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!临床研究!

小肠出血数字减影血管造影
1/

例分析

蒋
!

锐"顾
!

明#

"何乾文"柯振武"盛金平

!成都军区总医院放射科"四川成都
+(""$#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨数字减影血管造影!

[H2

#在小肠出血中的临床价值$方法
!

对
1/

例经手术和病理检查证实为小肠出血

的
[H2

影像资料进行回顾性分析"所有病例均用
H>E%'.

8

>:

法行肠系膜上动脉插管造影"其中
1

例用明胶海绵颗粒超选栓塞$结

果
!

[H2

显示出血直接征像
$

例"出血间接征像
("

例"同时具有直接征像和间接征像
3

例"无阳性发现
!

例$

[H2

发现小肠出

血阳性率为
$3@

"阳性病例与手术病理诊断符合率为
$#@

"定位诊断符合率为
(""@

$小肠出血病因分别为肿瘤性病变
((

例!其

中平滑肌瘤
/

例"平滑肌肉瘤
(

例"间质瘤
1

例"小肠癌
(

例#"小肠憩室
!

例"血管病变
3

例"肠道吻合术后
1

例"炎症
(

例"阴性
!

例$超选栓塞
1

例"随访均未出现小肠坏死或小肠出血$结论
!

[H2

对小肠出血的定位%定性诊断有肯定的价值"有望对小肠出

血的诊断和治疗的临床决策提供帮助$

关键词"血管造影术"数字减影(诊断(栓塞(小肠出血
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小肠较长!弯曲多!相互重叠!移动度大!肿瘤#憩室#血管

畸形#炎症等都可引起消化道出血!钡气双重造影#肠镜#胃镜

检查对消化道出血有一定帮助!但对小肠出血性病变的诊断有

一定困难!如何快速#准确发现小肠出血的部位及性质是一个

关键问题!它可为下一步诊断及治疗作准备&

(0#

'

"本文通过
1/

例小肠出血的数字减影血管造影(

%'

8

'96E-<=9:6;9'&.6.

8

'&

8

:60

D

5

F

!

[H2

)影像资料进行回顾性分析!以期总结小肠出血的原

因#诊断和部分性超选栓塞经验!提高小肠出血的诊治水平"

!

!

资料与方法

收集本院
1""+

!

1""*

年
1/

例经手术和病理检查证实为

小肠出血患者的资料!他们均经胃镜及肠镜检查排除胃#十二

指肠及结肠出血!临床诊断为小肠出血!行肠系膜上动脉造影"

其中男
(3

例!女
(1

例*年龄
(3

!

/1

岁!平均
!!

岁"所有病例

临床表现为不间断黑便#贫血及头晕!发病时间
!$5

至
+

个

月!所用
f

线机为
(13"?2-

数字减影血管造影机!导管为
3

\

导管和
HP

微导管!造影剂为优维显"患者在输液等维持生

命体征平稳#心电监护下!经右侧股动脉采用
H>E%'.

8

>:

法插管

行肠系膜上动脉造影!插管成功后!常规经导管灌注山莨菪碱

("?

8

扩张肠系膜血管!灌注
("?'.

后行肠系膜上动脉造影"

"

!

结
!!

果

1/

例患者中显示小肠出血的直接征像
$

例!即造影剂外

溢!表现为肠腔内造影剂聚集成团!甚至造影剂向肠腔内呈喷

射状!或显示胃肠道的黏膜*

("

例显示出血间接征像!表现为

局部血管密集!粗细不均匀!增粗的病灶供血动脉!血管扭曲紊

乱!肿瘤染色*

3

例同时具有直接征像和间接征像*阴性
!

例"

血管造影诊断阳性
1#

例!阳性率为
$3@

!在诊断小肠出血的

病例中!小肠出血病例与手术病理诊断符合率为
$#@

!小肠出

血病变部位定位符合率为
(""@

"用
HP

微导管超选空回肠一

级分支栓塞
1

例!栓塞材料用明胶海绵颗粒!其中
(

例先用钢

圈栓塞!在随访中未见小肠出血或小肠坏死"

#

!

讨
!!

论

小肠出血约占消化道出血的
#@

!

3@

&

!

'

!临床上小肠出

血常常表现为不明原因的出血!即经胃镜和肠镜检查阴性而诊

断不明的持续性或反复性出血"其临床表现缺乏特异性!多表

现为间隙性#隐匿性出血"由于小肠的特殊位置及构造!长期

以来缺乏直观#清晰观察小肠出血的检查方法!

[H2

的临床运

用!可能为今后小肠出血的诊治找到了一条有效的途径&

30/

'

"

#)!

!

小肠出血
[H2

的影像学改变
!

小肠出血
[H2

的直接征

3"1(

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



像为造影剂外溢!表现为肠道内造影剂聚集!随造影时间的延

长!造影剂外溢更加明显"外溢造影剂的形态#大小与出血速

度及出血量有关!如出血量大#速度很快时!可见造影剂向肠道

内喷射*出血量较大时!造影剂外渗范围广而易见!并可见胃肠

道黏膜"出血间接征像为原发病变血管造影表现!表现为局部

血管密集#粗细不均匀#毛细血管扩张#肿瘤血管#肿瘤染色等"

[H2

不仅可以发现出血部位!而且对病灶的定性有很大帮助"

肿瘤性病灶多为出血间接征像!表现为增粗的供血动脉及引流

静脉!实质可见明显肿块染色!其内可见异常的肿瘤血管!但较

难区分良#恶性病灶&

$

'

*血管畸形多为出血直接征像&

*

'

!表现为

造影剂外溢!可见供血动脉增粗!引流静脉早显!甚至可见.双

轨征/!实质可见毛细血管不规则团块状或片状染色*憩室多表

现为单发圆形团块状染色!但供血动脉及引流静脉显示不明

显*胃肠道吻合术后及炎症动脉往往表现为散在不规则点#片

状染色!结合病史不难诊断"

#)"

!

小肠出血
[H2

阴性的原因
!

虽然本组全部病例在手术

中常规灌注山莨菪碱!但仍有
!

例未发现出血灶及异常血管"

影响阳性率的原因较多&

("

'

!造影时期#出血量#插管水平及胃

肠道蠕动等因素均可影响阳性率"由于出血活动期的阳性率

明显高于出血间隙期!所以!造影时期应尽量选在出血活动期!

用药物扩张血管诱发出血仍无阳性发现!要考虑出血是否在间

歇期!其次要考虑出血量是否过少"有报道称&

((

'

!行肠系膜上

动脉造影!当出血量大于
")3?̀

%

-

时!可发现造影剂外溢!少

量出血时造影剂外渗少!有时难以发现造影剂外渗征像"选择

性插管水平也影响阳性率!运用超选插管造影可增加局部造影

剂的流量及速度!从而使一些小的病灶及一些血供不丰富的病

变能够显影!故必要时可对肠系膜上动脉分支逐一超选插管造

影!以提高阳性率&

(1

'

*当患者因出血使肠道蠕动明显增快而使

图像模糊时!小的出血灶可能不会显示"本研究在常规运用血

管扩张剂#改良插管技术后
1#

例
[H2

阳性!阳性率为
$3@

!

说明小肠出血
[H2

有很大价值"

#)#

!

小肠出血栓塞的探讨
!

小肠出血异常供血动脉粗大!超

选择空回肠一级血管分支行明胶海绵微细颗粒栓塞!其中
(

例

先行钢圈栓塞(彩插
+

图
(

!

#

)!随访未出现肠出血及小肠坏

死#梗阻征像"对于空回肠出血!部分学者认为在小肠动脉弓

以远栓塞容易导致肠坏死#穿孔#再次出血&

(#

'

!究其原因是这

些部位血管栓塞不易控制!肠道供血动脉容易被栓塞!引起小

肠坏死#穿孔!且这些部位血管侧支循环十分丰富!栓塞时仅仅

是指将供血优势的动脉堵塞!术后非优势供血分支很快扩张形

成侧支循环供血!因而达不到永久性止血的效果"但
W&&.

等&

(!

'报道
#

例小肠出血的病例!给予选择性诊断性血管造影!

在回肠和空肠动脉的分支见造影剂外渗!将导管插入供血动脉

予栓塞治疗后!出血立即停止!术后随访
!

!

(1

个月!未发现小

肠缺血坏死!说明超选栓塞能达到立竿见影的止血效果!即使

不能达到永久止血的疗效!也可为外科手术争取时间!减轻患

者的临床症状"虽然本研究病例数较少!但可能为小肠造影后

超选择栓塞指明一条有用的道路!也许今后运用更细#更柔软

的导管!更合理的栓塞微细颗粒!小肠出血后超选择插管栓塞

运用更加广泛"

本研究主要探讨小肠出血
[H2

检查的作用!它可以发现

大部分小肠出血的病因及部位!病因主要为肿瘤性病变#血管

畸形#憩室#肠道术后改变及炎症!小肠出血的定位和定性诊断

对临床治疗方案的选择非常有用"在内科保守治疗无效的情

况下!如能明确病变的性质及部位!为外科手术提供帮助!减少

术中探查的盲目性及手术时间!减轻患者痛苦及术中风险&

(3

'

!

如能进行超选择栓塞!能减少出血量!并为外科手术争取时间!

因此!小肠出血的
[H2

检查有很好的临床价值"
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