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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 
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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 
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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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