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1 临床 病例 

患者， 31岁，田川南江人．汉旌．日‘垒身皋监性 l札管 

磕．便血 贫血31年．加重 11年。于 2006年 4 H 10口^院 

患苕出牛时即柏全身多处艨特色痣状物 ．件肯使血． 昏 蔓 

等症状，J1年前上述症状加重．痣状物敦 肤 小连渐增 

患音 Hb蛀{臣II_f可 20 左右 输 札后 可 

70—80#L．】～2年均器输血 1次 8年前曾作唇部和颊部血管 

瘤 防水．病棉为 悔绵状血管癌 ’ 2午前纤结镜午箍查诊断 

为’站直脑害靛性血管痼’ 仃 肝炎’痫 ，已治愈 家旅 ： 

无类 姒疾病 发现 

体检 1"36 c．P7s次 hnlll_R20次 ／⋯ ．Bpl30150 n1儿1 JIg． 

发育【l 常．中艘营井 良 冲倦．重麈贫眦豌．球站膜苍向 仝 

身敬拄蓝紫乜托状物 直径 0,5—5m 不等 ，约20I)余粒 分布 

f面颈、舌、驱十 肛同，肛管 四肢膻艘端，匝赣 之不变 

色，左 Ⅱ背 矗腰部皮下町 鸡蛋太小海绵状结节数 个．抬高 

眭体海绵状物口f缩小(见圉1) 心界增大．心昔强．末阁盟 

杂青 椒平辕． 压痛 脾响下 1lh，m 榆查无异常 

实驻窀桡查 血常规 ：WBCI ×10VI ，RBCg2×10 cⅥ， 

tlbl 5 PUI 62 xiOVL．NO 54．1m4I；肝肾肋尤明显异常： 

胃+ 指肠镜：l lI指肠血管蛔．直径0．5㈣ 胃无芹常；纤维 

± 扬缱 结腑内有十余趾黏膜隆起物．0 l～ n1瓮向腑脏．黏 

腠下血管增生． 紫色．未做活检(见图 2】．超声心动圈：全 

增大+ 室流 道增宽．左心功能J 常 胸片：心膨增大：13 

趟：牌大．肝淤血．肝静脉扩张：CT：F唰壁应 F腹 j及背部 

应映强度F左僦竖脊肌 删膛大肌 左倒臀部肌向间多艇 

性血管 ：肝右 臂段腔静脉旁 空肠 回肠 】1缩肠 横结 

肠、直啮多艇性m管瘤(低血流 )；c FA：腑系腱 I下动脉搜 

分盘显示蚌．未见明显异常动脉及畸形血符 染色悼幢黄：数 

目疆结构无异常 

八院诊断为 旌色橡皮太痘痣综合征．脾功能亢进” 机 

掇输血支持 完善乖前准备再f 4月 24日在全麻 行“削陧 

探壹术 米t 掸查发现自胃瓢育腊敲 仆币直径0．2～ m 

不等的啦管蝠样组织∞ 余 十 睥太t见崮31． ‘ 壁衄管 

作者介绍 车 建(1981— 1 ． 士 

i要许 自： ￡ 基 研 

瘤切除术 十一指肠血管瘤切除水 小胼肠段切除术 横结肠 

蕊段奶阶求．苴肠lⅡ管血镥俏缝扎 忙，悼蝴露水 _术后伤口 

感啦 经换曲硬_二期缱台后于5 l】J 5口出院 m院时血色累 

图3 术中探查发现自胃至直肠散在分布直径眦 一 n 

不等血管瘤 
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已恢复至83g／L。病理结果为“胃肠道血管瘤”。 

2 讨 论 

蓝色橡皮大疱痣综合征(blue rubber bleb ne— 

vus，BRBN)是一种少见的由多部位静脉畸形构成的 

血管异常，1958年由Bean系统地描述了其特征并 

命名【l1。血管瘤主要位于皮肤、软组织和胃肠道，但 

可发生于任何组织，胃肠道病变在临床上较皮肤和 

软组织更普遍。皮肤病变通常较小，在 1~2cm内，蓝 

紫色，数个到数百个不等，患者在年少时即表现出 

消化道出血，如不处理可持续终生，多表现为慢性 

失血性贫血 ，突然大量出血少见 ，患者需终生补充 

铁剂和反复输血。本病在国内仅见数例个案报道 

，因胃肠道血管瘤主要位于小肠，一般检查不易 

发现，因而仅诊断为皮肤多发性血管瘤伴贫血，或 

仅诊断为胃肠道多发性血管瘤伴贫血，本例在外院 

诊断为皮肤多发性血管瘤并作过皮肤血管瘤切除 

术，对胃肠道的血管瘤未予以重视和处理以至消化 

道出血症状不断加重。内窥镜、CT对该病的诊断有 

价值。 

本病治疗主要是对症处理，有报道用激素， 

INF—d治疗，但疗效不确切[51。有作者认为该病胃肠 

道血管瘤切除后可能复发，从而不主张手术切除。新 

近有作者认为，因该病血管瘤不会自行消失，会造成 

消化道长期慢性失血，故应力争切除病灶。Fishman 

等 乏道25例经病灶处楔形肠壁切除，肠段切除，腹 

腔镜、内镜下血管瘤切除或套扎等处理，只有3例复 

发，且其中仅有 l例在术后2年需要再次输血治疗， 

总的治疗效果满意。本病例术后未再发生消化道出 

血，血色素在短期内升高，表明手术治疗有较好效 

果。对于白幼出现的体表多发性乳头状可压缩的蓝 

紫色囊性血管瘤并伴有贫血、便血等症状者，应考虑 

到本病的可能性。及时行胃肠道内镜检查，及早诊断 

并作相应的外科或内镜治疗，防治出血及贫血，减少 

输血次数，以提高患者生活质量。 
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患儿年幼，皮肤娇嫩，易对牵引胶布过敏，表现 

为局部皮肤瘙痒、起水泡，指导家属及患儿勿搔抓 

皮肤，防止泡皮破裂。可用阿米卡星或 l‰新洁尔灭 

外用2次／日。 

因患JL~ii,床时间较长，活动量减少，治疗期间 

应多饮水进食粗纤维食物，防止便秘发生。 

临床治愈出院后卧床休息 l周。l周后复查B 

超，3月后复查x线。 

本文试验结果提示，TDP灯局部照射用于治疗 

儿童髋关节一过性滑膜炎，可使髋关节增厚的滑 

膜、关节腔增宽的间隙、关节腔增加的积液愈合时 

间明显缩短，“4”字试验阳性体征消失以及患儿住 

院时间明显缩短。因此，儿童髋关节一过性滑膜炎 

除常规静脉输入抗炎、抗病毒及患侧下肢皮肤牵引 

外，还应加用TDP灯局部照射，此方法治疗该病简 

单、经济、安全、有效，值得临床推广使用。 
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