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１５１６．００１．ｈｔｍｌ（２０１５０９１５）

　　胃窦毛细血管扩张症（ｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｅｃｔａｓｉａｓ，
ＧＡＶＥ）主要表现为在胃窦或是胃体部位扩张的小血
管，可导致难治性胃肠道出血。ＧＡＶＥ常常合并肝门
静脉高压、慢性肾功能损伤以及胶原血管病等疾

病［１］。其典型临床表现从缺铁性贫血到急性胃肠道

出血均可发生。ＧＡＶＥ临床少见，多依据内镜的典型表
现———“西瓜胃”［２］诊断。我院收治１例，报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，７０岁，２０１２年１月因反复心悸气促、
头晕乏力７年余入本院。伴有间断性上腹痛，常每周
１次，可自行缓解，伴间断黑便，便后头昏乏力明显，或
伴黑。近７年内，患者曾因反复发生贫血而多次入
院治疗。既往多次内镜检查提示：慢性非萎缩性胃窦

炎伴糜烂。曾予奥美拉唑、柠檬酸铁、输注浓缩红细胞

等治疗，但其贫血仍反复发生，并伴大便隐血阳性。否

认肝硬化以及肾衰竭病史。体检：贫血貌，皮肤以及睑

结膜苍白，ＨＲ９０／ｍｉｎ，心脏各瓣膜区听诊未闻及病理
性杂音，双肺呼吸音清晰，肝脾肋下未触及。血常规：

ＲＢＣ２．４×１０１２／Ｌ；ＭＣＶ６８ｆＬ；ＭＣＨＣ２５６ｇ／Ｌ；Ｈｂ
４５ｇ／Ｌ；Ｈｃｔ１９％；ＷＢＣ４．２×１０９／Ｌ；ＰＬＴ１４０．００×
１０９／Ｌ；纤溶酶７μｍｏｌ／Ｌ；血清铁蛋白 ７．５ｎｇ／ｄＬ。骨
髓象：缺铁性贫血。结肠镜示直肠黏膜少量点状糜烂。

小便常规，肝功、肾功、乙肝５项、１４Ｃ呼气试验、腹部
ＣＴ、腹部彩超均无明显异常。胃镜示胃体小弯、胃窦
可见高出黏膜皱襞呈放射状平行排列的红色条纹，有

接触性出血，胃窦黏膜充血水肿略隆起，黏膜欠光滑呈

鲜红色（图１）；初步诊断为胃窦毛细血管扩张症。胃
镜下黏膜剥离小块胃窦病变组织行病理学检查，可见

病变呈多灶性分布，主要表现为病变区黏膜糜烂，黏膜

层毛细血管显著增生、充血扩张明显。周围未受累黏

膜表现为慢性轻度浅表性炎症（图２）。经行多次氩气
电凝及抑酸止血等对症处理后，患者治愈出院。随访

至２０１４年５月尚未复发。
（下转１９９６页）
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图１　胃窦血管扩张症白光内镜下表现
图２　胃窦血管扩张症胃窦病变组织病理学变化　（ＨＥ×４００）

２　讨论

　　ＧＡＶＥ发病率较低，其病因尚未完全明确。据既
往散在病例报道，ＧＡＶＥ的病因常与门静脉高压、胃黏
膜脱垂、肠系膜血管阻塞、萎缩性胃炎以及幽门螺杆菌

感染相关。胃镜表现：胃窦部多个类似黏膜皱襞的长

条形红色隆起，沿胃长轴自幽门口向胃窦部呈辐射状

排列，条状隆起部表面布满连续排列的鲜红色红斑，形

成西瓜皮样的条纹状外观。病理学表现：胃窦黏膜病

理提示黏膜增生肥大、毛细血管扩张伴血栓形成、固有

层纤维肌性增生。本例患者根据其胃镜及病理学检查

结果可明确诊断为ＧＡＶＥ。
　　激光可切除胃窦部分的血管扩张，但其治疗结
果并未得到广泛的传播［３］。ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ等［４］报道，用

止血芳酸治疗１例合并有肝硬化的 ＧＡＶＥ患者３０个
月中虽然不需要输注红细胞，但是 ＧＡＶＥ仍然存在。
尽管胃窦切除术可以彻底地治愈 ＧＡＶＥ，但如合并
门静脉高压症和肝硬化，其术后死亡率明显增加［５］。

Ｎａｒｄｏｎｅ等［６］研究表明，奥曲肽也可以长期治疗ＧＡＶＥ，
但奥曲肽只能改善部分隐性出血。有研究结果显示氩

离子束凝固术（ａｒｇｏｎｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）主要用
于控制胃肠道中特定的病变出血。喷射的高频电流电

离氩气可以使出血凝固。由于没有直接接触病变，

ＡＰＣ可以用于治疗较薄的胃肠道出血部位。
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