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数字减影血管造影联合腹腔镜治疗非肿瘤性小肠出血的临床应用

魏明丽1，赵海剑1，尹刚2，杨林1，张晓雨1，平洪1

(徐州医科大学附属淮安医院 1. 胃肠外科；2. 介入科，江苏 淮安 223002)

[摘　要]	 目的：探讨数字减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)造影联合腹腔镜手术治疗非肿

瘤性小肠出血的临床疗效。方法：回顾性分析2010年1月至2018年12月利用肠系膜血管造影及腹腔

镜下亚甲蓝定位，行腹腔镜小肠切除治疗的11例非肿瘤性小肠出血患者的临床资料。结果：11例

患者均成功DSA亚甲蓝染色并行腹腔镜下小肠部分切除。术后病理诊断为空肠血管发育不良2例，

回肠血管发育不良6例，回肠憩室3例。结论：DSA造影联合腹腔镜手术应用于小肠出血的外科治

疗，能够精确切除病灶，具备最小创伤侵袭和最大程度保护小肠、缩小切除范围等优点，利于术

后康复。

[关键词]	 小肠出血；选择性肠系膜动脉造影；腹腔镜检查

Clinical application of laparoscopic surgery combined with 
digital subtraction angiography in the treatment on non-

tumor small intestinal hemorrhage 
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Abstract Objective: To investigate the clinical effect of laparoscopic surgery combined with digital subtraction angiography 

(DSA) in the treatment of non-tumor small intestinal hemorrhage. Methods: Data from 11 patients who suffered 

from non-tumor small intestinal hemorrhage and underwent laparoscopic small bowel segmental resection after 

selective mesenteric angiography and intra-operative methylene blue injection consecutively from January 2010 

to December 2018 were analyzed retrospectively. Results: Eleven patients successfully underwent laparoscopic 

segmental small bowel resection after intra-operative methylene blue injection. Among these patients, 2 

were diagnosed pathologically as Jejunal angiodysplasia, 6 as ileal angiodysplasia, and 3 as ileal diverticulum. 

Conclusion: The application of laparoscopic surgery combined with DSA on the treatment of non-tumor small 
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小 肠 出 血 一 般 指 屈 氏 韧 带 以 下 空 肠 回 肠 出

血，可表现为贫血、黑便及便血，约占消化道出

血5 . 0 % [ 1 ]。小肠出血的治疗包括保守治疗、内镜

下治疗、介入治疗以及外科手术等，保守治疗、

内 镜 下 治 疗 适 用 于 出 血 少 的 患 者 且 难 以 达 到 根

治。单纯的数字减影血管造影(digital  subtract ion 
a n g i o g r a p h y ， D S A ) 介入治疗适用于急性出血 但

无法根治病因且有再出血可能，而传统外科治疗

手术创伤较大、术后恢复较慢 [ 2 ]。腹腔镜手术具

有创伤小、切口小、恢复快、并发症少等优点，

在外科治疗中的应用越发广泛 [ 3 ]。腹腔镜下小肠

切除可以解决小肠出血，但术前难以准确定位，

而通过亚甲蓝对出血部分进行染色则可以解决定

位难题。徐州医科大学附属淮安医院胃肠外科自

2 0 1 0 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2 月采用 D A S 造影亚甲蓝染

色联合腹腔镜手术对1 1例非肿瘤性小肠出血进行

了外科治疗，全面术前评估后，通过肠系膜血管

造影方法，利用亚甲蓝定位后行腹腔镜下肠切除

术，取得满意的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析徐州医科大学附属淮安医院2010年

1月至2018年12月，病灶位于空肠、回肠的非肿瘤

性小肠出血患者的临床资料。入选标准：1 )患者

临床资料保存完成：2 )非小肠肿瘤患者；3 ) D S A
造影成功，并明确出血部位位于小肠；4 )无严重

心肺功能障碍，能够耐受腹腔镜手术；5 )未接受

其他治疗或手术；6 )患者家属充分知情同意。经

评估后，有11例患者符合入组资料，其中男6例，

女5例，年龄4 5 ~ 7 6 (平均6 5 . 4 )岁。1 1例患者均存

在鲜血便/柏油样黑便症状，9例患者入院时出血 
量>500 mL，2例伴有失血性休克。

1.2  病情处理及评估

所 有 患 者 入 院 后 即 给 予 对 症 治 疗 ， 包 括 禁

食、留置胃管，抑制胃酸及消化液分泌(质子泵抑

制剂，生长抑素)，静脉使用止血药物，补液及抗

休克，纠正水电解质及酸碱平衡紊乱。待病情稳

定后及时进行结肠镜检查，并进行全腹部多排螺

旋CT检查。9例患者胃镜、结肠镜及腹部CT检查

均未见阳性发现；2例失血性休克患者接受抗休克

治疗，病情稳定血压回升并稳定，休克状态好转

后行全腹部多排螺旋CT及肠镜检查未见肠管占位

及肠系膜血管血栓。再次进行病情评估后，行选

择性肠系膜动脉造影，明确出血部位( 2例位于空

肠，9例位于回肠)，固定造影导管，进行腹腔镜

手术探查，预防性使用抗生素。

1.3  介入操作

患者平卧，采取右侧腹股沟区为穿刺部位，

常规消毒铺巾及局部浸润麻醉，穿刺插入造影导

管，行肠系膜上动脉(superior mesenteric arter y，

SMA)/肠系膜下动脉(infer ior mesenter ic  ar ter y，

IMA)动态血管造影，见造影剂外溢，明确出血部

位(图1)，如出血量大，则注射亚甲蓝后，使用微

导管超选行栓塞止血，固定微导管转入手术室(我

院介入导管室与手术室相邻)；如出血量小，则直

接固定微导管，转入手术室后在腹腔镜下亚甲蓝

造影。

1.4  手术操作

患者仰卧位，全麻插管，脐下穿刺建立气腹

并置入10 mm trocar作为观察孔，CO2气腹维持压

力12~15 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，腹腔镜直视

下观察肠管内积血情况，肠管染色情况，将亚甲

蓝自介入导管缓缓注入，见肠管局部染色后停止

intestinal hemorrhage can confirm the focus accurately with minimal invasive and protect of the small intestine 

maximum extent, reduce the scope of the resection, and speed up the rehabilitation after surgery.

Keywords small intestinal hemorrhage; selective mesenteric angiography; laparoscopy

图1 小肠出血的DSA造影

Figure 1 DSA angiography of small intestinal bleeding
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(图2)，并于腔镜下立即依据所见建立辅助操作孔

并置入相应器械，行腹腔镜下小肠部分切除，小

切口肠管吻合重建，其中2例行全腔镜下部分小肠

切除吻合。

1.5  术后管理

术 后 早 期 停 止 胃 肠 减 压 ， 并 早 期 行 肠 内 营

养：术后2~3 d拔除胃管，通气后即给予无膳食纤

维的肠内营养液口服，维持水、电解质平衡，鼓

励早期下床活动以促进胃肠功能恢复、减轻腹腔

内粘连、预防术后深静脉血栓形成。注意观察有

无并发症的出现，如吻合口出血、吻合口瘘、腹

腔感染、肺部感染及切口感染等。

2 结果

1 1 例 患 者 手 术 均 顺 利 进 行 ， 术 后 无 肺 部 感

染、吻合口瘘、腹腔感染发生，无切口感染，全

组无死亡病例。术后病理证实空肠血管动静脉畸

形2例，回肠血管动静脉畸形3例，回肠海绵状血

管瘤2例，回肠毛细血管扩张症1例，回肠憩室出

血3例。住院时间平均7.2 d。术后随访6~36个月，

未有再次发生消化道出血病例，无发生肠梗阻等

并发症。

3  讨论

小肠出血的诊断主要包括影像学、内镜学及

外科手术等方式，其中影像学包括有增强CT、小

肠造影、DSA等 [4-8]，内镜主要包括结肠镜、胶囊

内镜、小肠镜等 [ 9 - 1 1 ]，而外科手术主要包括开腹

手术及腹腔镜手术探查 [1,12]。小肠出血的治疗包括

保守治疗、内镜下治疗及外科手术治疗。保守治

疗主要针对出血较少的患者，且难以彻底清除病

灶、存在再次复发可能；内镜下治疗同样适用于

出血少的患者，在小肠镜下对病灶进行处理，包

括息肉的内镜黏膜切除术、毛细血管扩张症的氩

离子凝固术等，但存在再出血、穿孔、胰腺炎等

风险 [12]。如果患者存在结肠镜检查禁忌，或检查

结果阴性，或发现出血位于结肠以上部位时，应

该行D S A肠系膜血管造影，在发现出血部位及原

因的同时，还可以栓塞止血，但有小肠坏死的风 
险[13-14]。小肠血管病变所致的出血可危及生命，及

时诊断和治疗十分重要[15-18]。外科手术的指征为：

明确器质性病变的小肠出血，合并肠梗阻、肠穿孔

及出血量较大的小肠出血，保守及介入治疗无效及

反复出血的小肠出血，手术方式为包括病变段小

肠在内的肠切除 [19]。本组患者入院时即有大量出

血，并有2例出现失血性休克症状，经相关检查未

发现阳性出血点，虽然文献[6-8]报道对于怀疑小

肠出血者可以行增强CT、小肠造影或CTA等明确

出血部位，但对于急性出血且量较多者，仍推荐首

选DSA造影检查及手术治疗，因而本组选择进行血

管造影检查，并在部位明确后行手术治疗。

传统开放手术行小肠切除，由于难以精确定

位，所切除肠段长度往往被扩大，同时开放手术

切口长、创伤大、并发症发生率高，与此相比，

腹腔镜直视下出血肠段的定位后再行肠切除更有

微创优势。如在导管室立即进行亚甲蓝染色，则

在转移患者的过程中，可能存在染色范围扩大，

导致人为扩大肠管切除范围的可能。本研究全面

评估患者状况以判定患者能够耐受手术治疗，进

行全面的术前准备，在肠镜及CT无法寻及病因的

情况下，利用介入技术行精确的术前定位诊断，

采取血管造影精确定位明确出血部位后，于腹腔

镜直视下，从造影导管注入亚甲蓝对病变部位肠

管进行染色，进一步确定出血位置及切除范围，

行 腹 腔 镜 小 肠 部 分 切 除 手 术 ， 优 点 有 ： 定 位 准

确，手术成功率高，病变切除完全，创伤小、恢

复快，达到了病灶去除、脏器保护和损伤控制的

现代精准外科要求 [20]。肠系膜血管造影后固定导

管，利用导管对出血点进行亚甲蓝染色，再进行

腹腔镜定位下的小肠切除手术，对机体创伤小，

对生理干扰小，术后恢复快，符合“创伤最小化

和疗效最优化”的理念要求。

小肠出血的病因包括血管性疾病、肿瘤、炎

症、憩室、肠套叠等，国外文献[ 2 1 ]报道小肠出

血的主要病因为血管病变。Yamamoto等 [22]报道血

图2 小肠出血部位亚甲蓝染色

Figure 2 Methylene blue staining at bleeding site of small 

intestine
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管相关性疾病所致的出血占小肠出血的20%，其次

为小肠肿瘤，而文献[ 2 3 ]报道的结果与之相反，

认为发病率最高为小肠肿瘤所致出血，其次为血

管疾病以及小肠憩室。进一步对小肠出血患者进

行年龄段分层以后发现，不同年龄段的患者发病

的主要原因不同，<50岁的患者发病原因主要为小

肠肿瘤、憩室、息肉及克罗恩病等，而6 0岁以上

患者小肠出血的主要原因为血管性疾病 [ 2 4 - 2 5 ]。本

组11例患者平均年龄65.4岁，术后病理证实空肠回

肠血管发育不良8例，回肠憩室出血3例，这与文 
献[24-25]的报道一致，提示在临床工作中，对于

6 0岁以上的中老年患者发生的消化道出血，要注

意血管发育不良的存在。

优 化 小 肠 出 血 治 疗 策 略 ， 可 降 低 术 后 并 发

症，促进患者康复。在进行介入操作之前及操作

过 程 中 ， 与 患 者 及 家 属 详 细 沟 通 ， 交 代 治 疗 方

案，预先签署相关知情同意书。我院有专门手术

间与介入导管室直接相通，一旦病因明确，导管

室 和 手 术 室 直 接 交 接 ， 可 有 效 缩 短 中 途 转 移 时

间，利于术前相关准备，进而顺利开展手术。我

们在D S A明确小肠出血诊断后，固定造影导管并

及 时 将 患 者 转 移 至 手 术 室 ， 在 腹 腔 镜 直 视 下 进

行亚甲蓝造影确定出血肠段，进行小肠切除；同

时，实行亚甲蓝造影以及确定染色肠管之间时间

非常短，可有效缩小亚甲蓝的肠管染色范围和肠

管切除范围，达到保护正常肠管的目的。在患者

手术及术后康复的整个过程中，医患之间的沟通

理解，科室之间的配合协作，医护之间的团结合

作，手术方案的制定，围手术期的管理等各个要

素缺一不可，在控制损伤的前提下，达到最小创

伤及最优疗效。

综上所述，在非肿瘤性小肠出血手术治疗过

程中，以“创伤最小化和疗效最优化”的理念为

指导，采用DA S诊断+亚甲蓝定位+腹腔镜小肠切

除手术方式，能够有效减轻手术创伤，降低术后

并发症的发生，使得患者术后恢复速度加快，疗

效满意。该方法要求达到血管超选，因而对D S A
造影技术要求较高，同时要求手术医师熟练掌握

腹腔镜技术，要求团队能够达到良好的配合。目

前对于DSA在小肠出血诊断及治疗中的应用仍以个

案及单中心为主，在后续的研究中，我们将进一

步收集病例，并对增强CT或CTA在小肠出血诊断

中的应用以及联合腹腔镜手术等进行进一步的研

究，并争取开展多中心合作。
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