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32例小肠出血病因分析

Analysis on the etiology of small intestinal bleeding in 32 patients
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　　消化道出血为临床常见病 , 大多为 12 指肠降段以上或结

肠病变所致 ,通过电子胃镜或电子结肠镜等检查或可获诊断;
而小肠出血性疾病较少见 , 又无特异性临床表现 , 且缺乏有效

的检查方法 ,临床诊断比较困难。不少病例因多种方法检查无

阳性发现 , 致多年出血反复发作无法确诊 , 部分病例因大出血
危及生命而需急诊剖腹探查。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　32 例病人中 , 男性25 例 ,女性 7例 , 年龄15 ～ 71岁 , 平均43

岁 ,病程 1～ 7 年 ,平均 51 d。

1.2　临床表现
　　本组病例 ,以便血及黑便为主要表现 , 间断性黑便 5 例 , 仅

表现为贫血及大便隐血阳性 3 例 ,便血 24 例 , 入院时全部处于
出血期 ,结果出血病因及检查方法 , 见表 1。

表 1　出血原因及检查方法

检查方法

出血原因 病例数 小肠钡餐 核素扫描 选择性腹腔动脉造影

恶性肿瘤 7 2(2) 1(1) 4(3)

良性肿瘤 10 3(2) 2(2) 5(4)

憩　室 3 3(1) 1(1) 4(2)
血管病变 5 0 2(1) 3(1)

其他 2 1(0) 1(0)

总计 32 9(5) 7(5) 16(10)

():为阳性数

　　表 1中肿瘤 17 例(53.1%),良性肿瘤 10 例(31.1%),分别

为腺瘤样息肉 4例 , 平滑肌瘤 4 例 , 脂肪瘤 2 例;恶性肿瘤 7 例

(21.8%), 平滑肌肉瘤 3例 , 纤维肉瘤 2例 , 小肠类癌 1 例 ,回肠

相关淋巴瘤 1例 , 12指肠溃疡 1 例。
　　表 1中可看出 , 小肠钡餐阳性率 55.5%(5/ 9),核素扫描阳

性率71.4%(5/ 7), 选择性腹腔动脉造影阳性率 62.5%(10/16),

从阳性率上分析 ,小肠钡餐较差 , 核素扫描及选择性腹腔动脉

造影阳性率较高。本组病例术前诊断率 62.5%(20/ 32), 误 、漏

诊率较高。

2　讨论

　　分析本组病例 , 我们认为小肠出血性疾病有以下特点:
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①小肠出血性疾病临床少见 , 发病率低 , 32 例病人仅占本院同

期收治病消化道出血病例的 0.3%;②除便血或黑便外缺乏典

型的临床表现;③出血量无规律 , 量大者可致失血性休克 ,量少

者仅表现为大便隐血阳性;④检查手段少 , 诊断阳性率低 ,漏诊

率高。

　　小肠出血性病人 , 常常表现为黑便或便血 , 无其他典型的

临床表现。多种疾病都不能揭示病因。从年龄分析 , 初次发病

大于40岁者 , 以肿瘤可能性大;从病程上分析 , 病程越长 ,良性

病变较大 ,常常内科保守治疗有效;出血量大者 , 以血管瘤或憩

室可能性较大。

　　国外报道小肠出血的病因以血管畸形多见(70%～ 80%),

小肠肿瘤仅占 5%～ 10%[ 1] 。 国内报道以肿瘤多见(22.2%～

60%), 其中良性肿瘤占 27.3%, 以腺瘤性息肉 、平滑肌瘤为主 ,

恶性肿瘤占 23.3%,以平滑肌肉瘤 、腺瘤 、淋巴瘤为主 , 血管畸

形仅占 2%～ 10%[ 1 , 2] 。本组小肠出血性病例各种病因所占比

例大致与国内报道相近。

　　近年来内镜检查及影像学诊断水平有了很大提高 , 但误 、

漏诊断率仍高。以 12指肠降段以上和回肠末段发下疾病可分

别通过胃镜及结肠镜等检查得到诊断 , 但小肠检查目前仍缺乏

有效的检查手段, 且小肠检查操作难度大 , 费用高 , 目前只有少

数医院开展。核率显像检查阳性率较高 ,出血速度超过 0.1 ml/

min可检查出 , 但不能定性;选择性血管造影系创伤性检查 , 对血

管丰富的肿瘤及较明显的血管病变效果;较好 ,出血速度大于 0.

5 ml/ min可检查出 ,两种检查与出血量和出血速度密切相关 , 关

键是掌握检查时机 ,有报道出血后推迟 6 h 检查, 28%病例找不

到出血部位
[ 4]
。小肠钡灌对小肠肿瘤和憩室有论断价值 ,对血

管病变帮助不大 ,阳性率较低 , 但费用低 , 操作简单易普及。上

述3 种检查方法各有优缺点 ,阳性率都不令人满意。

　　由于小肠出血性疾病诊断困难 ,需努力提高诊断水平。
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