
不清楚 。同其他多数作者一样 ,我们强调 β-阻滞剂用
于心力衰竭治疗应在传统的强心 、利尿 、扩血管药物使
心功能获得临床稳定基础上开始用药。小剂量(如
2.5 mg 2/d)试服 1周若能接受可根据临床反应逐渐增

量。药物的副作用发生率及其严重程度与服用剂量
(尤其起始剂量)和患者基础血压有关。
　　心力衰竭的发生和发展过程中存在心肌细胞凋亡 ,
凋亡可能是参与心室重构 ,使心力衰竭进行性加重的重
要因素[ 5] 。据文献[ 6]报道卡维地洛抑制心肌细胞凋亡
作用可能与抗氧化 、清除氧自由基的作用有关。有关心
衰患者细胞凋亡水平的检测对心衰程度及预后的判断

有一定意义[5] 。本组的 12例心力衰竭患者 sFas水平显

著高于正常人组(1.67±0.75 vs 0.55±0.21 ng/ml , P<
0.001)。经卡维地洛和常规治疗 ,随着心功能改善 ,两
组患者的 sFas水平均有降低 ,但卡维地洛组下降更明显
(P<0.05)。相关分析显示 sFas与 EF 值呈显著负相关

(r=-0.73 , P <0.001)。研究认为心衰患者血浆 sFas

水平可以反映心肌细胞凋亡程度[ 7] 。近年来国内亦有
报道显示:心功能越差者 sFas增高越明显 ,正常人与心
功能Ⅲ级以上者存在明显差异

[8]
。

　　以上结果表明 ,卡维地洛改善国人心力衰竭患者
的临床疗效和对心室重构的干预作用优于常规治疗 ,
它对衰竭心肌的保护作用除减慢心室率 、降低心肌耗

氧量外 ,还可能与抑制心肌细胞凋亡有关 。小剂量卡
维地洛治疗对心力衰竭患者无严重临床副作用。
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小肠出血性疾病的诊断分析

Analysis on the diagnosis of small intestinal bleeding disease

徐海燕 ,周子成　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 ,重庆 400038)

　　本研究对我院 1990-1999 年 ,经手术及病理证实的小肠出
血性疾病 14例 , 进行回顾性分析 ,旨在总结诊断的初步经验。

1　临床资料

　　一般资料:14例中男 12 例 , 女 2 例 , 平均年龄 51 岁(22 ～
74 岁)。病程 24 h～ 7年 , 平均 30 个月。
　　临床表现:间隙性黑便 10 例 , 暗红色血便 2 例 , 仅表现为

贫血及粪隐血试验阳性 2例 , 腹痛不适 7例 ,黄疸伴皮肤瘙痒 1

例 ,腹膜刺激征阳性 1 例 , 失血性休克 1 例。 入院时全部病例
均处于出血期。

　　术前与术后诊断比较:术前主要诊断方法的阳性率依次
为:血管造影 100%(2/2), 小肠钡灌 80%(4/ 5),胃镜 28.6%(2/

7),结肠镜25%(2/ 8), 核素显像 0%(0/1)。经手术病理确诊的
14例 ,术前误诊 2 例(14.3%), 分别将空、回肠平滑肌肉瘤误诊
为横结肠 ,回盲部息肉各 1 例;漏诊 6 例(42.9%), 分别为小肠

　　作者简介:徐海燕(1967-),女 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事消化系疾病的

临床研究。电话:(023)68754000-73055

　　收稿日期:2002-01-30;修回日期:2002-07-04

平滑肌瘤 2 例 , 回肠末端多发性溃疡 , 空肠异位胰腺 , 空肠类
癌 ,回肠黏膜相关性淋巴瘤各 1 例。误漏诊率高达 57.1%。

2　讨论

　　通过本组小肠出血性疾病的分析 , 我们认为小肠出血具有
以下特点:①临床少见 , 发病率低 , 14 例仅占本院同期收治消化
道出血病例的 0.3%;②病程长 ,本组病人平均病程 30 个月;③
出血隐匿 、量少或间断性出血。本组 2例仅表现为贫血及粪隐

血试验阳性 , 不易引起临床医师的重视;④小肠出血病人有时
可合并消化性溃疡或结肠息肉。本组合并十二指肠息肉 、结肠
息肉各 1例。从而易混淆了对小肠出血原因的判断 , 增加诊断
的难度。
　　有关小肠出血的病因 ,国外报道以血管畸形最多见(70%
～ 80%), 小肠肿瘤仅占(5%～ 10%)。国内报道则以肿瘤为多
(22.2%～ 60%),其中良性肿瘤占 27.3%,以腺瘤性息肉 , 平滑
肌瘤为主:恶性肿瘤 23.3%,以平滑肌肉瘤 ,腺癌 ,淋巴瘤为主。
血管畸形仅占2%～ 10%。本组小肠出血病因中 ,肿瘤占 85.7%
(12/ 14), 较国内报道为高 , 其中良性肿瘤7例 , 主要为平
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1.5　统计学方法
　　为计数资料 ,采用χ2 检验。

2　结果

　　横断面CT、CTA 和病理对血管的评分结果见表 1、2。以病理
评分为标准,横断面 CT和 CTA 判断血管与肿瘤关系的正确率分别

为79.14%和88.77%。后者明显高于前者(χ2=9.63 P<0.01)。

表 1　横断面 CT和病理对血管的评分结果(n)

Tab 1　Grading of central pulmonary vessels with axial CT and pathology(n)

Axial CT
Grading Total

0 1 2 3 4

0 50 2 52

1 29 8 37

2 7 45 8 60

3 9 19 2 30

4 3 5 8

Total 50 38 62 30 7 187

表 2　CTA和病理对血管的评分结果(n)

Tab 2　Grading of central pulmonary vessels with CTA and pathology(n)

CTA(n)
Grading Total

0 1 2 3 4

0 51 1 52

1 33 4 37

2 3 52 5 60

3 5 24 1 30

4 2 6 8

Total 51 37 61 31 7 187

3　讨论

　　CTA在临床上主要用于诊断血管性病变和判断血
管与周围结构的关系 。而通过 CTA 判断肿瘤与血管

关系来对肿瘤进行定性诊断 ,国外已有一些研究报
道[ 2 ～ 4] 。本研究采用 CTA 的 CPR法和 MPR法 ,术前
对肺癌的肿瘤侧中央肺动静脉进行了图像重建。结果
表明 ,CPR能解决在横断面图像上对弯曲走行的血管
不能连续观察的难题 ,可在一个平面上对其与肿瘤的
关系进行分析 。MPR法则可从任意角度对血管进行

纵切和横切 ,便于详细分析血管与肿瘤的关系 。
　　为进一步研究肺癌侵犯中央肺动静脉的特点 ,为

CT 征象和术中所见提供理论依据 ,最终实现术前 CT

图像对肺癌切除术的指导 ,本研究对29例行全肺切除

术标本的中央肺血管进行了病理观察。本研究中所采
用的五分制对肿瘤与血管关系进行评分 , 横断面 CT

和CTA的评分都表现出了与病理评分较高的符合率。
事实上 ,癌肿以一定方式侵犯肺血管时总是表现为某
种特定的 CT影像。但CTA的正确率明显高于单一的

横断面 CT。这主要是因为单一的横断面 CT 视角受到

局限 ,尤其是对斜行和弯曲走行的血管 ,无法准确分析
它们与肿瘤的关系;而 CTA 可多角度 、多层面的观察 ,
因而判断准确[ 2～ 7] 。根据本实验和作者以往的研究结
果 ,肺癌侵犯中央肺血管的 CTA表现与手术和病理发

现有很好的相关性 ,比传统的单一横断面 CT 有明显

的优势。中央肺动静脉受癌肿侵犯的程度会影响肺癌
的可切除性 ,作者认为可利用 CTA 术前预测中央肺血

管能否处理以及肺切除的术式和难易程度。
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　　(上接 976页)
滑肌瘤。恶性肿瘤 5例 , 以小肠类癌较多见。恶性肿瘤多发生
于 40岁以上 , 有时可伴有肠梗阻或腹膜炎 ,如为女性常可合并
妇科肿瘤[ 1 , 2] 。本组 1 例 ,女性 , 为平滑肌肉瘤合并子宫浆膜下

平滑肌瘤及左侧卵巢巧克力囊肿。因而对年龄较大的小肠出
血病人 ,应警惕恶性肿瘤的可能性。对女性病人还应想到合并

妇科肿瘤的可能。
　　目前内镜和影像诊断水平虽有很大提高 ,但小肠出血的诊
断仍是临床的一个难题 ,误漏诊率高 , 其原因在于:①胃十二指

肠镜及结肠镜虽可对十二指肠降段及回肠末端的病变做出明

确诊断 ,但对于空肠及大部分的回肠病变则无济于事。 ②小肠
镜检操作难度大 , 应用受限 , 且开展亦不普遍。 ③核素显像可

提示出血的区域或大致部位 ,但不能确切定位。 ④血管造影系

创伤性检查 ,常受出血速率 、血管造影技术及时机选择等因素
的影响。 ⑤小肠钡灌对血管性病变诊断帮助不大。上述诊断

方法虽各有其不足 , 但从本组诊断阳性率看 , 血管造影及小肠
钡灌仍不失为有效的诊断手段可供临床选择。 当各种检查均

不能做出明确诊断时 ,剖腹探查或术中配合内镜检查是其诊断
最有效的方法。

　　关键词:小肠出血;诊断
　　中图法分类号:R573.204　　　文献标识码:B
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