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Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的临床特征与内镜下治疗的临床疗效分析
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　　Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病属于消化道动脉型血管异常，主

要集中在黏膜下终末动脉异常扩张，黏膜基层水

平动脉直径为１～３ｍｍ，高于这一水平的动脉易

引起致命性大出血。这一异常扩张的动脉受到

多因素的影响，使内压不断升高［１］。过去认为

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的发病率较低，但随着内镜技术的不

断提高，该病的诊断率也不断上升。其可发生在

消化道各个部位，多数以胃内贲门下６ｃｍ范围

之内为主，以突发、反复发作、大量呕血为特征，

可迅速导致休克。目前治疗 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的主要

手段为内镜下治疗和外科手术治疗［２］。手术治

疗虽然疗效确切，但是风险较大，随着内镜技术

的不断发展，内镜下治疗已经成为本病的首选治

疗方法。目前内镜下治疗方法很多，包括注射疗

法、机械疗法、热能疗法等。其中注射疗法指通

过局部注射肾上腺素、硬化剂等药物，提高病变

周围组织压力，从而压迫诱导凝血，引起血管栓

塞，达到早期止血的效果，其操作简单，但存在着

药物所致医源性溃疡及消化道穿孔的危险［３］。

目前对于Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的治疗尚未达成一致意见。

本文对揭阳市人民医院 近 年 来 收 治 的 ４０ 例

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病患者的临床特征及内镜下止血疗效

进行回顾性分析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

收集揭阳市人民医院２０１０年１月至２０１６年１

月收治的４０例Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病合并出血患者，纳入研

究的患者在入院２４ｈ内进行了急诊胃镜，并被确诊

为Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病。

１．２　诊断标准

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病胃镜诊断标准符合以下任一项即

可诊断：（１）在微小黏膜缺损处可见凸起的血管，伴

或不伴有活动性出血；（２）在微小黏膜缺损处或者

正常黏膜处出现喷射性出血；（３）在微小黏膜缺损

处可见新鲜的点状出血或者出血凝块。

１．３　排除标准

排除肿瘤、消化性溃疡、门脉高压性出血、贲门

黏膜撕裂出血。

１．４　内镜出血分类及判断标准

采用Ｆｏｒｒｅｓｔ分类法对内镜出血分类：Ⅰａ　动

脉性喷血；Ⅰｂ　渗血；Ⅱａ　没有出血的血管显露，

Ⅱｂ　无活动性出血但可见红色血凝块；Ⅲ　出血

停止且无出血情况。

１．５　内镜下治疗

１．５．１　术前准备　术前签署手术同意书，诊断

前常规止血和配血，对于急性休克患者给予补

液，稳定生命体征，并给予监测心电、吸氧、血压、

心率及血氧饱和度，内镜检查前给予口腔黏膜麻

醉药物。

１．５．２　内镜下治疗　内镜下治疗使用 ＭＮＫ１型

内镜注射针［日本Ｏｌｙｍｐｕｓ医疗株式会社，国食药

监械（进）字２０１１第３１５０２９１号］，在出血灶周围注

射１％乙氧硬化醇或５％鱼肝油酸钠０．５～１ｍＬ，有

活动性出血者加大注射量，硬化剂注射不超过

５ｍＬ。

１．５．３　术后治疗　术后给予禁食１ｄ后，采取流质

饮食２～３ｄ，常规给予抑酸护胃药物（埃索美拉唑镁

肠溶片，英国阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ２００４６３７９）治疗，疗程４周，术后第３、７、３０天给予

内镜复查，了解黏膜恢复情况，出院后给予电话及

门诊随访，对再次出血的患者行内镜诊断确诊出血

原因，并再次治疗，若经内镜治疗无效者则立即转

外科手术。

１．５．４　疗效判断　初期止血率：经内镜治疗后２４ｈ

内无活动性出血；远期止血率：在内镜治疗１个月内

无活动性出血；再出血：在内镜治疗后，再次出现血

流动力学改变，出现黑便、呕血等情况，血红蛋白

２４ｈ内降低２ｇ／ｄＬ，提示再次出血可能性；转科手

术率：内镜治疗后出血仍难以控制，或者经过２次内

镜治疗后再次出血需转外科治疗；并发症：内镜治

疗后需要处理、补充治疗或者延长住院时间的病情

变化。
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２　结果

２．１　临床特征

本研究中男性患者２８例，女性患者１２例，年龄

为２３～７７岁，平均年龄为５５．６岁，合并高血压的患

者有１４例（其中高血压合并糖尿病２例，高血压合

并肾功能不全１例，高血压合并冠心病２例，高血压

合并血管病２例），肝硬化１例，单纯糖尿病２例，慢

性胰腺炎患者１例；长期饮酒患者有３例，长期服用

非甾体类抗炎药１例。主要表现为突发性、间歇性

的黑便及呕血。单纯呕血患者有４例，呕血伴黑便

患者３２例，单纯黑便患者有４例，伴有失血性休克

的患者有１０例。

２．２　内镜特征

本研究中上消化道Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病为单发，病灶位

于胃部的有３２例，位于胃空肠吻合口的有４例，位

于十二指肠球部的有４例，其中位于贲门以下６ｃｍ

的有３０例，位于胃大切术后胃空肠吻合口的有２

例，病变范围２～３ｍｍ，周围黏膜未见炎性改变，边

界清晰。病灶呈现孤立类圆形及小圆形，可见突出

的小动脉，或者小动脉搏动性出血，缺损表面或存

在血痂覆盖。喷射出血患者有２例，呈现圆锥息肉

改变患者有２例，呈现正常黏膜且有点状出血覆盖

的有２例。在４０例患者中有１例患者病灶位于胃

体上部小弯，直径约为３ｍｍ，表面颜色与周围接

近，未见明显搏动，给诊断带来了困难，在行硬化剂

注射的同时，采取了诊断性穿刺，退针时出现了渗

血现象，因此得以确诊，随后立即进行止血处理，在

随访期未见再次出血。

２．３　内镜下治疗结果

通过硬化剂注射止血的初期止血率为８２．５％，

远期止血率为８７．５％，再次出血率为２５．０％，并发

症发生率为５．０％，转外科手术率为７．５％。

２．４　治疗后局部黏膜变化

术后２１例患者在术后第３、７、３０天时接受了胃

镜复查，术后第３天均可见注射部位有溃疡形成，周

围黏膜充血水肿，血管残端消失；术后第７天溃疡扩

大加深；术后第３０天发现溃疡均得到了良好的

愈合。

２．５　并发症与预后

本研究中仅有３例患者在术后２４ｈ内出现了

上腹部疼痛、恶心，并发症的发生率为７．５％，经过

临床生物化学指标及辅助检查之后，排除了所致腹

部疼痛的可能，给予山莨菪碱注射后，上腹疼痛得

到缓解，在术后第１天有２例患者出现上腹疼痛，其

中有１例还伴发低热，未经特殊处理，在术后第２天

症状得到了有效缓解，随访过程中未见患者出现死

亡现象。

３　 讨论

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病主要表现为上消化道的出血，随着

检查手段的不断完善，尤其是消化内镜的发展，对

该病的认识不断加深，诊断率也得到了提高。该病

属于动脉型血管异常，主要为胃左动脉分支的扩

张，浸入胃黏膜肌层之后缺乏变细的过程，而保持

了恒定的直径，是正常黏膜肌层动脉的１０倍，因此

形成了黏膜折返，在黏膜下形成了高压力锐角形状

的血管凸起，当压力升高时，将导致急性压迫形成

溃疡［４５］；同时折返的血管继续扩张，还会造成压迫

破裂出血，出血之后由于血管嵌入黏膜，导致胃镜

检查较难发现病灶，给诊断带来了困难。高血压及

长期饮酒、服用非甾体类抗炎药患者与本病具有密

切的相关性，可能原因是由于高压状态之后，扭曲

的恒动脉发生了硬化，随着年龄增加，机体自我修

复能力降低，因此更容易造成血管的破裂出血［６８］。

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病可能会由于出血后产生的血凝块而使

出血停止，但是一旦脱落，有可能引发再次大出血，

因此该病临床表现为反复性、间歇性发作。

本研究诊断资料显示，Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病可发生在消

化道的任何部位，但是病变部位主要位于胃部［９］。

本研究中位于胃空肠吻合口的有４例，位于十二指

肠球部的有４例；内镜特征多呈现孤立类圆形及小

圆形黏膜缺损，边缘光滑，黏膜周围无明显炎性改

变。具有典型内镜表现的病例易于诊断，但是由于

胃黏膜修复能力较强，若在短时间内修复，则病变

会失去原有的特性，因此在发病之后需及时诊断，

以减少误诊及漏诊的情况。对于可疑Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病，

不应当盲目行活组织检查，以免造成致命性出

血［１０］。对于不典型病例，在行硬化注射治疗准备的

同时，还应当注意退针时的出血情况，使局部未见

明显搏动的病例得到良好的鉴别诊断。

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的治疗手段目前主要为手术治疗

及内镜下治疗，过去认为该病只能采取手术治疗，

虽然疗效确切，但并发症较多、风险较大、病死率较

高［１１］。随着内镜技术的不断提高，内镜下治疗已成

为本病诊断治疗的首选方法，其具有创伤小、操作

简单、并发症少、可重复性强等特点。各种内镜下

治疗各有其优缺点，其中注射治疗通过局部注射硬

化剂、肾上腺素、高渗葡萄糖等，使局部的黏膜周围

压力升高，达到止血的目的［１２］。同时需注意的是，

·５８３·
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当凝固物脱落时，血管残端可能再次暴露出血，需

要高度重视，必要时可采用钛夹或者皮圈进行结扎

止血。在采取内镜下注射治疗时，除了需要掌握药

物的剂量、进针深度外，术后的抑酸护胃治疗对预

防消化道并发症的发生尤为关键，可降低再次出血

的发生率［１３］。

综上所述，由于Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的病灶较小，发病

隐匿，出血量较大，因此及时诊断及治疗对于提高

临床治愈率具有重要的帮助，内镜下硬化剂注射治

疗的操作简单、止血率较高，可大大降低再次出血

的发生率及并发症的发生率，具有良好的临床应用

价值。
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