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1 病例资料

1.1 患者病史及第 1 次诊治经过 患者男性，77
岁，2019 年 2 月 16 日无明显诱因下出现糊样黑

便，2~3 次 /d，无其他特殊症状，未重视及就诊。

随后，患者出现恶心、头晕，于 2019 年 2 月 18 日

至复旦大学附属中山医院急诊科就诊。患者既往

有高血压、2 型糖尿病史，血压、血糖均控制良好。

就诊当日查血，示：血红蛋白 75 g/L，红细胞压积

0.23，白细胞 17.12×109/L，尿素 53.6 mmol/L，乳

酸 1.36 mmol/L；肝肾功能、凝血功能正常。腹部 
CT 平扫未发现异常，入院时血压 74/51 mmHg，心

率 125 次 /min。予禁食、抑酸、止血及补液扩容

对症治疗，并予以血管活性药物维持血压。患者入

院后当夜呕暗红色血液，遂于 2 月 19 日凌晨行急

诊胃镜检查，结果提示胃窦浅溃疡（急性期），表

面覆盖少许鲜血，观察数分钟未见活动性出血（图

1A）。继续予以患者内科保守治疗，2 月 25 日血

红蛋白 73 g/L，予以开放饮水，腹部增强 CT 未发

现异常。逐步开放饮食，3 月 4 日血红蛋白 86 g/L，
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大便隐血转阴，出院。

1.2 第 2 次诊治经过 患者出院后当日夜间再次

出现呕血及黑便，隔日（3 月 5 日）来院，复查示

血红蛋白 51 g/L、血压降低，予以输血及补液扩

容、血管活性药物维持生命体征。3 月 6 日行急诊

胃镜检查，提示胃内未见可疑出血点；介入血管造

影检查未见造影剂外渗。继续予以药物治疗，并间

断输血支持。3 月 7 日复查血红蛋白，为 66 g/L，
患者无呕血、无黑便再发，予以开放饮水。

关于患者呕血和黑便来源，由于胃镜检查阴

性，考虑出血部位位于近端小肠、出血逆流所致。

3 月 11 日行胶囊内镜检查，患者吞服胶囊内镜后，

即刻监测见胃腔大量鲜血；再次行急诊胃镜检查，

见幽门口前壁活动性渗血，提示幽门管血管畸形合

并出血（图 1B），予以内镜下金属夹夹闭及注射

聚桂醇止血（图 1C）。患者胶囊内镜检查前后生

命体征均较稳定。患者逐步开放饮食，多次复查示

血红蛋白稳步恢复；3 月 21 日血红蛋白达 97 g/L，
患者出院。随访 20 个月，至 2020 年 11 月 25 日，

患者无消化道出血再发。
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2 讨 论

急性上消化道出血多以呕血、黑便为主要表

现，而下消化道出血患者少有呕血。上消化道出血

是一种常见、危及生命的急症。在欧洲，本病的发

病率为（84～160）/100 000，死亡率达 10%［1］。

为明确责任出血病灶，对于上消化道出血可疑患

者，建议在接诊后 24 h 内完善胃镜检查；对于有

活动性出血表现的患者，应在维持生命体征稳定后

立即进行内镜检查［1］。

导致消化道出血的血管畸形病因主要包括血

管发育异常及 Dieulafoy 病变。其中，血管发育异

常是消化道中最常见的血管异常。有 4%～7% 的

消化道出血由胃或十二指肠血管发育异常导致［2］；

结肠血管发育异常的发生率约为 0.83%（8/964）［3］。

该病的发病机制目前尚不完全清楚。血管发育异

常所致出血治疗的主要目的为止血，同时防止再次

出血。治疗与否及治疗方式的选择取决于病变的

大小、部位、数量及贫血和失血的严重程度。另

外，无症状、偶发出血、无出血的血管发育异常因

出血风险低，不需要常规预防性治疗［4］。

Dieulafoy 病又称杜氏病，或胃恒径动脉综合

征，与恒径动脉解剖位置一致，该病最常发生于胃 -
食管交界处 6 cm 以内的胃小弯。虽然 Dieulafoy 病

变较少累及胃肠道其他部位，但食管、十二指肠、

空肠等均可能受累。Dieulafoy 病各年龄段均可发

病，常见于老年男性，因此 90% 以上的 Dieulafoy
病患者有高血压、糖尿病、心血管疾病等基础疾

病［5-6］。该病主要发病机制为恒径动脉在走行过程

中未逐步缩小直径以匹配黏膜下毛细血管，同时

其直径约为正常黏膜动脉的 10 倍，导致在胃蠕动

过程中易出血［7］。胃恒径动脉破裂出血常导致危

及生命的上消化道大出血。本例患者胃镜检查虽

然发现溃疡及幽门血管畸形，但病变位置不符合

Dieulafoy 病常见位置，介入检查未见增粗的恒径

动脉，排除该病。

本例患者初次住院时，胃镜显示胃窦浅溃疡

（急性期），镜下见表面覆盖少许鲜血。疑似该溃

疡病灶是患者第 1 次出血的责任病灶，或是血管畸

形出血形成的血痂。虽然该溃疡病灶邻近幽门管，

但后续内镜检查提示，浅溃疡不在幽门血管畸形位

置，因此初次入院时未判断为幽门血管畸形所致出

血，而更符合二元论出血。此外，本例患者于初次

出院当晚再次出现呕血和黑便，而次日胃镜检查未

发现胃内出血灶，因此考虑为近端小肠出血逆流所

致。但是，后行胶囊内镜时发现胃内新鲜积血，立

即行第 3 次胃镜检查，确诊为幽门管血管畸形合并

出血。本病例诊治经过提示：（1）血管畸形所致

出血诊断困难，一旦出血停止或当外周血压下降，

管壁塌陷，出血就可暂时停止，破裂的血管潜回黏

膜下，导致内镜检查不易发现病灶，造成漏诊。当

补液扩容后血压回升、黏膜损伤或血痂脱落，出血

则可能再次出现。（2）以呕血为表现的消化道出

血患者，出血定位一定是上消化道；若胃镜检查正

常，一定要警惕血管畸形所致出血。

综上所述，对于反复呕血患者，应考虑幽门管

血管畸形合并出血可能。急诊胃镜检查及镜下治

疗对上消化道出血患者的早期诊断、早期治疗及

鉴别诊断均具有重要意义［8］。随着内镜技术的发

展，急诊医生得以有更多的手段救治此类患者。

图 1 治疗前后胃镜下所见

A:2019 年 2 月 19 日，胃镜提示胃窦浅溃疡; B:2019 年 3 月 11 日，幽门管血管畸形合并出血; C:2019 年 3 月 11 日，钳夹及注射

聚桂醇止血后镜下图像。
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