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脾动脉瘤破裂致消化道出血1例报告并文献复习

余思佳，刘小伟，严璐，鲁苏日古嘎，刘海文，刘霆

（中南大学湘雅医院 消化内科，湖南 长沙 410008）

摘 要 背景与目的：脾动脉瘤破裂致消化道出血的病例在临床极为少见，当其破裂时常表现为间歇性出血，

易被漏诊或误诊。笔者对1例脾动脉瘤的临床表现及影像学特点、诊断及治疗措施等方面进行分析总

结，以期提高对该病的诊治水平。

方法：对1例脾动脉瘤的临床表现、影像学特点、诊疗过程及预后进行回顾性分析，并结合国内外文

献，总结脾动脉瘤的临床和影像学特点、诊断及治疗方法。

结果：患者以便血、呕血为主要表现先后4次就诊我院，完善胃肠镜未见明显活动性出血灶，腹部增

强CT仅提示胰腺体部脾动脉周围见一直径约1.5 cm的囊状改变，未明确为脾动脉瘤。患者于第4次入

院后在出血症状发作时行腹部CT血管成像显示脾动脉主干可见一直径约1.5 cm的脾动脉瘤突出于胰腺

体部，与先前囊状改变的位置相吻合，完善数字减影血管造影可见脾动脉瘤处造影剂外溢，确诊为脾

动脉血管瘤破裂出血。经皮介入下脾动脉瘤栓塞治疗后消化道出血症状停止，术后顺利出院，随访1年

后患者无再发出血。

结论：脾动脉瘤是消化道出血罕见的病因，临床表现缺乏特异性，活动性出血时完善相关检查可提高

诊断阳性率，脾动脉瘤诊断须综合临床表现、腹部CT血管造影及数字减影血管造影检查，经皮介入下

脾动脉瘤栓塞是治疗该病的有效手段。
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脾动脉瘤是临床上少见的疾病，未破裂时无

明显临床表现，常为体检时意外发现。脾动脉瘤

破裂后少数可表现为消化道出血症状，但症状缺

乏特异性，根据出血量及出血速度可有便血、呕

血及出血性休克等消化道出血相关临床表现[1]。因

临床表现缺乏特异性，且在常规消化内镜及放射

影像学检查中难以发现，诊断相对困难，容易造

成误诊。本文将分析1例在我院临床诊断为脾动脉

瘤的病例，并复习国内外相关文献，探讨脾动脉

瘤的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗，以期对

脾动脉瘤的早期诊治有所帮助。

1 病例报告

患者 男，50 岁。初起病时表现便血、呕血

1个月余，解暗红色血便，与大便混合，含少许血

块，每次约 500 mL。呕鲜红色血液，与胃内容物

混合，每次量约 250 mL，伴头晕、乏力、大汗淋

漓，无腹痛、腹胀、发热、纳差等不适。1个月内

便血 3 次，伴呕血 1 次，于当地医院完善胃肠镜均

无阳性发现，予以对症治疗后出血可停止，但症

状反复。既往有乙肝病史，规律复查，暂未治疗，

无其他基础疾病史。饮酒 30 余年，每日饮酒折合

酒精约200 g，余个人史、婚育史、家族史无特殊。

起病1个月后就诊我院急诊科，入院体查示肠鸣音

活跃，余无特殊。完善胃肠镜无明显异常，腹部

增强 CT 示：上腹部所示胰腺体部囊状改变，意义

待定 （图1A）；脾静脉未见显示，由胃周分布的门

脉侧支引流，考虑发育变异。以“消化道出血查
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因”转入我院消化内科，完善胃镜提示贲门变形，

胶囊内镜检查未见明显异常，再次行腹部增强 CT

仍见上腹部所示胰腺体部囊状改变，性质待定，

诊断考虑为贲门撕裂导致消化道出血，予以抑酸

等对症处理后出血停止，暂予出院。出院后 4 d 因

症状再发第2次收住我院，完善超声胃镜、经口双

气囊小肠镜均未见明显异常，结合既往腹部增强

CT结果，诊断为血管畸形导致消化道大出血可能，

于内镜下行胃体大弯血管残端钛夹夹闭及局部扩

张毛细血管灼除处理，后患者出血逐渐停止，予

以办理出院。出院后 3 d，患者再次出现呕血、黑

便第 3 次入院，在对症处理后患者出血症状停止。

考虑到消化道出血原因不明，再发出血风险高，

经放射介入科、胃肠外科、血管外科及消化内科

多学科会诊讨论后决定再发出血时即刻行放射造

影检查，明确出血原因及施行相应治疗，遂暂予

以办理出院。出院当晚患者因症状再发第 4 次入

院，急诊行胃镜检查，发现十二指肠降部有一处

大小约 0.4 cm×0.4 cm 黏膜充血糜烂，中央部凹陷

及血凝血覆着，考虑为十二指肠降部血管畸形出

血，行钛夹夹闭术后创面闭合，治疗后患者仍反

复出血。完善胰腺增强及胰周 CT 血管成像 （CT

angiography，CTA） 检查显示：脾动脉胰段见动脉

瘤向胰腺体部突出，考虑为脾动脉瘤 （图 1B-D）。

经放射科医生会诊，通过对比既往腹部 CT 及此次

CTA，发现该动脉瘤与先前腹部 CT 提示的胰腺囊

状改变在位置及形态上均相吻合，考虑动脉瘤因

检查时患者处于出血静止期，血栓栓于动脉瘤入

口使得脾动脉瘤未显影，导致漏诊。急诊进一步

完善腹腔干、脾动脉数字减影血管造影 （digital

subtraction angiography，DSA） 显示：脾动脉起始部

可见造影剂外溢，考虑出血。诊断考虑为脾动脉

瘤破裂出血，行经皮介入下脾动脉瘤栓塞治疗

（图 1E）。术程顺利，术后患者无特殊不适，予以

办理出院。随访1年，消化道出血症状无复发。

2 文献复习及讨论

脾动脉瘤的人群患病率为 0.1%~2%，女性较

为多发，是最常见的内脏动脉瘤，但由脾动脉瘤

破裂导致上消化道出血在临床上则鲜有报道[2-3]。

根据动脉瘤位置可分为近脾门型、远脾门型及中

间型，根据血管壁的完整性，脾动脉瘤可分为真

性动脉瘤和假性动脉瘤，真性动脉瘤的管壁完整，

而假性动脉瘤为血管壁内膜撕裂的结果，随后血

液被冲击成假性管腔，形成动脉周围血肿，故缺

少完整的血管壁结构[4]。真性动脉瘤破裂风险约为

2%~3%，而假性动脉瘤的破裂率可高达 37.0%~

47.0%，其中未经治疗者的病死率为 90.0%[5]。前者

发病的主要危险因素包括女性、怀孕和门脉高压、

动脉粥样硬化、高血压、肝硬化、肝移植和其他

胶原血管疾病等[6]，后者则与胰腺炎、腹部外伤、

医源性和术后原因和消化性溃疡等因素相关[7]。

脾动脉走形及位置变异大，自腹腔干发出后，

向下行至胰腺上缘，沿胰腺上缘后方向左行至脾

门，也可经胰腺的前方或后方，甚至少数可包埋

于胰腺实质内，并且胰腺直接接触的脾动脉的长

度随着年龄的增长而减少[8]。脾动脉主干按照行程

可分为4段：胰上段、胰段、胰前段和门前段，紧

邻腹腔干的脾动脉瘤多为单发，常呈囊状或球样

扩张，部分呈纺锤状，瘤体大小直径一般较小[9]。

本例脾动脉瘤位于脾动脉主干胰段，表现为一直

径约1.5 cm的囊状动脉瘤，且包埋于胰腺体部。因

此，动脉瘤破裂时血液可经胰管流至消化道，表

A B C D E

图1 患者影像学资料 A：第一次入院时腹部增强CT可见上腹部所示胰腺体部囊状改变；B-C：CTA显示脾动脉起始段见

动脉瘤向胰腺体部突出，考虑为脾动脉瘤；D：CTA三维重建可见脾动脉起始段囊状动脉瘤形成；E：介入下脾动脉瘤

栓塞治疗术后
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现为呕血、便血等消化道出血症状。

脾动脉瘤未破裂时无明显临床表现，部分瘤

体较大者查体可发现搏动性肿块，并可闻及血管

杂音，多数患者为体检时影像学检查意外发现。

脾动脉动脉瘤破裂出血可发生于胰管、腹腔、腹

膜后、胃或横结肠，根据破裂血管节段的不同，

症状不一，常见的症状包括腹痛 （29.5%）、血便

或 黑 便 （26.2%）、 胰 管 出 血 （20.3%）、 呕 血

（14.8%） 等[10]。因症状缺少特异性，诊断上相对

困难。腹部平片、彩色多普勒超声、MRA 和动脉

造影均是诊断脾动脉瘤的手段，CTA 因具有便捷、

直观及无创的优势，可作为脾动脉瘤破裂并血流

动力学相对稳定患者的首选检查[11]，而动脉造影

是诊断内脏动脉瘤的金标准，它可明确动脉瘤的

确切位置、大小及毗邻关系，并实现同期介入

治疗[12]。

脾动脉瘤最常见的治疗方式为外科手术。脾

动脉瘤手术指征为：⑴ 瘤体直径≥2 cm；⑵ 进行

性增大 （增加直径>1 cm/年） 的瘤体；⑶ 合并妊

娠或备孕的女性患者；⑷ 合并肝硬化或门脉高压

的患者；⑸ 有明显腹痛或瘤体直径>5 cm 的患者；

⑹ 所有胰腺炎、胃穿孔、手术及外伤史引起的假

性脾动脉瘤，其大小与破裂无关，一经诊断应尽

早进行手术干预；⑺ 对于已破裂的脾动脉瘤患者，

应急诊手术干预[13-14]。近端脾动脉瘤常采用保留脾

脏的脾动脉瘤切除术和 （或） 脾动脉重建术，而

远 端 脾 动 脉 瘤 常 采 用 脾 动 脉 瘤 合 并 脾 脏 切 除

术[15-16]。随着介入诊疗水平的进展，具有创伤小、

手术时间短、便捷、恢复快、术后并发症相对较

少等优势的经皮血管介入治疗目前在临床应用广

泛，常作为脾动脉瘤治疗的首选方案[17]。脾动脉

瘤的腔内治疗包括腔内隔绝 （裸支架、腹膜支

架）、栓塞 （弹簧圈、液体栓塞剂） 以及支架辅助

栓塞等，具体采用何种方式均需要根据患者性别、

年龄、动脉瘤直径大小、动脉瘤位置和临床症状

等进行个体化分析。腔内治疗的术后并发症相对

较少，Martin 等[16]研究表明仅 6% 的患者出现了急

性胰腺炎、脾梗死、脓肿或腹膜内血肿等并发症，

并且没有住院死亡病例。

脾动脉瘤破裂患者多病情危急，病死率高，

早期诊断是治疗成功的关键。回顾本例患者，因

间歇性消化道出血多次住院，期间完善常规影像

学及内镜检查均未发现病因。因脾动脉瘤破裂至

胰管所致消化道出血常表现为间歇性及延迟性，

因此诊断较困难[18]。据报道，电子胃镜诊断阳性

率仅 33％[19]，故本病例反复行电子胃镜、超声内

镜均未发现明显致病灶，而增强 CT 对本病例的诊

断也存在漏诊的情况。另外，本例患者间歇性出

血的特点也为临床诊断增加了很大困难，患者首

次就诊于我院即完善腹部增强 CT，但因血栓栓于

动脉瘤瘤口导致脾动脉未显影，造成漏诊。因此，

对于不明原因的反复上腹痛或消化道出血患者，

在除外胃癌、消化性溃疡、急性出血性胃炎、食

管胃底静脉曲张破裂和胆道出血等引起上消化道

出血的常见原因后，即应考虑内脏动脉瘤出血可

能。DSA 为诊断脾动脉瘤的金标准，但 CTA 亦可

作为脾动脉瘤破裂并血流动力学相对稳定患者的

首选检查，并且出血症状发作时是诊断的黄金时

间窗，在该阶段检查可提高诊断阳性率。
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