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杜氏病在上消化道出血中误诊分析 
／／】 

金 革 李 锦玉 ‘‘ 

杜 氏病(D[eulaf0y)可引起上消化道出血，胃镜检 

在 葭跨．奉文分 忻 5000供 胃镜检查资科中，发现杜 

璃 1 2鲥 -报 告如 下 

一

、 临睐资料：本组杜氏病 12供 中男 u 捌 ，女 1 

例 ．年 龄 l 6～68岁 ，平均 42岁 。12捌 患 者均 有上 鹿 部 

不 适或 库痛 ．厦反复 大量 呕 血伴柏 油样 便 。1O捌 曾诊 为 

埴痔青，1斜诊为毛细血管扩张症，1例诊为急性 出血 

性 胃毙 胃 阵上 部 前 堇 5倒 ，胃赛部 小 弯舅 4倒、十 二 

惰厮球前疃 3斜．组织学诊断(1)病变处桔膜呈浅表局 

． 忡缺阍 件肓基底郭淀柑样变性及纤维样坏死 (2 

存 榻的甚底部有较大的动脉环，动脉壁增厚，桔膜叽 

层 肯扭曲增 生的动脉。(3)与桔膜肌层动脉相伴的静脉 

腔 亦肓增粗．高倍镜下可见破裂 的动脉堇有轻度 毙性 

厦 吨 ．臂腔 内有 纤维 血栓 形成 。 

二、忖沧：1 杜氏病特点 ：(1)无明显诱 因或在某些 

诱 困蛆 饮酒 、过 盘、劳 累等 情况 下突 摘发 病 ，呕 血量 大 一 

I；采 出咖 啡 洋 胃 内容 物 外 ，常 有新 鲜 血 藏 及凝 血 块 呕 

出，屙时排怕油样使，可导致休克 (2)一般用药物止 血 

无 明显敢旱，出血大多可自行停止．(3)出血可反复发 

怍．问歇数日或数月，发病症状与前一狄相 同．(4)既往 

无 明 显胃 辑史 ．不 明 l咏 因的 突发 性 呕血 ． (5)胃镜观 察 

发 现 病 灶 为 圆 形 ．大 小 在 6～ lOmm 之 蚵 ．中心 为 点 状 

紫 红 色直 痴 ，直 径 在 2ram 左 右 ·出血 点 周 围帖 膜 拽 层 
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7弓， 哗 
囊烂 ．表 面肘 薄 首 ．反 复 出血 者周 边 帖膜 可略 隆 起增 

生，但病灶边缘清楚 胃帖膜呈局灶性缺损伴喷射状出 

血 胃 嚆浅 表凹 略中 问有 血管走 行 ．表 面 有凝 血块 或 

血痴。蜗尔可见小动脉孤立突出于枯喷表面，有时可见 

到 博动 性 出 血 更 少见 的是 牯膜 表面呈 出汗 样藩血 。胃 

腔 内血 椎 仝有 或 仝 无 定 ．大 多数 病 侧在 出 血 I可期 胃内 

会清 洁 如 常 ．或 在 出 血期 闻 胃 内可 见大 量 新 鲜 血 液 盈 

凝 血块 。2．误 谚 哌囡分 析 ：(1)奉蛆 5斜误谚 ，均 因 当时 

不 认 H 氏 病 ．只 与虑 其 它引起 出 血的 疾病 ．(2)对 本 

组 7倒 延误 诊断 ．蜂蛀 多次 复查 后才 确 谚 分 析 原 因认 

为 ．对 于韧 溶病人 ，胃镜 检查 未能 详 细 了解 患者 的驻 床 

症 状 ．耐 引 起 呕 血 的诱 因不 清楚 ，就 匆 忙 下 镜 检查 ．教 

有 考虑 氏 病存在 的可 能 ，发现 病 灶就 轻易 诊断 ；另 对 

杜 氏病与其它出血性疾病的鉴别 认阻不簪 ，虽髂考虑 

杜氏病存在的可能，但因杜氏病较为少见．且与浅表溃 

疡 出 ●不 导鉴 别，不敢 确 诊 ．(3)杜 氏病 出血期 间 ．胃内 

仝是血藏一反 蔓冲冼抽暇时．血凝块经常堵塞 胃镜 活检 

管 道 ，投 有 清晰 视野 一拽 不刊 病灶 。 (4)出血 间期 ，胃内 

清 估 且i常 ．有 些 病 灶位 千 两条 皱 藿 闻 ，且 被 胃藏 覆 盖 ， 

不易畦发现。(51对下浅袁溃疡底 部出血，应引起注意 ， 

加 以 鉴别 ． 

(收 蔫 ：1998—10—19) 
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原 发性小 脑肿 瘤鞍少见 ．临床 表理也缺 乏特 异 

性．报导溟诊和漏渗。一旦作 出诊断，多数病^ 刊 了 

晚期．治疗技景差 为了早期诊断及时治疗 ，本支收 集 

． 作者单位：244000 安静省铜睦市有色盘属公司 

职 工 总医院 

我 院 1978 1996年 经手 术和 病 理 ii=宴 2l倒原 发 性 小 

晒肿 癌总 结 分忻 如下 。 

1．临床斑蚪：畀性 l 7供．女性 4州 年龄最 大 76 
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岁·审龄 帚 小 11岁 ，平 均年 龄 46岁 。良性 肿瘤 5倒 ．恶 

性肿崭 16恻。结果 ：良性胂瘤以腺瘤和平楫肌瘤虽多． 

恶 性肿 瘤 以腺 癌 和淋 巴瘤 最 多 。肿 瘤 的 升 布与 病理 诊 

断 见表 l。 

表 l 21倒小肠原发性肿瘤的分布墨庸理t参断 

奉组 临 睐 衷 现 以黑 便 ，腹 痛 与 廛 部 肿 块 量 常 见 ． 

∞ ， 以上 府人 是 以黑 便或 桔 液 血便 和 廛痛 及 不 适为 首 

谚症状 ．肿 瘤 的临 库 丧现 见 表 2． 

2．小 哺 忡癣的 蛀 睐表现 ： 

囊 2 小 肠肿 瘤 的临库 毫 现 

3．结 果：在 21倒 原 发 性小 肠 肿 瘤 中 ．胂 瘤 位 于 十 

二借晒 6咧．其中恶性 3倒，良性 3倒 I位于空晒 7倒． 

其中恶性 6倒．良性 l倒 ；位与回肠 8倒，恶性 7例 ．良 

ft l恻。肿瘤总 发病率的分布特点是从近至远端 依次 

增 高 。 

4．讨论 原发性小晒肿瘤发病率低．占胃肠道肿瘤 

的 1～5 ．小晒恶性胂瘤占同期恶性 肿瘤 1．63 ．奉 

绢肿辔组织学类 型与文献报道相近，小肠肿瘤“恶性 

为主．早期症|是不 明 ，临床驶乏特异性体 征．因此临 

f 上常 常 m理 捕 社戒 涅诊 。小 肠肿 瘤 的 主要 临 睐表 现 

为睫爿i．上消化谴出血和晒梗阻 ．体征以贫血和腹部包 

块 #见。小 晒肿 瘤不 论 是 良性 ，恶性 都可 引起 消 化道 出 

血 ．出 血量 与 良、恶 性 无 关 ，对 一 天 内多 次便 血 ．井 出现 

头晕、心 怿、出}夸汗症状，血压降至 8／0kpa，应急 渗手 

术 ．寻找 出 血灶 

由于 小 晡部 位 的特 殊 ，对不 明原 因 的慢 性腹 痛 、盆 

腔肿块、黑便或肠梗阻．尤其是伴有 贫血患者，在 排陈 

胃、人 晡、盱胆 等 部 位疾 病后 ，应 坩、疑 为 小晒 胂瘤 ．只 要 

病人 情 况 许可 一应 做 x 城 钡 餐 检查 ．对 x 线 钡 餐仍 不 

能捧辣小晒肿瘸时，虚争取做 B超、晒镜厦 CT和选择 

性嚏腔动味造 l；荨避一步检查 ．进行综合分析 上连检 

查 不能确 渗．而临床叉高度 怀鞋小1日}胂瘤时．应盈 

早行 削嚏 铎膏 术．从而 及 时治疗 。 

小肠 肿 瘤 手术 治疗 为 主 ．手 术方 }击按 胂 瘤 的 病 

理性质及所在部位而定．对十二指晒恶性 胂瘤有时要 

秆嚏 f‘二 惰 喃 啊阵 术．对 回 晒病 变 行 右半 结肠 切棘 手 

术，对苴它部恃肿瘤一般情况下行根请木。木后辅“化 

疗 和杖疗 ．以提高 翥 人存 活率 。 
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