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"""摘要#"目的"分析结直肠弥漫性海绵状血管瘤的诊断与治疗方法% 方法"回顾性分析 &%'%+%' <

&%'(+%' 在该院接受手术治疗的 ! 例结直肠弥漫性海绵状血管瘤患者情况% 结果"! 例患者均接受手术治

疗% 所有患者术后恢复良好"术后无患者需要输血"手术半年后大便控制可 & <$ 次=6% 结论"术前进行肠镜

及腹部>?&>?@及ABC检查"不仅明确诊断"还可以确定病变范围% 结直肠弥漫性海绵状血管瘤的最佳治疗

是完全切除病灶以及完整地保护肛门括约肌的功能%
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""结直肠弥漫性海绵状血管瘤是一种罕见的良性

血管疾病% 自 '!$( 年WM.//.SH报道第一例直肠弥漫

性海绵状血管瘤后"已经有 $#% 多个病例发表在世

界各地% 其中 #%Z <:%Z病变部位在直肠及乙状

结肠% 它最常见于年轻患者"最常见的临床症状是

阵发性无痛直肠出血(')

% 根据其主要血管类型分

为毛细血管瘤&海绵状血管瘤&动静脉血管瘤% 毛细

血管瘤好发于小肠"一般单发"临床症状较少% 海绵

状血管瘤好发于结肠及直肠"临床表现主要为间歇

性血便% 动静脉血管瘤比较少见"与海绵状血管瘤

有相似的临床表现及好发部位% 我科自 &%'%+%' <

&%'(+%' 共收治 ! 例"现结合文献分析结直肠弥漫性

海绵状血管瘤的诊断与治疗%

?6资料与方法

?@?6一般资料"收集我院 &%'%+%' <&%'(+%' 共 !例

结直肠弥漫性海绵状血管瘤患者"均符合诊断标准#术

后病理提示!黏膜下层有许多腔大&壁薄的血窦和血

管"内衬单层内皮细胞"管壁无平滑肌"腔内充满血

液$% 其中男 # 例"年龄 '$ <F% 岁"中位年龄 '( 岁'

女 $ 例"年龄 '# <$# 岁"中位年龄 && 岁% ! 例患者

的共同症状为间歇性血便"呈喷射状或点滴状并伴

有不同程度的贫血表现% 其中有 # 例患者有多次输

*%'(*
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血病史% 既往有 8 例患者曾经被误诊为+结肠炎,&

+内痔,"并进行一次或多次内痔硬化注射及痔的相

关手术处理% 见表 '%

表 '"! 例患者一般资料

序"号 性别
年龄
#岁$

病变部位
入院时血红蛋白

#4=[$

误诊断 误处理

' 男 '$D% 全结肠 ## 结肠炎 无

& 女 '#D% 直肠乙状结肠 !! 无 无

$ 男 F%D% 直肠 '%F 无 无

F 女 '8D% 直肠 '&% 内痔 硬化注射

# 男 '$D# 直肠乙状结肠 8F 结肠炎 无

8 女 $#D% 直肠 '%# 内痔 硬化注射

: 男 'FD% 直肠 '%& 内痔 硬化注射

! 男 'FD# 直肠 (# 内痔 硬化注射

?@A6! 例患者术前辅助检查所见"! 例患者肠镜检

查提示病变黏膜呈暗红色"黏膜下血管充盈"可见微

小出血点"病变肠管与正常肠管分界清楚#见图 '$%

!例患者腹部>?及>?静脉造影#95,S1L26 L5,54N-SMJ

P2I54N-SMJ">?@$检查提示病变肠管管壁增厚及肠

管周围静脉石#见图 &$% ! 例患者行腹部ABC检查

提示病变肠壁增厚"?& 信号增强"?' 信号降低"可

见钙化灶形成#见图 $$%

!

正常'

"

充血&静脉曲张'

#

蓝色肿胀'

$

扩大的蛇纹石

图 '"结肠镜检查所见

!

直肠壁增厚'

"

多发性钙化

图 &">?检查所见

!"

病变肠壁增厚"?& 信号增强"?' 信号降低"可见钙化灶形成

图 $"ABC检查所见

?@B6治疗方法6' 例全结直肠弥漫性海绵状血管

瘤患者行全结直肠切除#术中关键是早期结扎回结

肠动脉&右结肠动脉及肠系膜下动脉以减少分离出

血$&回肠储袋肛管吻合&预防性回肠造口'吻合器

结肠肛管吻合 & 例'其余 # 例切除直肠乙状结肠海

绵状血管瘤后拖出式结肠肛管吻合% 预防性造口患

者术后 & 周后开始扩肛及肛门生物反馈治疗"通过

电话方式进行术后随访"随访 '& <8% 个月%

?@C6观察指标6观察患者术后半年大便次数&便血

情况&是否输血&肛门测压#美国胃肠动力学检查系

统A-I5V9-I$8%$及肠镜&>?&ABC检查情况%

A6结果

! 例患者平均住院时间中位数为 '& 6% 术后切

除标本病理学检查证实结直肠弥漫性海绵状血管瘤

的诊断"提示黏膜下层扩张的血管增多"肌层&浆膜

和直肠周围组织都有侵犯% 术后随访 '& <8% 个月%

所有患者术后 8 个月内大便次数较术前明显增多%

术后 8 个月后大便次数减少至 & <$ 次=6% 患者术

后半年无明显血便% 患者术后血红蛋白未见继续下

降"无输血情况% 患者术后半年肛门测压未见异常"

复查肠镜#见图 F$&腹部>?#见图 #$未见复发迹象%

图 F"术后半年肠镜检查

未见静脉曲张

图 #"术后半年>?检查未见

多发钙化灶

B6讨论

B@?6结直肠弥漫性海绵状血管瘤是一种罕见的良

性血管病变"起源于黏膜下血管"由于发育异常引起

胚胎期中胚层组织的改变(&)

% 结直肠弥漫性海绵

状血管瘤好发于年轻人"男性多于女性"8%Z <:%Z

好发于直肠乙状结肠($ <'%)

% 也有学者认为结直肠

弥漫性海绵状血管瘤是先天性的"可能来源于中胚

层胚胎残余"血管内皮细胞增生突起导致微小动脉&

毛细血管&微小静脉之间形成的异常交通扩张('')

%

临床表现主要为反复间歇性无痛血便及血块"有便

急及肛门坠胀感"首次出现血便年龄较小"病程较

长"大部分患者有贫血表现%

B@A6由于结直肠弥漫性海绵状血管瘤患者缺乏特

异性的症状"因此通常将其与痔疮&结肠炎&门脉高

压和蓝色橡胶泡痣综合征相混淆('& <'F)

% 在确诊前

约 !%Z的患者曾经行不必要的外科手术治疗"从出

现症状到明确诊断平均约 '( 年('#)

% 随着结肠镜&

*''(*
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>?&ABC的广泛应用"使结直肠弥漫性海绵状血管

瘤的诊断以及侵犯范围的确定变得简单% 在结肠镜

下结直肠弥漫性海绵状血管瘤黏膜呈暗红色到深紫

色"黏膜下有过度充血的血管丛% 充血的血管使肠

壁肿胀"致使肠腔狭窄% 扩张肿胀的黏膜表面有时

可见散在的出血点"这与正常黏膜有明显的分界线"

因此我们可以确定血管瘤在肠管黏膜的范围% 同时

也可以在肠镜下与炎症性肠病作相应的鉴别% >?

和ABC扫描可清晰显示肠壁的增厚&肠腔的狭窄以

及直肠旁血管的扩张充血% 在肠壁内或直肠旁可见

明显钙化的静脉石% 通过>?或ABC检查可以进一

步弥补结肠镜不能观察的肠腔外血管瘤的范围%

B@B6早期结直肠弥漫性海绵状血管瘤的治疗有很

长一段时间选择血管栓塞处理('8)

"但通过大量临床

观察疗效欠佳% 随着对结直肠弥漫性海绵状血管瘤

了解增多后"大家开始意识到手术治疗才是比较好

的处理措施% 结直肠弥漫性海绵状血管瘤绝大多数

需要手术治疗"根据患者的全身情况&血管瘤的大小

和部位可采用不同的手术方式% 由于绝大多数患者

的病变范围累及直肠和乙状结肠"故手术切除的彻底

性和术后肛门的控制功能是选择手术方式的依据%

B@C6侵及直肠&乙状结肠的弥漫性海绵状血管瘤常

用的手术方法包括腹会阴联合切除&拖出式切除&袖

套式切除&结肠贮袋肛管吻合和结肠肛管吻合以及

近年来康亮团队开展的结直肠弥漫性海绵状血管瘤

的经肛内镜手术治疗"由于学习曲线及手术器械的

原因"只能严格执行在有一定条件及腹腔镜经验丰

富的医师中开展(':)

% 腹会阴联合切除是早期治疗

直肠弥漫性海绵状血管瘤的首选术式('!)

% 考虑到

直肠弥漫性海绵状血管瘤的发病年龄以青年人居

多"一般患者不接受造口"造口给患者身心带来较大

影响"故在彻底切除血管瘤的基础上应保留肛门括约

肌功能% 为改善术后患者的生活质量"R2OO2NJ等('()

在 '(:8 年首先提出袖套式切除结肠肛管吻合治疗

直肠乙状结肠弥漫性海绵状血管瘤% 该手术方式对

肛门括约肌损伤较小"对盆腔神经丛影响不大"术后

较少出现肛门失禁&性功能及排尿障碍"避免了永久

性的结肠造口"较腹会阴联合切除明显提高患者生

活质量% 但由于切除的范围局限"手术切除不够彻

底% 术后还有血管瘤残留可能% 近年来康亮团队开

展的结直肠弥漫性海绵状血管瘤的经肛内镜手术治

疗"既避免了术后肛门失禁&排尿困难&性功能障碍

又免除了永久性的结肠造口"同时也解决了手术切

除不彻底的问题%

综上所述"结直肠弥漫性海绵状血管瘤在临床

上比较少见"容易出现误诊及错误的处理% 因此要

求临床医师对本病有比较深刻的认识"选择相应的

检查"早期正确诊断"选择适合的手术方式才能减轻

患者的痛苦及经济负担%
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