
■背景资料
消化道出血是临
床常见急症之一, 
多数临床能够准
确诊断 ,  但对部
分原因不明的消
化道出血 ,  常规
检 查 作 用 有 限 , 
特别是下消化道
出血 ,  临床上尚
缺乏有效的检查
方法.
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of interventional 

diagnosis and therapy in gastrointestinal 
hemorrhage.

METHODS: Twenty-nine patients with 
gastrointestinal hemorrhage underwent 
digital subtraction angiography (DSA). When 
positive signs of bleeding appeared, 16 patients 
underwent embolization with coils and gel foam 
after superselective catheterization. 

RESULTS: The positive signs were observed 
in 20 of 29 cases, including direct positive 
signs in 15 cases and indirect positive signs 
in 5 cases. Transcatheter arterial embolization 
was carried out in 16 patients, and successful 
hemostasis was achieved in 14 cases, with a 
success rate of 87.5% (14/16). The two failed 
cases were treated by surgical operation. 
No rebleeding or intestinal ischaemia was 
observed in 30 days.

CONCLUSION: Selective angiography and 
intra-arterial embolization are effective and safe 
in the diagnosis and therapy of gastrointestinal 
hemorrhage.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨介入诊断和栓塞治疗在消化道出
血中的临床应用及价值. 

方法: 对29例消化道出血病例进行数字减
影血管造影(digital subtraction angiography, 
DSA), 并对16例发现出血征象者采用明胶海
绵配合弹簧圈进行栓塞治疗. 

结果: 29例造影中发现出血阳性征象20例, 
占69%(20/29), 其中15例表现为直接阳性征
象, 5例表现为间接阳性征象. 共有16例接
受栓塞治疗, 14例止血成功, 30 d内无复发
出血, 无肠缺血坏死等并发症, 最终成功率
87.5%(14/16). 2例失败病例转而接受外科手
术治疗. 

结论: 选择性动脉造影对消化道出血的定
位和诊断有重要价值, 介入栓塞治疗止血迅
速、安全有效. 

© 2016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: 动脉造影因其良好的特诊性尤适用

于不明原因消化道出血以及急性大出血. 不同

情况的消化道出血应采用不同栓塞剂治疗. 下
消化道出血栓塞治疗在严格把握适应症及栓塞

水平下效果确切可行. 
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0  引言

消化道出血是临床工作中常遇到的急症, 病因

较多, 准确及时的诊断和治疗非常重要. 但对

于部分患者, 传统内镜或内科保守治疗仍难以

及时判断出血部位和原因并控制大量出血, 血
管介入技术对消化道出血的诊治优势明显, 其
临床应用越来越广泛, 特别是对下消化道出血

的诊治具有独特优势, 本文对山西省肿瘤医院

29例急诊消化道出血介入诊断和栓塞治疗进

行回顾性分析, 并报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 山西省肿瘤医院2012-10/2015-10因

消化道大出血行动脉造影共29例, 所有患者

均为内科保守治疗不能控制出血或各种原因

不能进行外科手术而选择数字减影血管造影

(digital subtraction angiography, DSA)检查及介

入治疗, 其中男24例, 女5例, 年龄16-78岁, 平
均年龄44.8岁, 有出血病史1 h-3年不等, 临床

表现为反复呕血8例, 便血24例, 急性大出血伴

失血性休克征象者15例, 估计出血量800-1500 
mL/24 h. 围外科手术期患者3例, 包括胰腺癌

切除术后1例, 胆囊切除术后2例, 其中胰腺癌

切除术后患者一般情况欠佳, 不宜剖腹探查, 
另1例胆囊切除术后患者拒绝二次手术治疗, 
同意DSA造影检查. 所有患者除部分急性消

化道出血伴明显休克征象者及3例围手术期患

者外, 其他DSA检查前均已行计算机断层扫

描(computed tomography, CT)检查, 部分行胃

镜及肠镜检查, 临床已明确胃底血管畸形1例, 
贲门癌2例, 胆管癌胰头转移1例, 胰腺癌1例, 
十二指肠间皮瘤1例, 升结肠静脉曲张1例, 直
肠癌1例, 出血原因部位不明者21例. 所有患者

检查治疗采用设备统一为Philips-FD20, 所用

3F微导管为日本Terumo公司Progreat.
1.2 方法 所有患者, 特别是有休克征象者均在

积极输血、补液、止血治疗及心电监护下行

造影及栓塞治疗. 常规以Seldinger技术穿刺右

侧或左侧股动脉, 以4/5F造影导管分别选择肝

总动脉、胃十二指肠动脉、胃左动脉、脾动

脉及肠系膜上、下动脉进行数字减影血管造

影, 造影发现出血征象后采用3F微导管超选择

出血动脉进行造影. 造影可发现的出血征象包

括直接征象和间接征象两种, 直接征象即动脉

期对比剂外溢并局部滞留, 间接征象表现为: 
(1)动脉增粗紊乱, 局部对比剂浓聚(肿瘤); (2)
动脉瘤样扩张(动脉瘤); (3)静脉早显(动静脉畸

形). 
造影后有20例出现阳性征象, 其中有16例

同意介入栓塞治疗. 选择插管至出血动脉后采

用明胶海绵(1 mm×1 mm×1 mm)配合不锈钢

弹簧圈(美国Cook公司)进行栓塞, 部分病例仅

用明胶海绵, 反复选择多支出血动脉栓塞, 直
至造影出血征象消失, 栓塞部位远端不再显影. 
1例患者术后保留动脉鞘管, 术后12 h内出血未

停止, 行二次栓塞后止血成功. 术后随访30 d, 
观察有无复发或出现并发症. 

统计学处理 采用S P S S13.0统计软件进

■创新盘点
重视外科手术后
消化道出血, 不同
的出血部位、出
血量决定不同的
栓塞方式. 本文对
下消化道出血及
良恶性肿瘤导致
消化道出血的动
脉造影及栓塞治
疗进行了探讨.
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行统计分析. 止血率和阳性率采用百分比(%)
表示.

2  结果

2.1 选择性动脉造影 29例患者中造影发现阳

性出血征象20例, 未见明确异常征象9例, 阳
性率69%. 20例DSA检查阳性患者中, 可见动

脉期对比剂外溢并局部滞留15例, 出血部位

分别为肝左动脉1例, 肝右动脉5例, 胃十二指

肠动脉1例, 胃左动脉3例, 肠系膜上动脉1例, 
肠系膜下动脉1例, 直肠下动脉2例, 最终临

床诊断为胃底动脉畸形1例(图1). 胃溃疡2例, 
Dieulafoy病1例, 胃癌1例, 胆道出血5例(图2), 
结肠动脉瘤1例, 十二指肠溃疡1例, 十二指肠

间皮瘤1例, 直肠癌2例. 间接征象5例, 结合临

床诊断为贲门癌1例, 胆管癌胰头转移1例, 空
肠间质瘤1例, 结肠血管畸形1例, 升结肠动静

脉畸形1例. 
2.2 介入治疗 20例发现出血征象的患者中16例
同意行介入治疗(表1), 另3例转外科治疗, 1例
因多器官功能衰竭死亡. 经栓塞治疗的患者中, 
13例24 h内出血停止未复发, 初止血率81.3%. 
3例继续出血, 其中1例患者术后保留动脉鞘

管, 12 h内行二次栓塞治疗后, 出血停止未再

复发, 另2例转外科手术治疗, 最终止血成功率

87.5%. 14例止血成功患者术后出血压回升, 各
项生命体征平稳, 术后随访30 d均无肠穿孔、

肠坏死等并发症发生, 其中肿瘤患者, 包括贲

门癌、十二指肠间质瘤、空肠间质瘤各1例, 
在介入止血成功后1 wk内分别行外科手术治

疗, 胆管癌胰头转移1例放弃手术转内科保守

治疗. 

3  讨论 

3.1 消化道出血诊断方法的选择 消化道出血

是临床常见急症之一, 常引发严重的失血性

休克而危及生命, 随着内镜、CT扫描、核素

显像等在临床诊疗中的普遍应用, 虽对确定

出血的原因和部位有一定帮助, 但仍有其局

限性. 常规内镜检查直观有效, 临床上最为常

用, 但除部分患者不能耐受外, 下消化道出血

亦是检查的盲区[1]. 核素扫描对消化道出血灵

敏性很高, 可以发现0.04 mL/min的出血灶[2], 
但是不能准确定位及定性是其缺点. 近年来, 
随着扫描技术的发展, 多层螺旋CT在消化道

出血中的诊断价值越来越受到重视, 其动物

实验证实0.3 mL/min的出血灶[3]就可以被发

现, 敏感性要高于动脉造影, 目前已有临床研

究对比其与动脉造影的应用价值[4,5]. 内镜、

C T扫描、核素显像检查方法在不同时期消

化道出血中, 发挥着不同的重要作用, 而DSA
诊断方法因其良好的特诊性尤其适用于不明

原因消化道出血、内科治疗效果欠佳又不宜

手术的消化道出血以及急性大出血. 当消化

道出血超过出0.5 mL/min时, 动脉造影就可

以发现出血部位对比剂外溢[6], 这种直接征象

■应用要点
本文较详细的研
究了29例不同原
因、部位的消化
道出血病例 ,  阐
述了不同情况下
消化道出血介入
诊断及治疗中的
要点.

表  1  16例栓塞病例出血部位及栓塞材料

     
出院诊断 n       出血动脉         栓塞材料

胆道出血 5 肝左动脉 明胶海绵+弹簧圈

肝右动脉

胃十二指肠动脉

胃底动脉畸形 1 胃左动脉 明胶海绵

胃溃疡 1 胃左动脉 明胶海绵

Dieulafoy病 1 胃左动脉 明胶海绵+弹簧圈

贲门癌 1 胃左动脉 明胶海绵+弹簧圈

胆管癌胰头转移 1 胃十二指肠动脉 明胶海绵

十二指肠溃疡 1 胃十二指肠动脉 明胶海绵

十二指肠间质瘤 1 胃十二指肠动脉 明胶海绵+弹簧圈

肠系膜上动脉

结肠动脉瘤 1 肠系膜上动脉 明胶海绵+弹簧圈

升结肠动静脉畸形 1 肠系膜上动脉 明胶海绵+弹簧圈

空肠间质瘤 1 肠系膜上动脉 明胶海绵+弹簧圈

降结肠动脉畸形 1 肠系膜下动脉 明胶海绵+弹簧圈
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是诊断出血最可靠的征象, 定位准确, 特异性

强, 为下一步治疗提供了直接依据. 同时, 动
脉造影还可发现引起出血的基础病变等间接

征象, 清楚显示异常血管的形态范围、染色

特点, 这对定位定性诊断也有重要意义, 尤其

是在造影诊断的同时就可行栓塞治疗, 大大

节省了治疗时间. 因此, 动脉造影作为微创且

高效的诊断方法已经得到了临床医师的广泛

认可. 
但在现实工作中应当注意到, 消化道出

血患者多已经过内科止血, 出血可能减轻或

处于间歇期, 此时行造影往往得不到直接征

■名词解释
数 字 减 影 血
管 造 影 ( d i g i t a l 
s u b t r a c t i o n 
a n g i o g r a p h y , 
DSA): 是通过计
算机把血管造影
片上的骨与软组
织 的 影 像 消 除 , 
仅在影像片上突
出血管的一种摄
影技术.

图  1  患者男性58岁, 反复呕血1年, 大出血3 h. A: 胃左动脉造影示动脉分支增粗迂曲, 局部可见造影剂浓染(如箭头所

示); B: 用微导管超选择性造影示片状对比剂外溢并局部滞留(如箭头所示); C: 采用明胶海绵栓塞后再次造影示对比剂

外溢消失.

CBA

图  2  男性55岁, 1 mo前
行胆囊切除术, 间断上腹
痛、血便、皮肤黄染、发
热20 d. A: 肝总动脉造影

示近胆囊区假性动脉瘤形

成(箭头); B: 超选择肝右动

脉造影示假性动脉瘤显影; 

C: 用明胶海绵及弹簧圈栓

塞肝右动脉后行胃十二指

肠动脉造影示其分支与肝

右动脉沟通; D: 用弹簧圈

栓塞胃十二指肠动脉分支

后再次造影仍可见假性动

脉瘤(如箭头所示), 由肝左

动脉供血; E: 采用明胶海

绵栓塞肝左动脉后再次造

影示假性动脉瘤消失.

C

BA

D

E	
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象, 阳性率不高, 因此造影时机的选择非常重

要, 对出血量大、出血原因和部位不明的患

者, 在抗休克的同时就应积极行急诊动脉造

影, 以免延误最佳诊断和治疗时机[7,8]. 本组29
例患者均在出血急性期行血管造影, 有阳性

发现20例, 阳性率69%, 这与文献报道[7,9]相近. 
目前临床公认消化性溃疡是消化道出血的主

要原因, 而本组病例有胃溃疡2例及十二指肠

溃疡1例, 这与本院收治患者以良恶性肿瘤为

主有关. 肿瘤所致消化道出血严重者如能行

DSA造影检查则多可见明显的对比剂外溢并

局部滞留, 而出血情况较轻者多以慢性出血为

主, 本组病例有间接出血征象者最终均诊断为

消化系肿瘤.
3.2 动脉栓塞治疗消化道出血 在动脉造影明

确出血部位后行动脉栓塞治疗对消化道出血

能够起到立竿见影的效果, 文献报道, 栓塞治

疗的有效率多在80%以上, 本组病例初止血率

81.3%, 最终止血成功率87.5%, 高于平均, 考虑

与均在出血急性期行检查治疗, 并积极进行输

血补液等措施补充血容量以及病例构成有关. 
本组病例中, 检查前已明确诊断8例, 包括部分

良恶性肿瘤病例以及胃底血管畸形胃镜下诊

断但止血失败1例, 贲门癌内镜检查后出血难

以控制1例, 另有外伤或医源性损伤导致出现

胆道出血三联征者5例, 这为动脉造影及栓塞

提供了良好的指引作用, 这也体现出介入诊疗

的另一优势, 造影检查与栓塞治疗高度结合, 
介入与临床高度结合. 

由于上、下消化道供血动脉的不同, 动脉

栓塞治疗亦有不同的治疗情况. 上消化道出血

来源于胃左动脉、胃十二指肠动脉、胃网膜

动脉、肝动脉, 由于血供和侧支循环丰富, 栓
塞治疗后一般不会并发缺血[10], Aina等[11]对75
例上消化道出血采用明胶海绵、弹簧钢圈、

聚乙烯醇(polyvinyl alcohol, PVA)及组织凝胶

进行了栓塞治疗, 成功率达到98.7%, 证实了各

种栓塞物栓塞治疗的安全、有效性. 目前, 常
用的栓塞物质有明胶海绵、弹簧钢圈、PVA
等, 栓塞物的选择需根据其特性、病变的部位

和性质来确定, 明胶海绵维持7-21 d, 其优点是

便宜易得, 不易造成缺血坏死, 但由于其可降

解的特性, 何时再通不可预测, 故适用于暂时

控制出血后, 基础病变可愈合的病例. 永久性

栓塞材料如弹簧圈、PVA等不仅能达到止血

的目的, 而且可以起到临床治愈的效果, 因此

可用于血管畸形、假性动脉瘤等血管性病变

引起的消化道出血以及不愿手术或不宜手术

的肿瘤性出血. 而弹簧圈的优点在于栓塞位置

准确, 不会栓塞末梢毛细血管床, 从而降低了

缺血坏死的发生率, 因此特别适用于侧支循环

相对较差的下消化道出血病例[12,13]. 本组病例

中采用明胶海绵及弹簧钢圈为栓塞物, 如溃疡

性良性病出血即以明胶海绵栓塞即可, 如出

血量风险大或恶性病出血则采用明胶海绵与

弹簧钢圈相结合的方法以保证栓塞确切, 止
血成功. 

下消化道血供特异, 末梢动脉弓发出的直

动脉相互无吻合支, 栓塞后有发生肠梗死的危

险[14], 这是最严重的并发症, 因此对下消化道

出血栓塞治疗普遍采取慎重态度. 近年来, 随
着DSA设备及微导管技术的发展, 动脉栓塞治

疗下消化道出血的成功报道逐年增多, 有学者

认为, 严格掌握栓塞适应症, 采用直径420 μm
以上栓塞剂, 剂量适当, 超选择末梢弓状动脉

栓塞, 可有效地避免肠道缺血坏死[15,16]. 本组5
例下消化道出血采用超选择性插管, 尽量选择

出血动脉的末级动脉分支注入弹簧圈栓塞, 保
证吻合支通畅, 均获成功, 术后随访无肠缺血

坏死发生. 
总之, 消化道出血进行动脉栓塞治疗, 操

作简单、止血迅速、安全可重复, 亦可为其他

治疗争取时间, 具有重要的临床应用价值, 随
着介入技术的不断发展, 介入治疗在消化道出

血的治疗中有着更为广阔的前景. 
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