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技术在诊疗急性消化道出血 中的应用

徐才元
,

冯敢生
,

张彦仿

摘 要 目的 探讨 在诊断和 治 疗 消化道 出血 中的 价值
。

方法 对 例 急 性 消 化道 出

血 患者行数字血管造影
,

例 行超 选择性栓塞术
,

例 行垂体后 叶素灌注 术
。

结果 例 有 阳 性

表现
,

阳性率为
,

例 行超选择性检塞止血成功 率为
。

结论 数字减影血 管造影是诊断

消化道 出血的 一 种 重要方 法
。

部分患者
,

可达到诊断和 治 疗的 双 重 目的
。
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消化道出血是临床常见的急症之一
。

选择性血

管造影可显示消化道 出血 的异常血管
,

并根据其供

血动脉来源判断出血部位
,

是诊断消化道出血 的重

要方法
,

临床上消化道 出血的原因有 胃
、

十二指肠溃

疡
、

炎症
,

门静脉高压所致食管胃底静脉曲张破裂 出

血
,

胃肠道术后吻合 口 出血
,

先天性动脉畸形和肿瘤

等
,

本文将我科收治的 例急性消化道 出血病例
,

应用 技术情况报告如下
。

材料与方法

年 月 一 。。。年 月
,

对 例急性消化

道大出血作了腹部血管造影
,

男 例
,

女 例
,

年龄

一 岁
,

平均年龄 岁
。

主要 临床症状是 呕血

和黑便
,

其 中胃肠 道及 胆 道手术后 出血 例
,

均 因

保守治疗无效来我科
。

机 器 设 备 血 管 造 影

机
,

图像采集方式有数字 减影 。 和 数字 电影

收 稿 日期 加。 一 。 一

山 修 回 日期
一 〔冶

一

作 者单位 武 汉
,

华 中科技 欠 学 同 济 医 学院 附 属 协

和 医 院 放 封 科

,

高压注射器为 型
。

采用 技术
,

经皮股动脉穿刺插管
,

作

选择性腹部血管造影
,

一般先行腹腔动脉造影
,

再行

肠系膜上
、

下动脉造影
,

部分疑直肠 出血者行双侧骼

动脉造影
,

依次观察血管分布区
,

即上腹
、

左腹
、

右腹

和下腹
,

必要时行超选择性插 管
。

造影剂选用

的安其格拉芬或欧乃派克
,

腹腔动脉每次
,

注率
,

肠 系膜上动脉每 次
,

注率
,

肠系膜下动脉每次
,

注率
,

腹主动脉每次
,

注率
,

胃左动脉每次
,

注率
,

选用 帧 或 加 帧 减影方式摄

制血管动脉期
、

静脉期和实质期
。

对肝动脉
,

胃左
、

右动脉
,

胃网膜动脉
,

脾动脉及

胃十二指肠动脉的分支活动性 出血
,

在明确部位后
,

超选插管至 出血部
,

并 以 弹簧圈或明胶海绵颗粒栓

塞
。

不能栓塞 者
,

在 明确 出血 部位后 行外 科手 术

若病人情况差
,

暂时不能手 术者则行动脉 内垂体后

叶素灌注
,

剂 量 为 一
,

但时 间 不 超过

结果
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例造影病人有 阳性表现 例
,

其中 例活

动性出血
,

部位依次为 胃十二指肠 动脉 例
,

胃左

动脉 例
,

空肠动脉 例
,

胃网膜右动脉 例
,

回肠

动脉 例
,

胆囊动脉 出血 例
,

升结肠动脉 例
,

横

结肠动脉 例
,

直肠上 动脉 例
,

直肠下 动脉 例
。

例 中 例 胃十二指肠动脉 出血 为 胃切 除术后形

成腐蚀性动脉瘤破裂 出血
,

例直肠上动脉 出血 系

直肠癌术后
,

直肠上动脉残端 出血
。

例未发现活

动性 出血
,

但有异 常血管征 象
,

其 中 例 胃手术患

者
,

十二指肠动脉粗细不均
,

疑 为出血
,

例 为肠系

膜上动脉巨大动脉瘤
,

亦见升结肠动脉瘤
,

降结肠丰

富炎性血管 例
,

考虑为炎症性肠病
,

脾动脉动脉瘤

例
,

回盲 部
、

横 结 肠及 降结肠 富血 管性 肿 瘤 各

例
。

对 例 胃十二指肠动脉
、

胃左及 胃网膜右动脉

及胆囊动脉活动性出血者及 例疑 胃十二指肠动脉

出血者均行栓塞治疗 用弹簧圈 例
,

弹簧圈 十 明

胶海绵 例
,

单纯用 明胶海绵 例
,

例直肠癌术

后 出血行直肠上动脉栓塞
,

栓塞剂为真丝线段和小

明胶海绵颗粒
。

在 例行栓塞治疗病人 中 例出

血停止
,

余 例术后 一 天再次出血
,

有 例 胃网

膜右动脉 出血者作 了外科手术
,

例再次行血管造

影 十栓塞治疗
。

例肠系膜上动脉及肠系膜下动脉

分支出血病人 中 例因出血量大行肠系膜动脉垂体

后叶素灌注
,

一 后行外科手术
,

余 例 出血量

小
,

直接外科治疗
。

无 例发生严重并发症
。

讨论

消化道 出血 为急性
、

慢性和复杂性
。

给临床治

疗带来一定 困难
。

血管造影 检查在 出血期 的病例
,

大多数可 以

明确 出血部位和病因
。

动脉造影对血管的病变较内

窥镜
,

钡剂
,

和核素检查有较大价值
。

在消化道急性

出血及积血 的遮挡 内镜不易观察出血部位
,

钡剂检

查在急性消化道 出血属于禁忌症
,

核素检查能发现

肠道活动性 出血
,

但无法确定部位
,

对病变的定位与

实际差异较大
。

急诊剖腹探查也有一定盲 目性
,

对

病情危重者无法适用
。

对于术后肿瘤
,

炎性等引起

的继发性消化道出血
,

在次手术难度更大
,

且效果不

理想
。

血管造影具有稳定优良的成象质量和长时间的

快速采象
,

能连速观察血管显象的各期改变
。

对病

变作 出诊断
,

对动脉期血管 出血造影可见造影剂 明

显外溢
。

长时间的采象能观察末梢毛细血管的异常

改变
。

如本组 中肠系膜上动脉造影数字电影采象延

续至 秒才见到肠 系膜上动脉末梢分支血 管增 多

扭曲逐渐成团状改变
。

消化道 出血造影
,

应尽量在活动性 出血时进行

检查
,

以提高检 出率
。

对 可疑病例血管造影前可先

作内窥镜检查
,

以排除鼻咽部或其它部位非 消化道

出血
,

在造影时应根据临床出血特点
,

首先选插出血

可能性最大的供血动脉
。

对造影检查为阴性结果 的

病例
,

还应考虑以下几点 ①如为出血间歇期作动脉

造影常无阳性发现
,

但不能排除再次 出血 时造影发

现阳性征象的可能性
。

②大面积弥漫性 出血
,

漏 出

的造影剂 分散 而 至显影 不 良
。

③静脉 出血 难 于显

现
,

因静脉容量突然增大
。

造影剂被稀释
,

不能清晰

显影
。

④小量出血
,

其漏 出的造影剂达不到显影程

度
。

⑤造影时由于 出血 的动脉收缩痉挛
,

致 出血征

象不 明显
,

对 于上述阴性情况
,

可 以注人 后立

即造影
,

提高 阳性 率
。

或 留导管待出血 时
,

再行造

影
。

另外
,

造影方法的选择不当
,

将导致不满意的造

影结果或误诊
、

漏诊或再次行造影检查
,

增加患者痛

苦和经济负担
,

为此术前详细分析病史和各项检查

资料
,

了解诊断要求
,

之后针对不 同病例和不 同的受

检部位或血管
,

慎重选择最适 当的造影方法是非常

重要 的
,

兼有大片的图像分辨率
,

电影小片的

快速帧率
,

在行急性消化道 出血造影时其优点为成

像质量稳定而优 良
,

快速实时地成像
,

其图像质量几

乎不受呼吸及肠蠕动的影响
,

适合制动和屏气有 困

难的病例
,

及少量出血和末稍毛细血管的观察
,

其缺

点有部分的重叠 的背景
,

没有重叠 的背景干

扰
,

血管显象较 〕 更清晰其缺点采象帧率慢
,

易出现运动伪影
,

适合观察异常血管
,

再者
,

造影应

根据临床资料和可能的出血部位及出血性质
。

设定

足够的流量和流速及采集时间
,

这样才能清晰显示

动脉末期小血管的出血
。
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