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小肠憩室内出血经胃镜治疗一例
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１　病例资料

患者为７３岁的老年男性，于２００９年因胃腺癌

行毕Ⅱ式胃大部切除术，多次复查胃镜均提示吻合

口炎。因“冠心病”于上海市宝山区中西医结合医

院心内科住院治疗，期间出现解成形黑便１次，粪便

隐血试验呈阳性。胃镜检查示：胃底见散在糜烂

灶，覆盖黑色血痂（见图１），吻合口及所见输入襻、

输出襻管腔黏膜未见异常。患者检查后安返病房，

但至当夜出现呕血约１００ｍＬ，解大量暗红色血便，

予以冰盐水反复冲洗胃腔并注入去甲肾上腺素，胃管

引流液仍可见暗红色血性液体约３００ｍＬ。心电监护

示：心率８８次／ｍｉｎ，血压１１０／７５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ

＝０．１３３ｋＰａ），氧饱和度９９％，呼吸１８次／ｍｉｎ。专

科查体情况：睑结膜苍白，口唇干燥，腹柔软，肝、脾

肋下未触及，中上腹轻压痛，无反跳痛。上腹部影

像学检查排除肝硬化可能，血红蛋白７０ｇ／Ｌ，根据

患者现病史及既往史，拟诊为：上消化道出血，胃恶

性肿瘤毕Ⅱ式切除术后，中度贫血，冠状动脉粥样

硬化性心脏病，心功能Ⅱ级，高血压Ⅰ级（极高危

组），肾囊肿。

图１　首次胃镜检查结果　犃　胃镜检查示残胃胃体可见黑

色血痂附着　犅　胃镜检查示胃底可见少量黑色血痂附着

　　首次胃镜虽观察到胃底糜烂，表面附着黑色血

痂，但并未看到明显的活动性出血灶，之后出现呕

血等症状，胃管内持续见新鲜血液，明确患者仍存

在活动性出血且内镜所见与病情严重程度不符，考

虑首次胃镜检查未能发现病灶。期间患者有头身

大量汗出、意识欠清等失血性休克表现，常规输注

红细胞悬液及抗休克治疗下，为保证患者安全，将

其转运至手术室全麻下气管插管进行第２次内镜检

查。术中患者平卧位，镜头前装置透明帽，见残胃

腔内仍有大量暗红色血性液体及血凝块，反复冲洗

吸引后观察黏膜表面无明显缺损、溃疡及出血点；

吻合口黏膜充血水肿，鞍部黏膜正常，输入襻管腔

通畅且黏膜正常，输出襻管腔内可见大量新鲜血液

涌出，反复冲洗吸引，距鞍部约３０ｃｍ处憩室内有凸

起的血管头，并见搏动性出血，钛夹伸入憩室内吸

引后夹闭，充气冲洗后观察无活动性出血，在其旁

再次夹闭２枚钛夹，反复冲洗观察无活动性出血后

退镜（见图２）。患者苏醒后安返病房，未再出现呕

血、黑便症状，经制酸护胃、营养支持等对症治疗数

日，粪便隐血转阴后出院。１周后随访，患者诉症情

稳定，生活如常，门诊复查粪便隐血试验呈阴性。

图２　第２次胃镜检查结果　犃　胃镜检查示距鞍部３０ｃｍ

处见憩室内血管头暴露伴活动性出血　犅　胃镜检查示钛

夹伸入憩室配合吸引将出血部位夹闭

２　讨论

小肠憩室是由于各种原因导致的肠腔内压力

改变，或胚胎时期发育异常导致部分肠壁黏膜通过

肠系膜边缘的薄弱部位呈袋状突起，十二指肠、空

肠及回肠均可发生［１］。本例患者为毕Ⅱ式术后患

者，距鞍部３０ｃｍ处的憩室应为空肠憩室。空肠憩

室通常出现在小肠的肠系膜边界肌层薄弱的位置，
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对于较小的憩室采用影像学方法观察较为困难和

复杂［２５］。空肠憩室的发病率较回肠高，多为先天性

发育异常所致，获得性憩室的发病率极低［２］。大多

数小肠憩室患者无症状［３，６］，可在其他疾病的诊治

过程中被偶然发现；但有时由于食物、消化液等潴

留在憩室中，会反复出现腹部隐痛、饱胀、恶心等慢

性症状，因症状无特异性而往往被忽视，造成临床

漏诊及病情延误。当发生急性并发症时，病情往往

较重，常见的急性并发症包括憩室炎、消化道出血、

肠梗阻、肠扭转等［７８］。临床医师在面对这些并发症

时，往往不易联想到是由于小肠憩室引起的，容易

延误诊治时间。

在未明确是小肠憩室并发出血之前，临床医师

通常按照消化道出血的推荐流程进行诊治。在掌

握详细病史的前提下，有所侧重地完善胃镜及结肠

镜检查，若首次检查为阴性者仍可重复检查以降低

漏诊率。小肠内镜检查对于小肠憩室继发出血的

诊断率较高，主要包括胶囊内镜检查和双气囊小肠

镜检查［６］。目前胶囊内镜已被广泛应用于诊断小肠

疾病，其为非侵入性检查，患者接受度较高，对于小

肠出血的诊断率可高达８３％
［９］，但对于出血量大或

有血凝块附着肠壁时，胶囊内镜的视野模糊，漏诊

可能性较高。有研究表明，在可疑漏诊的患者中有

６４％的患者经双气囊小肠镜检出了病灶
［１０］。另有

研究指出，双气囊小肠镜与胶囊内镜对小肠疾病的

诊断率相似［１１］。与胶囊内镜相比较，双气囊小肠镜

具有可进行镜下活组织检查或止血等操作的优势，

但其为侵入性检查，且对医师技术要求较高。计算

机断层扫描血管造影（ＣＴＡ）对于急性小肠出血的

诊断价值较高，适用于活动性出血（出血速率≥

０．３ｍＬ／ｍｉｎ）患者
［１２］。对于血流动力学稳定的急

性小肠大出血患者，可先行ＣＴＡ检查，如有阳性发

现可再行血管造影下栓塞治疗；而对于出血速率更

大甚至血流动力学不稳定的大出血患者，首选血管

造影。血管造影虽为侵入性检查，但一旦发现犯罪

病灶，即可进行血管栓塞治疗［１２１３］。在各种止血手

段效果欠佳的情况下，手术仍然是最终的治疗方

法。目前对于小肠憩室并发出血建议进行手术

切除［１４］。

本例患者有非甾体类抗炎药服用史，且存在胃

肿瘤术后的解剖学改变，在首次发现黑便后，应引

起足够的重视。患者腹部影像学检查未见肿瘤等

相关提示，而首次胃镜检查仅胃底见散在糜烂出血

灶。回顾病情进展，提示首次胃镜对患者的后续诊

治及抢救时间窗均有至关重要的影响。一般胃黏

膜糜烂出血多为急性起病，患者有相应的用药史，

诱发该病的可能性较大，但急性糜烂出血性胃炎胃

镜下表现为多发性的糜烂及浅溃疡，典型的溃疡呈

壕沟状。该患者的首次胃镜仅胃底见散在糜烂灶，

上覆黑色血痂，故在出现上消化道大出血症状、体

征甚至胃肠减压引流出暗红色血液时，应提高警惕

并对胃镜结果存疑，在血流动力学尚且稳定的情况

下，及时进行第２次胃镜复查。本例患者在第２次

胃镜后已出现失血性休克表现，故在紧急输血及抗

休克治疗后才争取到时间行进一步检查。由于在

第２次胃镜中经反复冲洗观察后，再次确定了出血

灶并不在残胃腔及常见的出血部位吻合口，且间断

观察到有鲜血从输出襻涌入残胃腔，故判断出血部

位可能仍在胃镜所能及的空肠上段。考虑到胃镜

可能会深入小肠腔，患者已不能耐受常规胃镜操

作，故于手术室进行气管插管全麻下胃镜检查，一

方面减轻了患者的痛苦并提高了安全性，另一方面

有利于医师顺利进行内镜操作。此外，考虑到小肠

的蠕动节律较快，操作医师在镜头前装置透明帽，

较好地暴露了视野，通过吸引及肠镜操作技巧使得

小肠管短缩，幸运地在距鞍部３０ｃｍ处发现了憩室

出血灶。由于憩室内暴露的血管头位置较深，操作

医师仍通过吸引将憩室拉近肠腔，最终止血夹顺利

夹闭。

综上所述，虽然本例患者由于胃切除术后的特

殊性而在胃镜下完成了小肠憩室的止血术，但仍对

操作技术具有较高的要求。本例患者的诊治经过

提示，对于反复的消化道出血，在胃镜及结肠镜检

查呈阴性结果的情况下，应考虑小肠出血的可能，

及时采取相应的诊治手段明确诊断并止血。
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