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例以下消化道出血!

ZTMV

"为表现的阑尾出血

黎
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!复旦大学附属中山医院闵行分院内镜中心
!

上海
!
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#摘要$

!

下消化道出血!
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A@>Q

"是发生在
J2+'6=

韧带以下的消化道出血#可发生

于小肠(结肠(直肠及肛管等部位#发生原因多样#但阑尾出血在临床上较为罕见)本文报道
#

例以
A@>Q

为表

现入院的阑尾出血患者#并结合内镜下诊断(治疗和相关文献分析阑尾出血诊治过程的难点和要点)

#关键词$
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内镜治疗
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消化道出血!
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"从

解剖学上以
J2+'6=

韧带为界分为上消化道出血
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"和下消化道出血!
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包括食管(胃(十二指肠或胰胆等

病变引起的出血和胃空肠吻合术后空肠病变出血)

A@>Q

包括小肠(结肠(直肠和肛管等部位发生的出

血)急 性
A@>Q

是 临 床 常 见 急 症#占
@>Q

的

#,O

.
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#其总体死亡率为
!0%O
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)引起急性

A@>Q

的常见病因有憩室(痔疮(缺血性结肠炎(肿

瘤和息肉切除术后出血等.
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通常表现为呕血#黑便和便血.

%
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患者中有
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表现为呕血#

$"O

"

$'O

的患

者表现黑便或便血!尤其在活动性大出血时"$

A@>Q

患者通常表现为便血#但右侧结肠出血或小肠出血

时也可表现为黑便.

,
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)因此#仅通过症状并不能区

分
&@>Q

和
A@>Q

)相比
&@>Q

#急性
A@>Q

的诊断

和治疗更具难度和挑战#如何在肠镜下快速确定出

血部位并进行内镜下治疗是处理这类患者的重

点.
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)内镜下治疗
A@>Q

的方法包括注射肾上腺

素(使用夹子装置夹闭出血部位(氩离子凝固术
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"(内镜下套扎(喷

洒止血粉等.
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)在复杂情况下#也可多种方法联合

应用以达到止血的目的)引起
A@>Q

的病因多种多

样#但因阑尾疾病所致的
A@>Q

的报道较少#本文报

道复旦大学附属中山医院闵行分院内镜中心收治的

#

例以
A@>Q

为表现的阑尾出血病例)

病例资料
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男性#
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岁#因*便血
#

天#伴头晕 +

于
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年
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月底入院)入院前一天无明显诱因下

出现便血#为暗红色#可见血凝块#总量约
!""

5

#伴

头晕#无心悸(胸闷(胸痛#无晕厥(冷汗#无腹痛(腹

胀#无畏寒(发热等不适$遂至肛肠科就诊#除外痔疮

可能后#拟*消化道出血+收住入院)既往体健#否认

肝炎(结核病病史$

&

型糖尿病病史
)

年#平时规律

使用药物治疗#病情控制良好$高血压病病史
#"

年#

平时规律服用降压药治疗#病情控制良好)入院时

体格检查%体温
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轻度贫血貌#肠鸣音活跃$营养中等#浅表淋巴结不

大$心肺腹部查体未见异常)

诊疗经过及预后
!

入院后完善相关检查#粪便

隐血试验阳性!

----

"#红细胞
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#血

液阳性!

----

"#葡萄糖
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$活化部

分凝血活酶时间
#$0$3

)肿瘤指标%

1?#$$,,0""

&

&

:A

#癌胚抗原
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$血常规%红细胞压积
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#中性
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#生化%葡萄糖!急

诊"
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$急诊胃镜示慢性浅表性胃炎#未

见明显出血病灶$急诊肠镜下见肠腔有较多血性液

体#以升结肠和回盲部较明显#回肠末段见新鲜血迹

!图
#

"#用水冲洗后见回肠末段黏膜光滑#未见血性

液自肠腔近端流出)反复观察见阑尾开口处持续有

新鲜血液渗出#予以内镜下喷洒凝血酶#出血情况仍

无停止迹象!图
!
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")内镜诊断%阑尾开口处出

血)普外科会诊后建议手术治疗#全麻行腹腔镜下

阑尾切除术#腹腔镜探查可见腹腔干净无渗血#予阑

尾切除)手术顺利#术中肠镜见阑尾腔夹闭良好#无

活动性出血)术后病理示%急性阑尾炎伴体部局部

溃疡形成#黏膜下层见厚壁血管#管壁组织变性伴充

血水肿#浆膜面局部见急慢性炎细胞反应)术后复

查血常规及凝血功能均未见明显异常#予抗炎(补液

对症支持治疗#病情稳定#恢复良好#于
!"#'

年
!

月

初痊愈出院)随访
)

个月#患者一般情况良好#未诉

呕血黑便#无明显不适)
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肠镜下见血液从阑尾口处流出
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经水冲洗后仍见活动性出血

>&

5

B

!

"0/&K*9.**$&)

5

+/&..3*,2&)+&)/(*

9.**$&)

5

+&/*26/*3;2/*3&)

O

*0/&%)

!!

讨论
!

A@>Q

是指发生在十二指肠空肠移行处

屈式韧带!

J2+'6=

韧带"以下的消化道出血#可发生

于小肠(结肠(直肠及肛管等部位#急性
A@>Q

是临

床常见急症之一#占急性
@>Q

的
#,O

.
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)常见原

因%!

#

"肿瘤性%如结直肠癌#小肠癌#小肠间质瘤#息

肉!绒毛管状腺瘤(家族性息肉病(

P+"6=9)+

5

7+23

病")!

!

"血管性%如肠道血管畸形(

B'+";$C/

E

病(动

脉瘤(遗传性毛细血管扩张症(肠系膜血管栓塞(痔

核)!

)

"炎症性%如溃疡性结肠炎(克罗恩病(感染性

肠炎(放射性肠炎(出血坏死性肠炎)!

%

"机械性疾

病%如肠扭转(肠套叠)!

,

"先天性疾病%如
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黎
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健#等
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例以下消化道出血!

A@>Q

"为表现的阑尾出血

憩室(肠重复畸形)!

&

"全身性疾病%如血液病(尿毒

症(出血热(钩虫病.

'
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)

A@>Q

的病因以肿瘤和炎症

性肠病多见#阑尾开口处出血极为罕见#是导致

A@>Q

的特殊原因#多数出血由阑尾血管畸形引

起.
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)国外文献报道
#

例回盲部阑尾活动性出

血#因患者自身情况所限#不适宜手术治疗#而采用

止血喷雾成功控制出血.

##

/

)国内
#

例反复阑尾开

口出血病例则通过内镜利用静脉套扎器对出血部位

进行套扎治疗#成功止血)值得注意的是#阑尾口在

封闭后#由于阑尾具有分泌功能#内口闭合后有发生

急性阑尾炎的风险#在后续治疗中可静脉应用生长

抑素#以降低发生阑尾炎的风险.
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我们的体会是%对于
A@>Q

患者#首先要详细询

问病史#排除痔疮可能#还需排除
&@>Q

可能$对于

@>Q

患者#尽早建立静脉通道#密切监测患者生命体

征)目前急性
A@>Q

的确诊方法有肠镜检查(放射

性核素扫描(

1J

血管造影和肠系膜血管造影.

,

/

)

入院
!%7

内行肠镜检查以确定急性
A@>Q

原因(部

位是可行且有效的.
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)肠镜检查不仅具有直视的优

点#还可内镜下止血#操作简便#常作为
A@>Q

的首

选辅助检查#操作内镜寻找病灶时需谨慎#避免遗漏

病灶#有新鲜血迹的部位可反复清水冲洗并观察)

在进行肠镜检查之前#肠道准备是不容忽视的

问题)美国胃肠病学院!

?1@

"关于急性
@>Q

的临

床指南指出%良好的肠道准备与肠镜检查质量(发现

并治疗病变和防止高风险病变!如憩室出血(血管增

生性出血"再出血密切相关.

,

/

)肠道准备是否充分(

镜下视野暴露是否清楚是发现和处理一切病变的基

础#目前临床上对急性
@>Q

时的肠道准备尚缺乏指

南或共识意见)针对这一问题#可从循证医学角度

进一步找到高质量证据)我们的经验是%对于出血

量不大(血液动力学稳定的患者#可以在应用止血药

物前提下经鼻胃管或口服泻药进行肠道准备$对于

出血量较大(血液动力学不稳定的患者#由于肠腔中

血液本身具有导泻作用#加上患者情况危急#可不做

肠道准备直接进行肠镜检查)使用配备副送水功能

的肠镜#一边冲洗一边观察#有助于发现和处理病变

部位)本例患者属前者#在使用止血药物的前提下#

肠镜检查前
)7

经鼻胃管输注
%A

冲泡后的复方聚

乙二醇电解质散进行快速肠道准备#同时使用配备

副送水功能的肠镜进行诊断和治疗)对于阑尾疾病

所致
A@>Q

#可尝试喷洒凝血酶或使用夹子装置(套

扎器等器械#如果止血效果不确切#应及时转外科行

手术处理#并于术中行结肠镜检查#指导之后的手术

操作和治疗#以提高手术治疗针对性#最终提高治

愈率)

综上#阑尾出血所致的
A@>Q

在临床上较罕见#

在明确出血病因和鉴别诊断的同时#还应考虑到阑

尾出血的可能)
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