将近85%. Ishikawa等[34]报道其即

时止血率达100.0%, 有效止血率达98.3%, 再
出血率低至7.5%, 推荐其为内镜下首选止血方

案. 在Gauci等[35]看来其治疗与消化性溃疡迥

然不同, 应优先考虑内镜治疗, 其有效率可逾

90%, 尤其是钛夹更可以大大提高成功率. 另
据相关文献[36]报道, 与注射和热凝固治疗对比

而言, 尤其是粗大血管, 金属钛夹止血更加有

效、安全而可靠. 与国外相比, 国内许多临床

医务工作者们也迎头赶上. 郭世斌等[37]报道金

属夹治疗上消化道出血即时止血率为100%. 
据龙威等[38]报道, 18例Dieulafoy病上消化道大

出血者金属夹止血即时止血率和存活率均可

达100%. 邓传珍等[39]通过统计学软件分析也

认为钛夹治疗消化性溃疡大出血, 与单纯药

物治疗组比较有非常显著差异, 患者入院12 h
内止血率达90%, 输血量亦显著减少. 而王敏

等[40]报道23例Dieulafoy病中, 10例内镜下钛夹

止血均成功, 止血率达100%. 欧若咸[32]开展应

用金属钛夹止血治疗该病, 也取得良好效果

(21例Dieulafoy病出血者均止血成功, 即时止

血率100%). 另据曾斌等[41]报道其止血成功率

高达84%-100%. 王忱等[42]在总结19例杜氏病

诊断与救治经验时发现, 胃镜下止血成功率

达84.2%, 中转手术率达15.8%. 据汪洋等[43]报

道金属钛夹即时止血成功率也达91.2%, 治疗

后再次出血率仅为13.6%, 总的转手术几率为

16.7%, 而较高再出血率考虑与诸多客观因素

有关, 如活动性出血时视野不佳、难以明确出

血点、病灶位置不佳等, 最终导致金属钛夹释

放欠佳. 根据临床信息、内镜下表现和治疗效

果, 可对Dieulafoy病出血者进行疗效评价. 性
别、年龄、用药、相关疾病、有无休克以及

输血用量等, 一般归属于临床信息. 而出血情

况和出血灶的具体位置(胃体、胃窦、十二

指肠等) 则为内镜下表现. 据张晓天等[44]研究

报道, 可对治疗效果进行评判: (1)初始止血成

功: 出血停止; 成功夹闭血管残端或黏附凝血

块的微小黏膜缺损; (2)初始止血失败: 治疗后

仍有持续性出血; (3)出血复发: 病情稳定后仍

出现新发呕血和/或黑便; 收缩压突然降低(>30 
mmHg); 血红蛋白持续下降(≥20 g/L).

6  内镜下金属钛夹的优劣势

内镜下金属钛夹可直接夹闭肉眼可见出血灶, 
既能快速愈合出血灶, 又不引起伤口周围黏膜

过度损伤, 方便易行、迅速准确、安全保障. 
邓全军等[45]认为其具有如下优势: (1)血流阻

断迅速, 封闭创口更利于创面愈合; (2)止血准

确快速; (3)局部组织损伤小, 不存在可能并发

症; (4)1-3 wk后钛夹多可自行脱落, 随食渣及

粪便排出体外, 不损伤肠道, 亦不有碍病灶修

复和愈合. 程德希等[46]研究表明, 与其他方法

相比, 其再出血率、愈合时间、大便潜血转阴

■应用要点
本文将目前国内
外运用该技术治
疗Dieulafoy病出
血的研究进展情
况作了系统综述, 
对运用该技术的
必 要 性 、 适 应
证、操作要点、
疗效、优劣势等
方面作了详细具
体的表述 ,  以期
帮助广大临床一
线医生更好的遴
选和操作 ,  做到
成竹在胸 ,  了然
于心 ,  有望推动
该技术进一步发
展和普及.
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时间、治愈率及生活质量等方面, 均有明显优

势: 可直接截断血流, 封闭创面, 最终促进创口

愈合; 即使再出血, 仍可反复钳夹直至止血. 另
有研究[44]报道, 异于硬化剂注射和热凝, 钛夹

对出血病变周围组织损伤明显要小, 其止血迅速

亦不会形成局部较大坏死性溃疡. 在肖梅等[47]看

来, 金属钛夹尚能为栓塞治疗和外科手术定位

病灶, 在止血失效时为后续治疗奠定基础. 
病灶和术者对内镜下行金属钛夹治疗影

响大, 其偏向于治疗柔软性好、无瘢痕化的病

灶, 且对术者操作技术要求高, 若一时钳夹疏

忽尚有再出血可能, 为安全起见亦应常规备急

诊手术. 向阳[48]分析认为金属钛夹止血有如下

不足: (1)不适于十二指肠球腔变形狭小和纤维

化者; (2)若钳夹不牢固, 夹子脱落过早或易脱

落则有再出血可能; (3)由于空间不足或病灶

与钛夹难以垂直, 导致钛夹释放困难或固定不

良, 位于十二指肠球部大弯侧, 尤其是靠近幽

门侧出血灶者, 止血效果欠佳. 颜丽萍等[49]研

究认为: (1)基于病灶基底硬、止血夹难闭合及

易脱落等诸多因素影响, 病灶纤维化者效果欠

佳; (2)受视野暴露欠佳、金属夹打开幅度不足

所致, 十二指肠腔狭小或变形者亦不适用; (3)
为避免血压陡增引起再出血可能, 合并高血压

者需同时注意监控. 理论上说, 用该技术后亦

存在再出血可能[50]. 原因如下: (1)操作不佳常

难以夹闭切线位出血灶; (2)病变纤维化者不宜

用; (3)无法解决恒径动脉及其附近血供问题. 

7  结论 

内镜下金属钛夹作为近十年来的一项治疗

Dieulafoy病出血的新技术, 具有操作方便、止

血迅速、性能良好、创伤微小等明显优势, 值
得临床推广应用. 
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■同行评价
本文对国内外有
关内镜下钛夹治
疗Dieulafoy病出
血的报道进行综
述 ,  具有比较重
要的临床参考价
值 ,  可帮助广大
临床一线医生对
该技术进行更好
的 认 识 和 了 解 , 
有望推动该技术
的进一步发展和
普及 ,  进一步提
高治疗Dieulafoy
病出血的成功率.
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