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介入治疗抗血小板药物致高龄患者胃暍
十二指肠球部大出血效果

夏风飞棳张成德棳张泽栋棳李洪福棳张同军棳黄平超
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暋暋椲关键词椵暋出血椈胃椈十二指肠椈介入治疗椈抗血小板药
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暋暋高龄患者口服阿司匹林可致胃肠道损伤棳其中严

重消化道出血率达棽灡棽棩椲棻灢棽椵暎因高龄患者多伴心暍肺
等重要脏器慢性疾病棳无论内镜止血还是手术治疗均

较为棘手暎本研究采用介入栓塞治疗棻 例因长期口

服抗血小板药物致胃暍十二指肠球部大出血的高龄患

者棳现将治疗过程及结果报道如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋回顾性分析棽棸棻椂年棽月暘棽棸棻椄年棾
月于我院接受诊治的棻椂例胃暍十二指肠球部大出血高

龄患者的临床资料棳男棻棾例棳女棾例棳年龄椂椂暙椆棽岁棳
中位年龄椃棾岁暎入选标准椇年龄椌椂 岁椈有长期口服

抗血小板药物史椈有呕血暍黑便等消化道出血表现椈伴
有不同程度休克椈内科保守治疗或内镜下止血无效椈术
前或术后胃镜检查可见胃或棷和十二指肠球部溃疡暎
排除标准椇不伴有溃疡的急性胃肠黏膜糜烂出血椈贲门

黏膜撕裂症椈斈旈斿旛旍斸旀旓旟溃疡椈食管胃底静脉曲张破裂

出血椈胃食管恶性肿瘤所致消化道出血暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用 斍斉斏旑旑旓旜斸棾棻棸棸斈斢斄机为引

导设备暎嘱患者仰卧于检查床棳采用改良斢斿旍斾旈旑旂斿旘技

术穿刺股动脉暎应用 斊导管依次行腹腔干动脉暍肝
固有动脉暍胃左动脉及胃十二指肠动脉造影暎如发现

出血 或 可 疑 区 域棳应 用 棽灡椃斊 微 导 管 棬斝旘旓旂旘斿斸旚棳

斣斿旘旛旐旓公 司棭超 选 造 影 证 实 后棳应 用 微 弹 簧 圈

棬斅旓旙旚旓旑公司棭予以栓塞暎如未发现出血区域棳可预防

性栓塞十二指肠上动脉暍胰十二指肠上动脉等暎微导

管不能顺利超选十二指肠上动脉或胰十二指肠上动脉

时棳可先于胃网膜右动脉起始处放置微弹簧圈棳而后注

入聚乙烯醇颗粒栓塞剂棬斝斨斄棳棾棸暙 椂棸毺旐棳杭州艾

力康公司棭棳于胃十二指肠动脉近心端放置微弹簧圈棳
即暟夹心面包暠式栓塞胃十二指肠动脉棬图棻棭暎栓塞后

造影棳观察相关吻合支棳如胃左灢胃右动脉吻合支暍胃网

膜右灢胃网膜左动脉吻合支及胃十二指肠灢肠系膜上动

脉吻合支等棳如发现吻合支开放棳以微弹簧圈进行栓

塞暎术中对比剂为碘克沙醇棬棻棸棸旐旍暶棾棽旂棭暎经导管

造影时棳对比剂流率为棾暙 旐旍棷旙棳每次注射剂量为

棻棽暙棾棸旐旍棳压力棿棸棸暙椂棸棸斝斸椈经微导管注射对比剂流

率为 棻暙棾 旐旍棷旙棳每次注射剂量为 棿暙棽棸 旐旍棳压力

棿棸棸暙椂棸棸斝斸暎如术前未完善胃镜检查棳于术后棻周行

电子胃镜检查暎
棽暋结果

对棻 例患者均成功完成栓塞棬图棻棭暎术中棻棽例

发现动脉出血征象棳包括十二指肠上动脉椃例暍胃左动

脉 例暍胰十二指肠上动脉棾例暍胃右动脉棽例暍左膈

下动脉棻例暎棽例以弹簧圈进行栓塞时棳弹簧圈尾端误
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图棻暋患者男棳椄椂岁棳十二指肠球部溃疡大出血棳行暟夹心面包暠式栓塞暋斄棶腹腔干动脉造影见十

二指肠球部对比剂外溢棬箭棭椈斅棶微导管超选择十二指肠上动脉困难棳以暟夹心面包暠式栓塞胃十二

指肠动脉棬箭棭棳再次造影显示出血区域消失

入肝右动脉棳未引起并发症暎术后未见胰腺暍胆囊等组

织坏死暎棻例因动脉夹层形成压闭十二指肠上动脉达

到止血效果而未予栓塞棳但术后棽个月再次出现黑便棳
行胃大部切除术暎

对所有患者均定期随访 暙棽椂个月棳中位随访时

间棻棿灡棻个月棳均未再出现呕血暍黑便等出血症状暎
棾暋讨论

抗血小板药物致溃疡出血发生部位多见于胃窦暍
十二指肠球部等椲棾椵暎胃部血管解剖位置相对恒定棳但
十二指肠球部血管解剖变异较大暎十二指肠球部的血

供主要来自十二指肠上动脉棳多发自胰十二指肠上动

脉暍肝右动脉或胃十二指肠动脉起始部暎十二指肠上

动脉开口多陡直棳常致微导管选择困难暎术者需耐心

轻柔操作棳一旦无法进行应及时终止棳避免夹层形成而

无法操作暎对超选困难者棳可采用暟夹心面包暠式栓塞

胃十二指肠动脉棳可在有效栓塞出血血管的同时防止

误栓胰腺或胃体等处的相应血管暎

暋暋胃肠道血管造影图像易受呼

吸暍胃肠蠕动等的影响棳如何辨别

出血区域与伪影区棳是介入诊疗

中的难点之一椲棿椵暎治疗高龄消化

道出血患者时棳需注意以下事项椇
栙如病情允许棳应尽量完善胃镜

检查棳训练患者做好屏气动作棳尽
量不稀释对比剂等椈栚选择非离

子等渗对比剂棳且控制总量棳以减

少对比剂肾病等并发症椈栛对可

疑血管应采用微导管超选后造

影棳按照暟偏高压暍低流速暍足剂

量暠原则进行造影观察棳帧数椌
棿帧棷秒棳以便于捕捉出血瞬间椈
栜选择合适投照角度进行造影棳

避开血管重叠区或伪影区棳便于观察血管起源及走行椈
栞如术中造影未发现出血区域棳可根据术前胃镜结果棳
对相应部位血管进行栓塞暎

总之棳介入栓塞治疗抗血小板药物致高龄患者胃暍
十二指肠球部大出血安全有效棳临床效果较好暎
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