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Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病１９例临床分析
李长锋，张斌，郑泽霖，杨蕾，李丹丹

（吉林大学中日联谊医院 镜检科，吉林 长春 １３００３３）

　　摘要：目的　探讨 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病发病情况、诊断及治疗方法。方法　回顾性分析 １９例 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病
的临床表现、诊断、治疗方法及疗效。结果　全部病例均表现突发上消化道大出血。初次胃镜检查

确诊 １２例（６３．２％），第 ２次检查确诊 ４例（２１．１％），术中探查确诊 ３例（１５．８％）；１４例经一次内

镜下止血成功，１例经二次内镜下止血成功，４例行外科手术止血（包括 １例内镜下止血后 ７２ｈ再出

血者）。结论　急诊胃镜是诊断 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病首选方法；治疗首选内镜下止血，内镜下止血不成功者，

应立刻手术治疗。
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　　 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病（Ｄｉｅｕｌａｆｏｙｄｉｓｅａｓｅ，ＤＤ）又称胃黏膜

下恒径小动脉破裂出血，是一种少见上消化道出血

性疾病，临床上常以无先兆突发致命性大呕血为特

征，病死率高，正确认识和诊治此病，是抢救患者关

键。我院 １９８８～２００３年间诊治 １９例 ＤＤ，现报告

如下。

　　收稿日期：２００４－０３－０６；　修订日期：２００５－０１－３１。

　　作者简介：李长锋（１９７５－），男，吉林长春人，吉林大学中日联谊医

院医师，硕士，主要从事胃肠道疾病诊断及内镜下介入治疗方面的研究。

　　通讯作者：李长锋　电话：０４３１－４６４６４８４－５５３４（Ｏ）；Ｅｍａｉｌ：ｃｈ

ａｎｇｆｅｎｇｌｉ＠ｍａｉｌ．ｃｈｉｎａ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １６例，女 ３例；年 龄 分 布 ２８～７７（平 均

５６．２）岁，１９例均以突发性呕吐鲜红色血液而就

诊，出血量 １０００～１５００ｍＬ者 １０例，１５００ｍＬ以

上 ７例，２０００ｍＬ以上 ２例。１９例均有血压下降，

收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ８例；伴有头昏，心悸，气短、四肢

厥冷 １７例（８９．４７％）。出血前均无明显诱因。有

高血压病史 ７例，吸烟史 １１例，饮酒史 ８例，长期

服用非甾体抗炎药 ２例。病变部位：胃体部 １５例，
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胃角 ２例，胃窦 １例，十二指肠球部 １例。

１．２　胃镜检查

初次胃镜检查确诊 ＤＤ者 １２例，第 ２次胃镜检

查确诊 ４例。镜下典型表现：可见孤立性糜烂面，

中央见一裸露粗大破裂血管呈搏动性或喷射性出

血；出血停止时，可见裸露血管，表面覆血栓、凝血

块。１０例患者镜检时可见活动出血。胃镜检查漏

诊 ３例，后在术中确诊。

２　治疗与随访

２．１　治疗方法

２．１．１　内镜治疗　１０例患者内镜下使用止血夹

治疗，共放置止血夹 ２６枚，平均 ２．６枚，均即刻止

血，仅 １例治疗后 ３６ｈ再出血，于病变周围注射无

水乙醇，出血停止；６例内镜下注射无水乙醇，于病

灶中心及周围选择 ３～４点，每点注射 ０．３～０．６

ｍＬ，５例出血停止，１例治疗后 ７２ｈ再出血行外科

手术；１例内镜下局部注射 １∶１００００肾上腺素盐

水 ２ｍＬ，出血停止。所有患者在内镜检查前后均予

以补液、制酸、止血治疗，经内镜止血成功后继续给

予制酸剂、胃黏膜保护剂 ３～４周。

２．１．２　手术治疗　４例行外科手术（包括内镜检

查漏诊 ３例及内镜治疗后再出血 １例），术中将胃

内血液吸净后，可见一孤立性病灶呈搏动性出血或

持续渗血，行胃黏膜局部楔形切除术，术后出血停

止，恢复良好。

２．２　随访

本组患者均随访 ６～１５个月，平均 １２．３个月，

均未发生再出血。有 ２例治疗后 ６，１１个月死于脑

血管疾病，１例治疗后 １４个月死于意外。

３　讨　论

１８９６年 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ报道 ７例健康人突发致命上

消化道大呕血，尸检时发现胃体上部黏膜下异常口

径的动脉破裂，血液通过黏膜破损处进入胃腔所致

上消化道大出血，从此相继有病例报道，直到 １９８８

年才被公认为 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病，ＤＤ属胃左动脉畸形，是

少见上消化道出血病变，发病率约占上消化道出血

病因 ０．１５％ ～５．８０％［１～３］，平均 ２％。ＤＤ可发生

于任何年龄，男性多于女性，５０岁以上男性多见，

Ｏｒｔｕｎｏｃｏｒｔｅｓ［３］等报道男女比例 ６∶１，平均年龄６７．５

岁；本组病例男女之比 ５．３３∶１，男性多见；５０岁以

上男性 １４例（７３．６８％）。本组 １９例 ＤＤ，与国内

外文献报道相符。临床多表现为健康人无诱因突

发上消化道大出血，出血量大，以呕血为首发症状，

很快出现休克，因此，遇到这种情况临床上应高度

怀疑本病的可能。

ＤＤ发病机理至今仍不明，曾有血管畸形，微小

动脉瘤，动脉硬化等学说，Ｊｕｌｅｒ［４］指出 ＤＤ与先天或

后天血管畸形和走行异常有关，畸形和走行异常小

动脉在黏膜下呈瘤样扩张，其上面黏膜受压萎缩变

薄，造成压迫性溃疡，黏膜脱落使血管裸露，失去外

周支持，易造成破裂出血。而且在高压力循环状态

下，易造成恒径小动脉硬化，随着年龄增加，机体自

我修复能力下降，血管顺应性降低，更易造成血管

破裂出血，这些或许可以解释老年人多发的原因。

已有临床资料表明饮酒、吸烟、服用非甾体抗炎药、

胆汁返流等可导致胃黏膜损伤、糜烂，强烈收缩或

蠕动可致血管机械性损伤而破裂出血。由此可见，

能引起黏膜损伤和血压升高因素都会增加血管破

裂出血机会。

ＤＤ以往诊断比较困难，但近 １０年急诊胃镜检

查广泛开展已成为诊断 ＤＤ主要手段，笔者认为上

消化道出血只要休克纠正，病情稳定后，即可进行

胃镜检查。胃镜下的主要特征：可见一孤立糜烂病

灶，直径约 ３～５ｍｍ基底可见粗大破裂血管，呈搏

动性或喷射性出血，这是诊断 ＤＤ直接证据；发病

部位多位于食管 －胃连接处 ６ｃｍ以内小弯侧，本组

有 １５例（７８．９５％）位于此区域；胃液过多或积血

过多时，病变不易发现，此时应变换体位，移动黏液

湖或循血液颜色查找出血灶；病变微小、位置特殊

是 ＤＤ内镜下两大特点。Ｇｒｉｓｅｎｄｉ等［２］报道第 １次

胃镜检查诊断率 ５０％ ～６０％，本组报道初次胃镜

确诊 １２例（６３．１６％），第 ２次胃镜检查确诊４例 ，

因此应强调重复急诊胃镜检查必要性。选择性腹

腔动脉造影亦是诊断 ＤＤ主要方法，适用于胃内有

活动性出血而胃镜检查未能发现者或因各种原因

不能接受胃镜检查而又需确诊者。ＤＤ病变可见造

影剂从胃左动脉分支外溢，动脉呈瘤样迂曲，扩张

或走行异常。在上述结果阴性时，术中探查为确诊

７０２
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ＤＤ主要手段，术中应重点探查贲门区 ６ｃｍ胃黏膜，

必要时行术中胃镜检查。本组有 ３例通过术中探

查确诊。

ＤＤ内科药物保守治疗往往无效；过去多数学

者认为外科手术治疗是根治措施，手术方法有血管

结扎术、局部楔形切除术、胃大部切除术。近年来

由于急诊内镜开展及内镜下介入治疗技术改进，内

镜下止血已成为 ＤＤ的主要治疗手段。方法有局部

注射硬化剂（如无水乙醇、乙氧硬化醇等），高频电

凝、微波、激光止血、橡皮圈套扎术、止血夹止血。

Ｏｒｔｕｎｏｃｏｒｔｅｓ等［３］报道内镜下治疗 ＤＤ１１例，局部注

射乙氧硬化醇 ６例，局部注射 １∶１００００肾上腺素

盐水 ５例，术 后 随 访 ２～６３个 月，未 见 再 出 血；

Ｍｕｍｔａｚ等［５］报道内镜下使用橡皮圈治疗 ＤＤ１４例，

全部止血；吴明波等［６］报道内镜下治疗 ＤＤ１８例，４

例经止血夹止血成功，８例予血管旁注射 ５％鱼肝

油酸钠 １次止血成功，２例经 ２次注射硬化剂后止

血，１例经电凝止血效果不佳后注射硬化剂 １次血

止，有 ３例内镜止血不成功后行外科手术；毓珊

等［７］报道内镜下注射无水乙醇治疗 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病 １７

例，止血率 １００％。笔者认为无水乙醇价廉易获

取，它有强力脱水固定作用，引起组织收缩与坏死，

加上促进血栓形成而有效止血，效果可靠，本组有

５例 ＤＤ通过局部注射无水乙醇止血成功；但是内

镜下注射无水乙醇易产生注射后溃疡，当溃疡侵蚀

动脉时会再次出血，本组有 １例治疗后再出血，考

虑此原因所致；治疗时注射深度过深或剂量过大

时，会导致胃穿孔［７］。本组有 １０例 ＤＤ均通过内

镜下放置止血夹而成功止血，金属止血夹可以准确

的机械性钳夹出血灶，达到即刻止血目的；局部经

炎症过程形成肉芽组织，１～２周后自行脱落并经

消化道排出，不影响病灶修复和愈合。与其它疗法

相比，内镜下使用止血夹治疗 ＤＤ止血确切、迅速、

更加安全，无穿孔等并发症。因此笔者认为：ＤＤ治

疗首选内镜下使用金属夹止血；止血夹无效时，可

在病变基底及周围注射硬化剂或使用其它内镜下

治疗方法；在各种内镜介入性治疗无效时，应立刻

手术。

综上所述，要提高对 ＤＤ警惕性，原因不明上消

化道大出血应及早行急诊胃镜检查，一旦确诊 ＤＤ，

立即使用止血夹或局部注射无水乙醇止血，大多数

患者能通过此方法治愈；如果内镜治疗失败，应积

极考虑外科手术治疗。

参考文献：

［１］　ＢａｅｔｔｉｎｇＢ，ＨａｅｃｋｉＷ，ＬａｍｍｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ，ｓｄｉｓ

ｅａｓｅ：ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｇｕｔ，１９９３，３４

（３）：１４１８－１４２１．

［２］　ＧｒｉｓｅｎｄｉＡ，ＬｏｎａｒｄｏＡ，ＧａｓａＧＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｒｍｅｎｔｏｆＤｉｅｕｌａｆｏｙ ｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，１９９４，１７９（５）：１８２－１８６．

［３］　 ＯｒｔｕｎｏｃｏｒｔｅｓＪＡ，ＱｕｉｎｔａｎａｔｏｍａｓＬ，ＧａｒｃｉａＧａｒｃｉａＡ．Ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎＤｉｅｕｌａｆｏｙ′ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，１９９６，１９（２）：４７－５１．

［４］　ＪｕｌｅｒＧＬ，ＬａｂｉｔｚｋｅＨＧ，ＬａｍｂＲ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｄｉｅｕｌａｆｏｙ′ｓｇａｓｔｒｉｃｅｒｏｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９８４，

７９（２）：１９５－１９７．

［５］　 ＭｕｍｔａｚＲ，ＳｈａｕｋａｔＭ，ＲＡＭｉｒｅｚＦＣ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌＤｉｅｕｌａｆｏｙ′ｓｌｅｓｉｏｎｗｉｔｈｒｕｂｂｅｒｂａｎｄ

ｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｍａｌ／ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

２００３，３６（４）：３１０－３１４．

［６］　吴明波，徐美东，姚礼庆．Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的诊断与治疗（附

１８例报告）［Ｊ］．中 国 内 镜 杂 志，２００３，９（３）：３７－

３８．

［７］　毓珊，郭清，王美玲．内镜下无水酒精注射治疗 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ

病［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００２，１９（４）：２４６．

８０２




