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肠动静脉畸形引起下消化道出血

( 2例报告 )

文国义 朱梅刚

(第二附属医院)

下消化道出血原因很多
,

现将 2 例少见

原因的下消化道 出血报告如下
:

病例 1
,

男性
,

93 岁
,

因咳嗽 2 月
,

进行

性意识障碍一周入院
。

病 起 为 千 咳
,

无畏

寒
、

发热
、

胸痛
、

血痰等
,

体温 3 7
·

8℃
,

血 、

压 1 5 0 / 8 0
,

无神经定位体征
,

右下胸有积液

体征
,

胸水常规检查为渗出液
。

胸片为双下

肺炎症
,

右胸腔少量积液
,

经抗感染治疗体

温降为正常
,

但出现暗红色血便
,

日 2 ~ 7

次
,

每次约 10 ~ 15 m l
,

血与大便相混
。

经输

血
、

止血药物等治疗
,

大便转黄
,

但潜血试

验持续阳性
。

后因合并口腔霉菌感染体温复

升
,

解柏油样粪
,

每次 1 0 0 ~ i s o m l
,

并咯黄

色粘痰
,

呼吸急促
,

终因医治无效死亡
。

尸

检
:

消化道未见肿瘤及溃疡
,

十二指肠
、

小

肠
、

主要在盲肠和升结肠可见粘膜面有多处

散在暗红色区
,

最大 2
.

5 x I c m ,

镜检为粘

膜下及固有层密集成团的毛细血管与小静脉

扩张
。

有的可见出血 ( 图 1 )
。

病理诊断
:

( 1 )
、

肠道血管扩张症并出血 ; ( 2 )
、

急性 肺 炎

并肺水肿
,

胸腔积液 ; ( 3 )
、

全身性动脉高度

粥样硬化
,

死于出血
、

呼吸循环衰竭
。

病例 2
,

女
,

48 岁
,

反复黑粪或暗红色血

便 17 年
,

多次胃肠钡餐检查疑为十二指肠球

部及胃窦部溃疡
,

但胃次全 切 除 未 发现病

变
,

以后又因大出血昏倒
,

经输血 20 00 m l出

血停止
。

82 年 2 月再度发生大出血血压一度

降为 8 0 / 4 0
,
毛{ b 6

.

6g %
、

R B C 2 2 8万
、

外周血

晚幼红细胞 1 %
,

经保守治疗无效
。

急诊内

窥镜及乙状结肠镜检查
,

均未见活动性出血

灶
。

急诊剖腹探查
,

发现回肠距回盲部约 60

。 m处可见一直径 0
.

c4 m的结节
,

呈乳头状突

向肠腔约 0
。

sc m ,

色鲜红
,

表面糜烂
,

顶端

隐约可见搏动
,

周围粘膜正常
,

盲肠及各段

结肠均正常
。

行局部切除
,

病理检查见肠粘

膜表面有暗红色米粒大小突起
,

切面呈灰白

间暗红点状区
,

镜检回肠壁组织粘膜上皮完

整
,

粘膜下及肌层可见大量大小不一致的扩

张血管腔
,

壁薄
、

内衬单层扁平上皮
,

周围

纤维组织增生 (图 2 )
。

诊断为肠粘膜下及

肌层血管瘤
。

术后痊愈出院
。

讨 论

下消化道出血的原因
,

国内报道 《` )恶性

肿瘤占5 3
.

4 4%
,

息肉2 1
.

76 %
,

肠道炎症疾

患 1 4
.

2 0%
,

余为肠套叠和血管疾患等
。

国外

资料 (“ )最常见的原因则随各年龄组的不同而

异
。

婴儿及儿童 M ec ke l / s憩室居首位
,

60 岁

以上的老年人
,

20 年代认为新生物是最常见

而重要的原因
,

憩室病少见
,

40 ~ 50 年代归

因于憩室炎的报道比较多
,

60 年代主张憩室

病的原因占优势
。

近几年来由于选择性血管

造影新技术的开展
,

提出对老年人下消化道

出血血管扩张或血管发育异常与憩室病同等

重要或更重要
。

属老年退行性变
,

其特点
:

( l)

年龄均在 60 岁以上 , ( 2) 不 :伴有皮肤或其他

内脏血管瘤性病变
;
( 3) 常发生在盲肠或升结
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肠的近端 , ( 4) 多发较单个常见
,

病灶小
,

直

径一般不超过 1 c m ; ( 5) 除约 1 5% 的病人可

发生急性大出血外
,

最常见为反复小量的出

血及慢性失血性贫血 , ( 6) 临床依据血管造影

确诊
,

正确率可达 75 ~ 90 % ( 3 ) ,而一般检查方

法如钡餐和钡盐灌肠检查难以发现 ; ( 7 )切除

病变结肠可获良好效果
。

本文例 1 与上述特

点相符合
。

本病 自1 9 6。年 M ar g lu is 首次在术中经血

管造影证实以来
,

国外报导 日渐增多 ( 2 s)( )( 召 )

(` )
,

国内近几年来亦有报道 (。 )( 7 )
,

且逐步被人

们所认识
。

但由于本病病 灶小 且 局限于粘

膜下
,

仅 15 % 患者有粘膜糜烂或溃疡
,

故常

规 X线钡剂对 比检查不能显示病变
,

内窥镜

检查有时亦不能发现病变
,

甚至剖腹探查手

术中也极少能识别
。

因此临床容易漏诊或误

诊造成患者多次手术的痛 苦
。

M oo er 等报道

约 25 %原因不明的下消化 道 反 复 出血的病

人
,

最后经血管造影检查证实为本病
。

血管

造影检查据报道对鉴定大量下消化道出血的

来源约子的病人可 以获得成功
。

主要表现为

( l ) 9 0% 以上血管 扩 张病人最早最常见的征

象是肠壁内有密度增高
、

排空延迟的扩张扭

曲的静脉
,

提示粘膜下静脉扩张性改变 ; ( 2)

约 70 ~ 80 %的病人呈现一簇血管丛
,

表现为

烛台样或卵圆形的血管簇集
,

提示病变范围

扩展且累及粘膜下小静脉 ; ( 3) 过早的静脉充

盈
,

提示有动静脉交 通 的存 在
,

属晚期征

象
,

发生于 60 “ 70 %的病人
。

故提高对本病

的认识积极开展血管造影检查以协助诊断很

有必要
。

本病病因和发病机制尚未完全阐明
,

命

名及分类也比较混乱
,

动 静 脉 畸形这一名

称
,

用于描述肠道不同血管病变包括毛细血

管扩张
、

动静脉瘤样扩张
、

血管发育不良和

错构瘤等
。

M oo er 等按照血 管造影的特点
、

病变部位
、

病人的年龄
、

家族史等
,

临床分

为 3 型
: I 型为孤立性病变

,

好发于右侧结

肠
,

年龄在 55 岁以上手术不能发现病变
,

病

变为粘膜下衬内皮细 胞 的 扩 张薄壁血管组

成
,

为后天获得性
。

l 型病变较大
,

好发于

小肠
,

年龄小于 50 岁手术偶可发现
,

可能是

先天性病变
。

工型为斑状血管瘤
,

临床发现

其他部位有遗传出血性毛细血管扩张
。

此型

少见
,

有遗传基础
。

按上述分类标准本文报

道 2例
,

第 1 例属 I 型
,

第 2 例属 l 型
。

I

型病变又称结肠血管扩张症
,

属老年退行性

变
,

直接原因是粘膜下静脉反复的部分轻度

阻塞
,

加上结肠肌肉收缩与扩张
,

使肠壁张

力增强
,

导致粘膜下静脉的扩张弯曲
,

以致

影响动脉一微血管一小静脉系统
,

最后隐窝

周围毛细血管环亦扩张
,
前微血管扩约肌功

能丧失
,

产生一个小的动静脉交通
。

结肠血

管扩张也可存在于很多无症状的老年人
,

本

例病前即已存在
,

此次出血可能由于肺部炎

症
、

毒素的作用
,

加上高度动脉硬化血管内

皮细胞缺氧
、

缺血性坏死所致
.

病例 2 系回肠粘膜及肌层血管瘤
,

属先

天性血管畸形
,

呈肿瘤性小肠血管病变
,

虽

小肠任何肿瘤都可以发生出血
,

但最常见的

是血管瘤 s()
。

本例经第 三 次 剖腹探查始确

诊
,

可见诊断之困难
。

个人体会凡消化道出

血难以用上 胃肠道或结肠病变解释时
,
应高

度怀疑小肠病变可能
,

可进一步作小肠注钡

双重对比造影
,
或选择性腹腔动脉造影以协

助诊断
。
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国际烧伤会议筹备主作积极进行

经国家科委和总后批准
,

由重庆市科协和我校共同筹办的中美首届烧伤会议决定于今年

十月二十七 日至三十一日在重庆人民宾馆举行
,

会议规模 2 50 人左右
,

其中包括外宾 100 人左

右
,
将来自于美国

、

加拿大
、

日本
、

英国
、

捷克
、

西德
、

法国
、

香港等国家和地区
,

现 已收到

论文 35 6篇
,

经过专家审定将有 2 13 篇论文在会议上交流
,

这是一次烧伤学界的名符其实的规

模较大的学术会议
。

为了做好筹备工作
,

经校首长批准
,

我校国际烧伤会议筹备办公室由六

名同志正式组成
,

全面工作由黎鳌教授和程风翔同志负责
,

从训练部和一院各抽调了一名同

志脱产承办具体事宜
,

目前各项筹备工作正在顺利进行
。

( 本刊通讯 员 )



3 1 8

肠动静脉畸形引起下消化道出血 2 (例报告 )

(正文 见第2 5 5页 )

图 2
、

小肠粘

膜下与肌层均

有 扩 张 的血

管
。

H E x 5 4

图 1
、

结肠拈膜回有层及粘膜下可见 密集而扩张

的毛细血管与小静脉
。

H E x 45

输尿管完全性梗阻三月余手术后肾功能恢复一例报告

(正 文 见第3口 6页 )

图 2
、

术后18 天经肾盂造妾

管注入1 2
.

5%碘化钠0 4ml
,

通过电视银屏观察 输 尿 管

蠕动良好
,

但造 影剂 通过

吻合处较慢
。 .

图 1
、

术前大剂量静脉尿路造影
,

右肾不 显

影
,

左肾显影正常
。

图 3
、

术后半年静脉尿路造影
,

两肾显影良好
,

唯 右肾轻度

积液
。


