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难治性上消化道大出血的处理方法：附１１例报告
童强，卢晓明，屈新才，王国斌，陈道达

（华中科技大学同济医学院附属协和医院 普通外科，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：回顾性分析介入放射技术与手术相结合的方法处理 １１例难治性上消化道出血患者的临床资
料。其中 １例为胃十二指肠动脉残端假性动脉瘤破裂出血；２例为十二指肠溃疡毕 ＩＩ式胃大部切除术后

十二指肠残端瘘致出血；４例胆道手术后消化道出血和 ４例十二指肠溃疡出血病人。１１例患者均获治愈，

无出血复发。用介入栓塞结合手术的方法治疗难治性上消化道出血临床效果肯定。
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　　上消化道大出血临床并不少见，有的一般治疗常难以

控制出血。以往多采用手术探查的方法处理。但术中往往

不易找到确切的出血部位，加之患者常不能耐受手术，是临

床治疗中的难点［１］。特别是对于少数患者，由于病变特殊

或同时并发其他疾病，仅仅依靠手术方法，效果欠佳。此

时，可依靠介入放射技术，将介入方法与传统的手术方法相

结合，可能达到理想的止血效果。笔者 １９９９～２００１年采

用此法治疗难治性上消化道大出血患者 １１例，效果满意，

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ９例，女 ２例；年龄 ２４～６０（平均 ４１）岁。胰十

二指肠切除术后胃十二指肠动脉残端假性动脉瘤破裂出血

１例，十二脂肠溃疡毕 ＩＩ式胃大部切除术后十二指肠残端

瘘致出血 ２例，胆道手术后消化道出血 ４例，十二指肠溃疡

出血 ４例。均表现反复大量呕血和便血；呕血 ５００～１０００

ｍＬ／ｄ，便血 ６００～１２００ｍＬ／ｄ。均伴休克，血压均低于 ８０／

５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。输 血 ９００～６０００（平 均

１６００）ｍＬ。

１．２　临床表现及治疗效果

（１）胃十二指肠动脉残端假性动脉瘤破裂出血 １例。

患者是患胰头部肿瘤行胰十二指肠切除术后第 ３ｄ突然高

热达 ３９℃，第 ５ｄ呕吐大量鲜血。怀疑胃 －空肠吻合口出

血行剖腹探查，切口胃腔未发现出血病灶；术后仍呕吐鲜
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血，行腹腔动脉和肠系膜上动脉造影，见胃十二指肠动脉

残端假性动脉瘤破裂。出血乃因胃 －空肠吻合口瘘侵蚀胃

十二指肠动脉残端形成假性动脉瘤所致。栓塞胃十二指肠

残端动脉，出血停止。

（２）毕 ＩＩ式胃大部切除术后十二指肠残端瘘致出血 ２

例。因上消化道出血行急诊手术，均见十二指肠球部后壁

穿透性溃疡出血，采用 Ｎｉｓｓｅｎ′ｓ法关闭十二指肠残端。术

后第 ７ｄ与第 １０ｄ发生十二指肠残端瘘，分别于术后第 ２７ｄ

和第 ３０ｄ发生消化道大出血。剖腹探查见十二指肠残端有

瘘口，紧邻瘘口的原溃疡面有血痂附着，证实出血来源于溃

疡面基底部被感染病灶侵蚀破裂的血管。试图缝扎止血，

但感染和化学性炎症导致缝扎失败，术后仍有大量消化道

出血。第二次手术后 ３ｄ行胃十二指肠动脉造影，见胃十二

指肠动脉主干破裂。行胃十二指肠动脉主干近端栓塞，出

血停止。

（３）胆道手术后消化道出血 ４例。患者经肝固有动脉

造影均显示为假性右肝动脉瘤破裂入胆肠吻合口所致。１

例为左、右肝管汇合部癌，经肝门胆管癌切除并左、右肝管

空肠吻合术后 ３０ｄ发生大出血，于出血后 ３ｄ栓塞肝固有动

脉后出血停止。１例为肝左、右叶内胆管结石肝门部胆管

狭窄并发感染，经肝左外叶切除肝门胆管成形、胆肠吻合后

１０ｄ发生大出血，于出血后 ３ｄ栓塞肝固有动脉后出血停

止。２例为肝内、外胆管结石肝门部胆管狭窄并发感染，行

胆管切开取石肝门胆管成形胆肠吻合术后 ７ｄ和 １０ｄ发生

大出血，均于出血后 ３ｄ栓塞肝固有动脉后出血停止。

（４）十二指肠溃疡出血 ４例。患者经胃十二指肠动脉

造影提示 ２例为胃十二指肠动脉主干破裂。其中 １例是因

十二指肠溃疡出血行急诊毕 ＩＩ式胃切除，溃疡位于十二指

肠球部后壁小弯侧，未能切除，术后当天仍持续消化道出
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血。立即予以栓塞胃十二指肠动脉主干，出血停止。另 １

例位于十二指肠球部，出血 １０ｄ时栓塞胃十二指肠动脉主

干，出血停止。该例 １５ｄ后行幽门窦旷置式毕 ＩＩ式胃切除

治愈。２例为胃十二指肠动脉分支破裂，其中 １例位于十

二指肠降部，临近十二指肠乳头，出血后 ３ｄ栓塞胃十二指

肠动脉主干，出血停止，１５ｄ后行毕 ＩＩ式胃切除达到治愈。

另 １例 ３０ｄ前接受胆囊切除术，出血时伴有胆总管结石所

致的重度阻塞性黄疸。出血 １０ｄ时栓塞胃十二指肠动脉主

干，溃疡出血停止。后经制酸药物治疗，栓塞治疗后 １０ｄ

行胆管切开取石达到治愈。

患者全部获随访 １年。随访期间无上消化道复发再出

血情况。

２　讨　论

对于难治性消化道出血，选用选择性动脉造影和栓塞

治疗，可以准确发现出血部位并达到迅速有效的止血目

的［２］。临床应用结果表明：选择性腹腔动脉造影对治疗难

治性上消化道大出血是安全、简便、可靠的检查方法；而介入

栓塞则是有效、创伤性小的止血方式，可迅速改善患者的出

血症状。同时，对于部分病例，由于用介入方法解决了消化

道出血而改善了一般情况，再结合外科手术治疗，可能达到

较理想的效果，从而避免外科手术的盲目性，降低了手术难

度和患者所承担的风险［３］。

本组患者中，１例胃十二指肠动脉残端假性动脉瘤破裂

出血和 ４例胆肠吻合手术后消化道出血均系因手术引起的

假性动脉瘤破裂入消化道内所致。前者身体状况很差，又经

历了 ２次腹部手术，再次手术可能导致死亡。后者经历了胆

肠吻合术，出血部位又位于肝门部胆肠吻合口的后方，仅仅

通过手术方法达到止血目的，技术上极其困难［４］。引用介

入技术，导管可经血管腔途径到达出血部位而实施治疗，不

受出血部位解剖因素的影响，创伤小，效果好。毕 ＩＩ式胃大

部切除术后十二指肠残端瘘致出血的 ２例手术缝扎均告失

败，止血的惟一方法是栓塞胃十二指肠动脉近心端，虽栓塞

部位远离溃疡病灶，但均获得成功。３例十二指肠溃疡出血

患者中有 ２例是胃十二指肠动脉主干破裂，其中 １例由于十

二指肠溃疡出血行急诊毕 ＩＩ式胃切除，其出血原因是毕 ＩＩ

式胃切除术后残留十二指肠溃疡病灶出血引起，经动脉栓塞

达到止血目的，避免近期再次剖腹手术；另 １例出血位于十

二指肠球部，因近侧降部严重纤维增生，解剖困难，如果出血

时行急诊手术，切除溃疡止血会非常困难。因此，可首先栓

塞血管达到止血目的，然后再行彻底切除溃疡的择期手术，

可降低手术难度和患者所承担的风险。十二指肠溃疡出血

患者中还有 ２例是胃十二指肠动脉分支破裂，其中 １例位于

十二指肠降部，临近十二指肠乳头。欲行手术方法止血，必

须切除溃疡或缝扎溃疡基底部血管，操作过程可能因损伤胆

管和胰管而造成严重后果。另 １例在溃疡出血的同时伴有

重度黄疸、严重肝功能不良。若此时手术，既要行治疗消化

道出血的胃肠手术，又要解除胆道梗阻，手术创伤大，患者难

以承受。该例先用介入方法解决消化道出血，待一般情况改

善再接受胆道手术，然后采用制酸药物治疗，获得康复。
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