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病变中，最常累及左前降支，累及右冠状动脉及左回

旋支较少。

3．4研究结果还显示，ACS患者无论是青年人，还

是老年人，冠状动脉病变严重程度都与高血压病程、

糖尿病病程、吸烟量有关。与老年人ACS不同，青

年人ACS患者冠状动脉病变严重程度还与饮酒量、

肥胖、高血脂等冠心病危险因素有关。

3．5本研究结果与Mehta等旧J报道40岁以上的

AMI病人病变较年轻病人复杂，大多并发高血压、

糖尿病、高血脂、吸烟等多种危险因素，且30％左右

胸痛症状不典型，冠状动脉病变以多支病变为特征

相类似。

总之，青年和老年ACS患者在危险因素和冠脉

病变有各自的特点。45岁以下青年人发生ACs有增

高趋势，且均为男性；发病与吸烟、血脂异常、肥胖有

关，发病急、症状典型，住院心功能好及病死率低，冠

状动脉以单支病变为主为特征。45岁以上A鸥患者
男性仍高于女性，发病与血脂异常、高血压、糖尿病、

吸烟有关，约30％症状不典型，冠状动脉病变以多支、
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复杂病变为主。因此，对年轻人应强调戒烟，积极调

脂治疗及控制体重，可有助于ACS的预防。
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[摘要】 目的探讨上消化道粘膜下恒径小动脉破裂出血(Dieulafby病)的内镜诊断与治疗。方法对

2005—04--2008—02胃镜检查诊断的22例DieuMoy病住院病例进行分析。结果22例患者用HLE液内

镜粘膜下注射治疗，1次注射止血有效率77．3％，2次注射止血总有效率86．4％，有3例注射治疗后仍有活

动性出血行手术治疗。平均住院天数11．7 d。结论对于I)ietdafoy引起的上消化道大出血，内镜HLE液粘

膜下注射治疗是有效的；诊断上需与消化性溃疡、肿瘤筹引起上消化道出血的原因相鉴别。
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[Abstract]Objective To investigate the diagnosis and tl'eatmeTlt of Diculafoy7S lesion in the uppel"gastroin·

testinal tract． M“--o凼From Aprd 2005 tO February 2008，22 hospitalized patients with Dieulaf曲’s lesion were

凼Igrlos列by endoscope in 0ur hospital．眦clinical data WaS analyzed retrospectively．Results 22 patients、^，itIl
[)i．eulafoy’s lesion wel'e treated by submucosal inieetion of HLE(10％sodium chloride 8 ml+2％lidocaine 1 ml

+l：10 000 epinephrine 1 ITll)．The effective rate of hemostasis by endoscopic submuc∞al injection∞ce啪s
77．3％，and the total effective rate咄86．4％by inj蛐twice，three eases with active bleeding after injection
廿瞄仃n朗t underwent operation．The mett／1 hospitalization time w硇11．7(ranged from 3 tO 24)days． Conclusion

The印d删c submueosal injection with HLE is efficient tO treat the upper gastrointestinal massive hadnor·
dlage髑删by I)ieulatoy’s lesion．And it is nI戈圈唧to differentiate Dieulafoy’s lesion fmrn upper gastrointesfi-
hal u／eer or Gano日，which carI also c刚】se profuse bleeding．

[Key WOrdS]Dieulaf：oy’s lesion；End；Submucosal injection
Dieulafoy病又称粘膜下恒径小动脉破裂出血，

是目前引起上消化道大出血的常见疾病之一。随着

急诊内镜的广泛应用，诊治技术得到很大的发展。

现将我院2005一04～2008—02收治的22例经急诊

内镜诊治的Dieulafoy病例报告如下，并对进一步提

高本病诊断和治疗水平进行探讨。

l临床资料

1．1病史资料本组22例患者中男性17例，女性

5例，男女比例3．4：1。年龄24～86岁，平均年龄

54．3岁。均有呕血和(或)黑便史，发生晕厥4例，

黑醵1例，其他有不同程度头晕、头昏及出汗、心慌

等表现。大多起病突然，其中12 h以内11例，占

50％，最短的2 h，最长的10 d。出血量1000 ml以

上4例，占18．2％，发生失血性休克6例，占

27．3％。年龄<40岁3例，占13．6％；40～60岁10

例，占45．596；60-80岁7例，占31．8％；≥80岁2

例，占9．1％。合并高血压、糖尿病及脑卒中等心脑

血管疾病7例，曾行毕氏Ⅱ式胃大部切除术2例，发

病前有饮酒史3例，口服非甾体类抗炎药3例，因二

尖瓣置换长期口服抗凝药华法令1例，吸烟20支／d

达20年以上3例。

1．2内镜诊断标准⋯ (1)急诊内镜检查示粘膜存

在微小缺损(直径<3 mm)，缺损处或其周围“正常”

粘膜可见活动性喷射状或搏动性动脉出血；(2)可见

突出的血管显露，伴或不伴活动性出血；(3)可见新

鲜血痂附着。见图1～3。

固1黏膜存在微小缺损(直径<3 mm)

图2缺损处或其周围“正常”，粘膜搏动性出血

图3可见新鲜血痂形成

2结果

2．1检查结果所有病人入院后均行急诊内镜检

查。首次胃镜确诊17例，经第二次胃镜确诊3例，

经三次胃镜确诊2例。病灶部位：位于贲门8例，胃

窦3例，胃体7例，十二指肠球部2例，毕Ⅱ式胃大

部切除术后输出袢肠侧1例，胃角1例。

2．2内镜下病灶特点呈孤立性糜烂，其中央见裸

露血管搏动10例，血管断面覆血痂1例，浅表溃疡

中央血管断面2例，局灶渗血伴新鲜血痂附着5例，

检查时活动性喷血4例。合并十二指肠球部霜斑样

溃疡及胃体中部小弯溃疡各1例。

2．3治疗结果入院后患者均给予质子泵抑制剂

抑酸、止血、输血及快速补液扩容等综合治疗；并且

予内镜下HLE液(10％氯化钠溶液8 ml+2％利多

卡因1 rnl+1：10 000肾上腺素1 rnl混合)出血病灶

处多点注射。17例经一次注射治疗止血；2例经二

次注射止血；另有3例注射治疗后仍有活动性出血，

行外科急诊手术。治疗后无再呕血、黑便等症状，生
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命体征平稳者给予出院，本组住院天数3～24 d，平

均住院11．7 d。

3讨论

3．1 DieuMoy病在1884年首例报道，随着检测手

段的提高和人们对疾病认识的深入，尤其是急诊内

镜的广泛应用，发病数不断增加。本病好发于胃近

侧端，约80％发生于贲门与胃连接部6 enl范围

内[2|，还可见于食道、小肠、大肠【3~5J等部位。谢宝

松等【6]曾报道发生于支气管者。一般认为本病为先

天性疾病。正常情况下粘膜小动脉分支逐渐变细为

0．2～1．3 rllln，最后形成粘膜下毛细血管。而本病

小动脉分支穿过肌层后管腔不仅未变细，反而异常

扩张，直径达1～3 rtlrn，为正常粘膜下毛细血管直径

的10倍[7|。走向异常扩张的小动脉迂于黏膜下，粘

膜受挤压缺血、萎缩，糜烂导致小动脉破裂出血。本

组40岁以上患者占大部分(19／22)，平均年龄54．3

岁，男性为主(17／22)，半数以上有心血管疾病史、吸

烟及饮酒史、手术史、口服非甾体抗炎药或抗凝药物

史；由于本身存在血管异常，随着年龄的增长以及上

述可能导致胃粘膜损害的因素最终导致发病。

3．2内镜诊断本病时应注意的几个问题：(1)充分

认识到本病是消化道出血的常见病，对消化道出血

病人应果断行急诊胃镜检查，以免漏诊。(2)熟悉本

病在内镜下各种征象，即粘膜微小缺损、小血管搏动

性出血和新鲜血痂形成，要重视对有血痂的病灶的

正确判断，这常是提示本病的主要依据。(3)当有活

动性出血及出现休克等症状而内镜检查阴性时仍应

考虑到本病的可能；由于病灶微小、部位隐蔽、出血

量又大、出血可呈间歇性等特点，静止期内镜检查可

完全正常，一次内镜检查有时不易发现。有人对一

组急性上消化道出血患者进行研究，发现9例内镜

无法确诊的患者中有6例为本病⋯8。本组病例有2

例行三次胃镜检查才确诊，故胃镜检查阴性者应重

复检查。(4)大出血时行急诊胃镜检查难度更大，要

重视隐藏在胃粘膜破裂处的病变，以冰盐水或去甲

肾上腺素盐水冲洗，保证视野清晰，有助于发现病

灶。(5)观察胃底时胃镜应U形倒转，将胃充分膨

胀，使粘膜皱襞充分展开，以利发现隐藏的病灶；对

贲门下、胃体前后壁等好发部位应仔细检查，对食

管、十二指肠等少见部位亦不应忽视；对少见部位的

病灶，不要轻易排除本病。(6)该病常与消化性溃疡

和血管性病变同时存在。本组病例多有合并十二指

肠球部霜斑样溃疡及胃体中部浅表小溃疡，因此不

应满足于已发现的阳性病变。(7)重视与相关疾病
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的鉴别诊断。溃疡或早期胃癌合并出血时，血凝块

易将病灶掩盖，内镜下很容易误诊为该病。有1例

初次内镜检查时胃嵴部见裸露血管位于溃疡中央，

病灶被血痂覆盖，曾误诊为该病；出血停止后再次行

内镜检查见病灶以溃疡为主体，血管断面位于溃疡

中央，病理示胃溃疡活动(图4—1-2)。另1例急诊

胃镜示病灶被血块掩盖而误诊为该病，1周后复查

内镜见一凹陷性病灶，且周边形态不整，病理示1I c

型早期胃癌(图5—1--2)。故对以上病灶在活动性

出血时，内镜下往往很难辨认，应重复内镜检查，并

结合病理活检协助诊断，但对有血管搏动或血痂形

成的病灶，不应盲目活检。(8)对内镜检查可疑或阴

图4—1 出血时新鲜血栓覆盖病灶误诊为本病

图4—2出血停止后内镜示胃嵴部溃疡活动

图5—1 新鲜血痂附着于病灶疑似Dieulafoy病

圈5—2 1周后复查胃镜病理示11 c型早期胃癌
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性时，可选用超声内镜检查；对胃镜检查有禁忌或检

查失败者，可采用选择性腹腔动脉造影，确诊率可达

20％～30％【9J。术中内镜检查可提高出血病灶鉴别

的准确性，并可协助外科医生术中准确定位。

3．3治疗进展主要方法有内镜治疗、栓塞疗法和

手术治疗。内镜治疗方法有：(1)注射治疗：采用

HLE液，本组病例HLE的一次止血有效率为

77．3％(17／22)，二次止血总有效率为86．4％(19／

22)，此方法具有创伤小、痛苦少、花费低、见效快等

特点，其副作用与肾上腺素有关，若注射剂量过大，

注射部位不当可引起周边组织缺血坏死，加大溃疡

或造成穿孑L，尤其是十二指肠。此外尚有无水酒

精[10]、硬化剂[11】等注射治疗。(2)烧灼疗法：包括

热探头、钕一钇铝石榴石激光治疗、氩离子凝固和电

灼探头。(3)机械疗法：应用较广的是钛夹【12]，或者

与粘膜下注射联合应用【13J。也可采用胃左动脉栓

塞术【14J，可与选择性血管造影检查同时进行。外科

手术治疗有破裂血管缝扎术、病灶楔形切除术、近端

胃大部切除术、全胃切除术等。
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