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往被认为是一种罕见的肝脏疾病"但近年来由于检查方法的不

断进步"报道日趋增多$

"#>

破裂可引起胆道出血%腹腔大出

血"病情危重"需急诊处理$本院收治
1

例
"#>

破裂出血患

者"现将其临床资料分析报道如下"同时结合文献"对
"#>

破

裂出血的发病机制%临床表现%诊断及治疗进行分析$
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!

临床资料

?/?

!

初诊
!

患者男性"

75

岁"以,黑便
6

.

=

-为主诉入院$

6

.

=

前不明原因出现腹胀"伴剑突下烧灼感"解成型柏油样大便

3

!

0

次*天"每次量约
35

O

左右"不含黏液%脓血"不含鲜红色

血液"不伴呕血$

既往史)

1

n月前患者无明显诱因出现右上腹疼痛伴腰背

部放射"并服用消炎止痛类药物$否认其他特殊病史$

入院查体)体温
!0/3h

"脉搏
97

次*分"呼吸
12

次*分"血

压
73

*

)6EE"

O

"发育正常"神志清楚"结膜稍显苍白"巩膜稍

显黄染$胸廓呼吸运动正常"无肋间隙增宽或变窄"语颤正常"

无胸膜摩擦音%皮下捻发感"叩诊音清"双肺呼吸音清晰"右下

肺可闻及湿性音"语音共振正常$心前区无隆起"心浊音界

无扩大"心率
97

次*分"心律齐"心脉率一致"各瓣膜听诊区未

闻及杂音$腹膨隆"未见腹壁静脉曲张"腹部无压痛%反跳痛"

腹软%无包块"肝脾肋缘下未触及"

$AH

@

D

I

征阴性"肾区无叩

击痛"移动性浊音阳性"肠鸣音正常"双下肢不肿$

辅助检查)血常规示白细胞
1!/76b15
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"中性粒细胞

7/71b15

2

*

:

"中性粒细胞率
0!/9)4

"红细胞数
6/)1b15

16

*

:

"

血红蛋白
96

O

*

:

"红细胞压积
66/94

"红细胞平均体积
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$凝血酶原时间!

>[

#

13/!B

"

>[49)4

"活化部分凝

血活酶时间!

#>[[

#

)6/3B

$肝功能)丙氨酸氨基转移酶

!

#:[

#

!3/)d

*

:

"天门冬氨酸氨基转移酶!

#?[

#

)2/9d

*

:

"总

蛋白
)6/1

O

*

:

"清蛋白
12/1

O

*

:

"

#
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"总 胆 红 素

69/9

&
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*

:

"直 接 胆 红 素
61/2

&

E;L

*

:

"总 胆 汁 酸
!0/1

&

E;L

*

:

"碱性磷酸酶
116/7d

*

:

"前清蛋白
05/9E

O

*

:

$肾功

能)尿素
17/!9EE;L

*

:

"肌酐
131/1

&

E;L

*

:

"肾小球滤过率
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E:

*
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$入院初步考虑)急性胃黏膜病变!

K?#+%

相关性溃

疡#引起出血可能性大$行急诊胃镜检查示)食管下段可见静

脉显露"未见糜烂及异常增生$胃底%胃体%胃窦多处黏膜充血

水肿%点片状糜烂"十二指肠球部及降段可见咖啡色血迹附着$

见图
1

%

6

$

?/!

!

复诊
!

入院第
!

天"患者突然出现便血"呈暗红色"含血

凝块"量大"约
1355

O

*

=

左右"几乎不含粪渣"不伴呕血$立即

予以生长抑素%去甲肾上腺素等治疗"便血较前稍缓解$

完善相关辅助检查)腹部
S[

平扫提示"肝硬化"脾大"大

量腹水"网膜%系膜广泛肿胀"多发肠管壁肿胀增厚(胆囊多发

结石伴胆囊炎(腹主动脉及双侧髂血管壁多发钙化斑$自身肝

血清学检测示"抗线粒体抗体 !

n

#"抗线粒体
$6

抗体

!

nnn

#$见图
!

$

图
1

!

食管下段静脉显露 图
6

!

十二指肠降段咖啡色

血迹附着

!!

#

)肝硬化显影(

P

)胆囊结石显影$

图
!

!!

S[

检查结果

!!

考虑诊断为)原发性胆汁性肝硬化导致患者出现门静脉高

压性胃肠病引起便血可能性大$治疗经过)予以生长抑素%抑

酸%抗感染等治疗患者仍间断%多次便血$输注红细胞悬液

055E:

"新鲜冰冻血浆
755E:

后复查血常规提示"白细胞

19/)!b15

2

*

:

"中性粒细胞
16/)3b15

2

*

:

"中性粒细胞率

91/))4

"红细胞数
1/32b15

16

*

:

"血红蛋白
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O

*

:

"红细胞压

积
13/04

"红细胞平均体积
27/6M:

$
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!

进展
!

予以生长抑素%抑酸等止血措施效果不佳"便血持

续未能缓解$欲行结肠镜检查以明确病因"但患者行肠道准备

过程中"仍持续便血"故未能行此项检查$

结合病史特点"暂不能排除动脉出血"故急诊行介入治疗"

采用
?&L=F<

O

&H

技术穿刺右侧股动脉置导管鞘"泥鳅导丝引导

下引入
3XW"

导管至腹腔干造影示)肝左动脉假性动脉瘤形

成"肝右动脉%胃左动脉%十二指肠动脉%肠系膜上动脉%肠系膜

下动脉造影均未见明显异常"进一步插管至肝左动脉假性动脉

瘤处"用
$,SU817?8!/58!8"+:#:

微弹簧圈
!

个%

$,SU8

17?87

*

)8[]WK#%]

微弹簧圈
1

个栓塞假性动脉瘤"再造影未

见假性动脉瘤显影$见图
)

%

3

$
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介入治疗后患者便血基本停止$输注红细胞悬液
655

E:

"血浆
655E:

"于术后第
!

天复查血常规示"白细胞
)/0!b

15

2

*

:

"中性粒细胞
6/25b15

2

*

:

"中性粒细胞率
06/0)4
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胞数
6/6!b15

16

*

:

"血红蛋白
07

O

*

:

"红细胞压积
66/)4

"红

细胞平均体积
155/)M:

$故考虑诊断为)肝左动脉假性动脉瘤

破裂引起消化道出血可能性大$

图
)

!

介入治疗前假性

动脉瘤显影

图
3

!

介入治疗后假性

动脉瘤显影消失

!

!

讨
!!

论

!/?

!

发病机制
!

"#>

是由于血液通过一个中断的动脉壁外

渗进入周围组织而形成的搏动性血肿&

1

'

"具有潜在致命性"其

病死率高达
)54

!

1554

&

6

'

$

"#>

主要是由围绕肝脏的创伤

性事件而发生"如肝脏活检%经皮肝穿刺胆道造影%腹部闭合性

损伤%胆囊切除%胆囊或胆管系统与肝动脉之间形成瘘管等&

!

'

$

其他重要的病因包括胆结石"非结石性胆囊炎"血管异常和肿

瘤等&

)

'

$近年来"随着有创诊断和微创治疗等技术在肝胆疾病

中的广泛应用"医源性肝动脉出血的发病率逐年升高"需要引

起临床医生对该病高度重视&

3

'

$

肝内胆管由左右肝动脉分支形成的非轴性动脉网供血"在

汇管区内与门静脉分支伴行&

0

'

$肝内胆管系统与肝脏血管系

统!肝动脉%门静脉#关系密切"在肝内三者被包绕在一个纤维

鞘内"肝动脉大部分分支包绕胆管"组成胆管周围血管丛$在

胆道手术%胆道阻塞%胆道急慢性炎症%胆管引流%胆囊切除%肝

穿刺%肝切除时"肝动脉主干及相关分支增粗%扩张%血流量增

加"随着血流搏动瘤体不断增大"临近瘤体的胆管壁受压破溃

形成动脉
8

胆管瘘"当假性动脉瘤瘤壁破裂时就出现胆道出

血&

9

'

$通常胆道出血是由肝内假性动脉瘤破裂引起"同时可伴

有肝内血肿"部分感染时形成肝内脓肿$而肝外的假性动脉瘤

破裂常表现为胆道出血或腹腔内出血&

782

'

$

原发性胆汁性肝硬化是一种原因不明的慢性自身免疫性

疾病"其病理改变主要以肝内细小胆管的慢性非化脓性破坏%

汇管区炎症%慢性胆汁淤积和肝纤维化为特征"可引起胆管的

炎症%增生性变化和胆汁淤积"导致毗邻的肝动脉管壁的破坏"

进而形成肝动脉
8

胆道瘘"推测是此病例中引起胆道出血的重

要机制$

!/!

!

临床表现
!

"#>

无特殊临床表现"常因突然破裂出现休

克或发生严重的胃肠道出血被发现$在创伤或活动等因素使

得血压持续或暂时过度升高时"假性动脉瘤破裂进入上消化

道%结肠%腹腔或腹膜后"临床表现多种多样"缺乏特征性"包括

出血!呕血"便血或胃管%腹腔管%胆道引流管引流出血性液

体#%腹痛%腹胀及休克症状$若进入胆道则可表现为典型的胆

道出血,三联征-"胆道出血,三联征-由
Z;HFCD

等&

15

'提出"主要

有黑便!

254

#和呕血!

054

#%胆绞痛!

954

#%阻塞性黄疸

!

054

#"但以,三联征-为临床表现的患者所占比例低于
)54

$

"#>

破裂也可有并发症"如感染性栓子相关的感染或炎症发

生$

TA

等&
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'报道
1

例
"#>

引起急性特发性胰腺炎的病例"

推测其
"#>

的形成机理是由于胰酶的自身消化"急性胰腺炎

由于不明原因可能侵蚀血管壁"导致形成假性动脉瘤"然后

"#>

破裂造成胆道出血$胆道出血最常出现在损伤因素发生

后几天至数周内!平均间隔约
1

个月#"越早期出现胆道出血的

患者预后越差&

16

'

$
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等&
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'提出对于没有明显,三联征-

表现的患者"若具有以下一些前驱症状"也要高度怀疑假性动

脉瘤破裂引起胆道出血的可能$!

1

#破裂前症状)周期性右上

腹胀痛及压迫感(!

6

#破裂时症状)突发的腰背部疼痛"上腹部

绞痛(!

!

#临床症状)间断呕血%黑便%便血%发热(!

)

#实验室检

查)支持阻塞性黄疸%白细胞升高"高胆红素血症(!

3

#体格检

查)黄疸%腹部脓肿$

!/"

!

诊断
!

"#>

破裂造成的出血常呈间歇性"早期诊断困

难"且一旦破裂"致死率很高"因此及时%准确诊断尤为重

要&

1)

'

$常用的诊断方法有)!

1

#

P

超及彩色多普勒血流显影

!

S%X+

#

&

13

'

$可清楚地显示假性动脉瘤的部位%破口%大小%瘤

体内有无血栓形成"能显示动脉内的血流信号"可观察随访瘤

体的大小%形态的变化以及治疗效果"是临床工作中筛查的首

选检查"但其准确性高度与操作者的水平相关"而且有时会受

到某些解剖位置的限制$!

6

#增强
S[

$由于扫描层问题"对于

直径小于
7EE

的假性动脉瘤可能漏诊$!

!

#十二指肠镜检

查$上消化道侧视内镜可对胆道出血做出明确诊断"内镜下见

血液直接从十二指肠乳头部流出为出血的直接征象"或新鲜血

液存在于没有活动性出血部位的十二指肠为间接征象$也可

排除其他常见出血原因如糜烂性胃炎"消化性溃疡"食管胃底

静脉曲张&

10

'

$!

)

#肝动脉造影检查&

19

'

$目前的研究表明"选择

性肝动脉造影是诊断原因不明胆道出血的首选方法"对胆道出

血的诊断具有很高的敏感性$当出血量大于
5/3E:

*

EF<

"即

可显示造影剂外溢"且造影剂外溢是诊断出血最可靠征象(当

出血量小于
5/3E:

*

EF<

及出血间歇期"肝动脉分支上的瘤样

扩张或假性动脉瘤"柱状扩张等改变亦视为出血动脉$

!/B

!

治疗
!

国外相关报道表明"目前所采用的微创技术用于

假性动脉瘤的治疗主要包括)超声引导下压迫"血栓形成剂注

入假性动脉瘤"栓塞术和支架术&

17

'

"前两种方式更适用于下

肢"而不是内脏假性动脉瘤$

"#>

破裂常引起严重消化道出

血和失血性休克"保守治疗往往效果不佳"需行介入或手术治

疗才能解决问题&

12

'

$目前多主张采用经导管血管栓塞术

!

'H(<BD&

@

('FC(H'&HF(L&EV;LF̂(8'F;<

"

[#U

#"被认为是诊断和治

疗的金标准"其具有创伤小"止血迅速"效果持久可靠"不成功

可再次栓塞治疗并可避开感染部位等优点&

65

'

$目前国外多数

学者认为"实施与病变动脉相关的某一肝动脉分支或肝内血管

分支的栓塞治疗"可使这种具有生命威胁的疾病通过安全非手

术方法来治愈"在胆道出血间歇期手术较为安全"但会增加术

中定位的困难$

[#U

被认为是一种安全"并发症小于
64

的

治疗手段"但是仍存在并发症"如胆囊坏死"线圈迁移至非栓塞

血管"远端移位"血栓形成"穿孔"形成瘘管进入内脏和通过微

线圈持续灌流等&

6186)

'

$但是"由于既往的介入或手术治疗%动

脉粥样硬化疾病%炎症%甚至解剖变异可使假性动脉瘤无法进

入到导管$

S;

@

&

等&

63

'曾用病例说明"此时可选用直接经皮假

性动脉瘤栓塞穿刺术"以替代经导管栓塞术"尤其适用于常规

方法未能有效的治疗而患者血流动力学不稳定的状态$直接

经皮假性动脉瘤栓塞穿刺术的材料一般选用线圈%凝血酶等$

T;BDF=(

等&

60

'报道
1

例使用
K8

氰基丙烯酸正丁酯!

KPS#

#经

皮假性动脉瘤栓塞"治疗
"#>

的成功病例"该报道中提出

KPS#

和碘盐的最佳比率为
1m6

$

外科手术只限于肝外或胆囊出血"以及
[#U

失败$常采

取的手术方式主要有部分肝脏切除"结扎膨胀的出血部位"动

脉瘤切除"解除胆管梗阻解除等$手术风险高"损伤大"术后并

发症多"老年%同时罹患多种疾病及肝功能不全的患者往往不

33)!
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适合接受急诊外科手术治疗$随着介入栓塞治疗在动脉性出

血疾病治疗中的广泛应用"急诊外科手术的临床使用率已有明

显降低$

综上所述"对于消化道出血的临床诊治一定要从多个角度

进行综合性考虑"找准引起出血的病因才能从根本上解决问

题$此病例告诫临床工作者"消化道出血的鉴别诊断不可忽视

胆道出血的可能"从目前文献报道统计看来"胆道出血的发病

率在上消化道出血中仅次于溃疡出血及食管静脉曲张破裂出

血$因此"对于消化道出血患者"在排除肝硬化门静脉高压性

胃病或胃十二指肠溃疡出血等常见病因"尤其是当临床表现与

检查不符的情况下"更要多考虑其他能引起消化道出血的原

因$若出血量大"呈间歇性!有文献提出,前哨出血-的概念"指

少量出血后出血停止"

16D

后再次或者多次出血#"特别是有

胆囊肿大时"不论是否存在典型的胆道出血三联征!右上腹绞

痛%呕血或黑便%黄疸#"尤其患者有过肝脏创伤%有创性检查或

手术史的"要想到胆道出血或
"#>

形成的可能$
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