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Abstract
Gastric antral vascular ectasia (GAVE) is a rare 
disease, and it is often associated with serious 
upper gastrointestinal bleeding of unknown 
origin. The pathogenesis of GAVE is complex, 

and its treatment is difficult. In this paper, 
we describe the treatment process for a case 
of GAVE and discuss the efficacy and safety 
of argon plasma coagulation for this rare 
condition.
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摘要
胃窦毛细血管扩张症(gastric antral vascular 
ectasias, GAVE)是一种罕见的疾病, 但是常
常会出现严重的、不明原因的上消化道出
血, 且发病机制较为复杂, 治疗上较为困难, 
本文结合一例GAVE的治疗过程, 分析氩离
子凝固术的有效性和安全性. 
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核心提要: 胃窦毛细血管扩张症(gastric antral 
vascular ectasias, GAVE)是一种罕见病, 常常表

现为不明原因的上消化道出血, 病程长, 治疗难

度较大; 本文结合1例临床病例及既往文献, 说
明氩离子凝固术治疗GAVE有显著的治疗效果. 
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■背景资料
胃窦毛细血管扩
张症(gastric antral 
vascular ectasias, 
GAVE)发病率低, 
目前发病机制尚
不明确 ,  常常引
起不明原因的上
消化道出血 ,  目
前药物治疗效果
差 ,  手术治疗创
伤 大 、 并 发 症
多 、 死 亡 率 高 , 
而 氩 离 子 凝 固
术(argon plasma 
coagulation, APC)
治疗容易操作、
并发症少 ,  且效
果显著.
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■研发前沿
GAVE常常出现
严重的上消化道
出血 ,  但治疗难
度大 ,  目前使用
APC治疗GAVE
达到显著的效果, 
值得临床进一步
研究.
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0  引言

胃窦毛细血管扩张症(gastric antral vascular 
ectasias, GAVE)主要表现胃窦部位小血管的

扩张, 外观上类似西瓜皮的条纹, 故为“西瓜

胃”, 临床上较为少见, 本病多发于老年女性, 
可表现为不明原因的消化道出血, 病程较长, 
且患者均有缺铁性贫血；目前发病机制不明

确, 患者通常合并有慢性病；目前该病的治疗

效果较差, 本文结合1例GAVE的诊断和治疗过

程, 探讨GAVE的有效治疗方法. 

1  病例报告

患者女性, 58岁, 2015­05­18就诊于景德镇市第

三人民医院, 临床表现为反复解黑便、头晕、

乏力1年余, 于1年前无诱因出现反复头晕及乏

力症状, 并有间断解黑便, 期间患者在外院多次

就诊均诊断为缺铁性贫血, 给予对症治疗无好

转, 于2014­04­30就诊于上海长海医院, 行胃镜

提示胃窦毛细血管扩张, 当时未进行治疗；后

患者症状加重于2015­05­18就诊于景德镇市第

三人民医院, 查体: 贫血貌, 腹软, 无压痛及反跳

痛, 心肺未及异常, 双下肢无水肿. 入院完善相

关检查: 血常规示Hb 45 g/L, 骨髓细胞学提示缺

铁性贫血, 腹部彩超肝胆脾胰未见异常, 胃镜提

示胃窦毛细血管扩张并出血, 贫血胃黏膜相(图
1A), 并给予输血及内镜下氩离子凝固术(argon 
plasma coagulation, APC)治疗(图1B), 患者症状

好转出院. 后于7月09日、8月21日、10月29日
行APC治疗, 10月30日血常规示Hb 110 g/L, 病
程中患者已无解黑便、头晕、乏力症状, 2月1
日复查胃镜示胃窦扩张血管消退(图1C). 

2  讨论

GAVE是一种罕见的疾病, 但是常常会出现严

重的上消化道出血. 1953年Rider等[1]第一次报

道了GAVE, 1984年Jabbari等[2]描述了GAVE的
内镜下特征. 

 GAVE内镜下特殊特征, 如从幽门开始成

放射状的红色条纹称为西瓜胃；或红斑成散

在密集分布成为蜂窝胃[3]. 典型GAVE的位于

胃腔, 但是有少数位于胃肠道的其他地方, 如

贲门、十二指肠、空肠、回肠等[4]. 超声内镜

下特征可见黏膜层、黏膜下层海绵状改变和

固有肌层完整[5]. 
目前GAVE的发病机制仍不是很清楚, 但

也提出一些假说, 例如机械应力、体液学说、

自身免疫学说、血流动力学变化. 机械应力是

通过强大的胃蠕动引起胃窦黏膜的脱垂和创

伤, 间断的阻碍血流, 从而导致纤维肌性增殖

及扩张, 可能与窦幽门的功能失调有关[6]. 另外

许多学者认为体液因素发挥着重要作用, 例如

发现在GAVE的患者中有血管扩张作用的激素

增加, 如胃泌素、前列腺素E2, 这个可能与肝

脏对激素灭活作用减弱有关[7]. 
一般情况下, GAVE大多发生在老年妇女, 

通常表现为不明原因出血的缺铁性贫血, 通常

合并慢性疾病, 在30%的病例中发现肝硬化, 
没有肝纤维化的病人通常合并自身免疫系统

图  1  氩离子凝固术治疗过程胃镜下变化. A: 胃窦毛细血

管扩张; B: 氩离子凝固术治疗; C: 治疗后胃窦毛细血管扩

张消退.

A

B

C

■应用要点
本文中GAVE患
者病情反复 ,  多
次治疗无效 ,  给
予APC治疗能获
得 良 好 的 效 果 , 
并且APC操作容
易, 并发症少, 且
基层医院容易开
展 ,  提示APC治
疗GAVE是非常
有前途的方法.
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疾病[8]. Gostout等[9]报道有62%的病人合并自

身免疫系统疾病, 如雷诺综合征, 系统性硬化

病等, 另外在原发性高血压及慢性肾功能不全, 
急性白血病患者中有报道GAVE. 

GAVE的治疗方案有手术、内镜和药物治

疗, 随着内镜技术的发展, 内镜下治疗目前得到

了广泛的运用, 内镜下治疗主要有Nd: YAG激

光凝固术和APC等, 过去Nd: YAG激光凝固术

在对胃窦毛细血管扩张出血治疗方面取得了

成功, 但是它的花费较高, 且需要长时间的训

练, 并可能出现穿孔、死亡等严重并发症[10,11]. 
APC是一种可控制凝固深度(0.5­3 mm)的非接

触的技术, 与Nd: YAG激光凝固术对比, 具有更

加容易操作、费用低、并发症少等特点[12]. 
在一项对26例使用APC治疗的患者在长达

16 mo随访中, 大约有77%的患者不需要输血[13]. 
另外在29例患者在经过APC治疗后经过3 mo的
随访后发现, 血红蛋白水平从7.5 g/dL±1.7 g/dL
上升至10.2 g/dL±0.8 g/dL, 输血量也减少到

0.2 U±0.5 U单位[14].
本例GAVE临床表现典型, 患者为老年妇

女, 合并高血压病病史, 表现为反复解黑便、

头晕、乏力, 实验室检查提示缺铁性贫血, 胃
镜提示胃窦毛细血管扩张, 经过4次APC治疗

后, 患者未再出血, 症状明显好转, 血红蛋白明

显升高, 病程中未输血, 也未出现出血相关并

发症, 复查胃镜示胃窦毛细血管消退. 
针对GAVE疾病需要早期发现, 早期诊治, 

治疗方面选用APC是一种有效且安全的措施, 
但是需要多次治疗, 需要定期随访, 必要时再

次治疗. 
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■名词解释
GAVE表现为胃
窦部位扩张的小
血管, 较为罕见, 
常常表现为不明
原因的上消化道
出血. GAVE内镜
下特殊特征 ,  如
从幽门开始成放
射状的红色条纹
称为西瓜胃；或
红斑成散在密集
分布成为蜂窝胃.

■同行评价
该文稿报道案例
临床少见 ,  作者
结合病例、复习
文献 ,  具有一定
的科学性、可读
性 ,  文献运用得
到 ,  能较好地反
映该疾病在胃肠
病学的临床水平.
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