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1例下消化道出血的介人治疗 

徐 时，戴远斌，乔正荣，向 志 

(重庆医科太学临床学院普外科 重庆 400016) 
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1 临床资料 

患者 女，66萝。曾多次因解黑便人院，电子结肠镜未 

见异常，胃镜及全消化道钡餐示曩襄炎榫，牯膜脱垂．经止 

血等对症支持治疗后好转。1998年ECT提示右砺外异常 

浓聚影为出血灶，升结晒可能性大。2000年 儿月 17日再 

欢不明原因解黑慢^院。查体：轻度赛血貌，腹乎较，全照元 

压痛、反跳痛。人院后经洛赛克，凝血酶等治疗仍多状解暗 

红色稀便。查血熏规RBc2 99×10t2／L、I-'~-B 93g／L。急诊 

在局麻下行选择性脑系膜上动脉、回结脑动脒造影(DsA)及 

亚超选择性回特腼动脉结腼支栓塞治疗。经右股动脉穿刺 

置人5F导管，选择进人回l绪脑动脉，注人碘海醇，见回结肠 

动脉结肠支远螭血管丰富卷曲成团，静脉早期显影，造影剂 

外镒，证实出血灶为升结脑中下 1／3处的动一静脉畸形(图 

1、2)。将导管教堇结脑支起始部，洼^1 5～2 0cm真丝线 

段20根后再歇遭影，血管 形消失，其他正常分支显影良好 
● 

(田3) 

术后未诉腹痛，查体鹿软，全鹿无压痛。术后第3天进 

食；l第6关解黄色软便；第n天痊愈出院。2十月后随访未 

见下消化道出血症概  

2 讨 论 

下消化道出血主要表现为血便或黑粪。可由脑道肿憎、 

撤室、血警辟形等多种疾病引起。过去对于原因不明、保守 

治疗无效的下消化道出血只能选择剖鹿探查。而术中报难 

拉骗 灶所在，只能根据经验切除血管较丰富、充血威癀血 

的晒段。但所切除的腼段不一定包括出血灶，术后仍有出血 

可能_I J。自Nu出Bum 2J于1963年酋状报道盏择性血管造影 

可确定消化道出血部位以来，该法已广泛应用于临床。尤其 

对于肠璧血管辟形所致者，选择性血管造影是目前最好的诊 

断办法，它可以明确出血部位、范围、供血特点。从而为选择 

治疗方案提供依据。奉倒即是如此发现下消化道出血是由 

肠壁动一静脉畸形引起。对于由晒璧动～静咏畸形引起的 

作者介绍：错 时(1977一 )，男．浙江省江山市人．助教。主要研 圈3 血管一形消失·其他正常分支正影良好 

完方向：档床外科 下消化道出血，血管栓塞术不失为一种选择。我们的经验裘 
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明，亚超选择性鹿腔动脉桂塞可以治疗由肠壁血管畸形所致 

的下消化道出血，它具教刨性、定位准确、疗效高和见效快的 

特点。但应注意：(1)先通过各种无剖的方法寻找下消化道 

出血的原因；(2)排除严重凝血功能障碍、严重贫血等禁忌 

证；(3)尽可能采取超选择性或亚超选择性插管注人柱塞材 

料，避免桂塞正常血管；(4)术后严密观察腹部体征，警倡由 

于过分桂塞血管而引发的肠壁坏死⋯。 
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十二指肠球部癌性穿孔 1例报道 

张宏宇 ．张才奎 ．管小琴 
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患者 男性．7o岁．住院号 325419。因突发性全腹部 

剧烈疼痛3h，于2∞0年 1月21目凌晨人院。急查血常规： 

Hb45g几，聊 ．5×io／L．No．73，赡鹿透视：膈下可见游离 

气体。以上消化道穿孔急诊行剖鹿搽壹术。术中见十二指 

肠球部 }璧距囊门约 1口l赴有一 O．3era×0．4∞ 太小的穿 

孔，肠内容物外溢，穿孔周田质硬、凹凸不平、状似雅痕组织， 

附近可见鼓在肿大淋巴结。术中诊断；十二指肠球部溃疡穿 

孔。切取穿孔边缘少许组织送柱，行穿孔惨补术加胃、空肠 

吻合术。术后恢复腰刺，住院 l2天出院，建议 3月后复诊。 

出院后患者失访 术后痛理报告：十二指肠球部低分化腺 

癌．癌细胞呈片状、奠榉分布．AB—PAs为阳性。 

讨论 原发挫十二擅置悬性胂囊以臃癌为主，太体分为 

乳头型、覆润型、靖窄墨和弥矗墨，好发于十=指肠乳头区， 

乳头上区的肿瘤约占加％ 近年来由于纤维内窥镜的使 

用，十二指扬奠癌的瘸侧致意来纛多，占原发性小肠恶性 

作者升鳍：张宣宇(1968一 )，J『，江苏省鲁井中^，主洁医师．项士。 

主要研究才向；霄蓐进肿● 

肿瘤的54．5％，发病高峰年龄为 70岁左右，男性稍比女性 

多见⋯。诊断手段主要有纤维胃镜、胃肠钡餐、B超、cT和 

ERcP．纤维胃镜对乳头上区肿瘤确诊率高，B超和ERCP 

合检查可提高乳头区肿瘤检出率 J。早期治疗以胰、十二指 

肠切除术为主，但预后较差。十二指肠球部癌性穿也少见， 

既往文献罕有报道。复习病历，该患者为老年男性．既往无 

明显季节性、节律性上腹痛病史；术前存在原因不明的贫血； 

术中见穿孔周围淋巴结肿大。故应有癌性穿孔的拟诊，有必 

要术中行球冻切片明确诊断，以及时采取妥善的治疗措施。 
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