
细胞及其他正常组织细胞，导致恶性肿瘤患者糖代谢障

碍.恶性肿瘤细胞分泌TNF-α及其调控的制，有待进一

步研究.感染是单核巨噬细胞过度表达TNF-α的主要诱

导剂，有效避免恶性肿瘤患者感染，降低血浆TNF-α水

平，可能对改善恶性肿瘤患者糖代谢障碍具有重要意

义.TNF-α作为抗肿瘤的有效药物，其在糖代谢障碍中的

作用，应引起临床高度重视.
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Abstract
AIM: To summarize the clinical diagnosis and treatment 
of gastrointestinal hemorrhage induced by arteriovenous 
malformation of the gastrointestinal tract.

METHODS: From December 1999 to January 2005, 8 
patients were diagnosed with arteriovenous malformation 
of the gastrointestinal tract in our hospital, and their 
clinical data were retrospectively analyzed.

RESULTS: Of the 8 patients, enteroscopy was totally 
performed 12 times on 5 patients due to the hemorrhage 
of unknown reasons, but no lesions were found. 
Arteriovenous malformations were confirmed in 3 cases 
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by angiography and two by angiography integrated 
with intraoperative endoscopy. Blind surgeries were 
totally performed 5 times on 3 patients, and therapeutic 
embolization was successfully followed on 2 of them. 
One case died of severe hemorrhage. The 7 patients 
were in the follow up for 6-66 mo, and 1 died of cerebral 
apoplexy.

CONCLUSION: Angiography and intraoperative endoscopy 
are more effective in the diagnosis of arteriovenous 
malformation of the gastrointestinal tract.

Key Words: Arteriovenous malformation; Angiography; 

Intraoperative endoscopy

Chai XQ, Deng FT, Jiang CF, Feng XS. Diagnosis and treatment of 
arteriovenous malformation of gut: an analysis of 8 cases. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2005;13(17):2153-2156

摘要

目的：总结肠道动静脉畸形导致消化道出血的临床诊断及

治疗过程.

方法：对我院1999-12/2005-01收治的8例肠道动静脉畸形

导致消化道出血患者的临床资料进行回顾性分析.

结果：本组8例，5例由于不明原因出血（大便潜血试验为

阳性）先后行胃镜检查12次，均未见出血灶；血管造影5

例，其中3例明确诊断；另2例结合术中内镜检查发现病

灶，此5例行病变肠段切除病理证实为小肠单发或多发血管

畸形．3例先后行盲目手术（盲目胃大部切除术和盲目剖腹

探查术）共5次，均未解决根本问题，其中2例行2次介入栓

塞治疗成功；另1例死于大出血．7例患者随访6-66 mo，1

例死于脑出血，其余6例在随访中.

结论：血管造影及术中内镜检查有利于发现肠道动静脉畸

形病灶，以便更准确的确定病变部位从而成功切除.

关键词：动静脉畸形；血管造影；术中内镜检查

柴新群，邓飞涛，蒋春舫，冯贤松. 肠道动静脉畸形的诊断与治疗8例. 世

界华人消化杂志  2005;13(17):2153-2156
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0  引言

动静脉畸形(arteriovenous malformation)可发生在肠

管任何部位，是引起急、慢性消化道出血的少见原因

之一.主要表现为出血，贫血，或肠套迭(如形成肿块), 

大多数病变可无症状.少数患者有明显的遗传性.有些患

者可伴发其他部位的血管异常，特别是皮肤.诊断通常

依靠内窥镜或血管造影检查.1999-12/2005-01我院收治

了8例肠道动静脉畸形导致消化道出血患者.现将临床资

料报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 1999-12/2005-01我院收治肠道动静脉畸形导致

消化道出血患者8例，男5例，女3例，年龄23-63岁，平

均42.5岁.本组8例患者均表现黑便(大便潜血试验为阳

性)，贫血貌.2例伴呕血.慢性隐性出血5例.有规律出血

3例：1例每月黑便1次；1例每2-3 mo黑便1次；1例每年

黑便1-2次.急性大出血伴休克1 例.病程30 d-12 a.

1.2 方法 辅助检查：胃镜检查5例，共12次，均未见出

血灶，仅1例2次胃镜发现十二指肠降部有鲜血；肠系

钡餐2例，均未见病灶；胶囊内镜检查2例，其中1例提

示小肠多发隆起病灶，另1例提示十二指肠降部隆起病

变；结肠镜检查3例，均未见异常；发射式计算机断层

扫描(ECT)检查2例，共5次，有4次提示相当于1、2组小

肠间断微量出血；血管造影5例，共7次，有3例提示肠

道动静脉畸形，另2例结合术中内镜检查发现病灶.治疗

情况：5例行病变肠段切除，术后病理报告：小肠单发

或多发血管畸形，其中1例伴小肠低度恶性间质瘤.3例

行盲目手术(盲目胃大部切除术和盲目剖腹探查术)共5

次，均未发现病灶和解决根本问题，随后2例行介入治

疗2次成功；另1例由于无微导管及弹簧钢圈，未能行栓

塞治疗而死于大出血.

2  结果

7例患者随访6-66 mo，1例死于脑出血，其余6例在随访中.

3  讨论

血管畸形是由于血管发生定位错误，大多数位于皮肤，

称为血管痣.血管畸形也可发生在内脏器官，比如呼吸

道和消化道.这些畸形系各种大小和形状弯曲血管，其

内衬以连续的内皮，周围包绕不正常的组织.血管畸形

由于阻塞、出血或充血性心力衰竭而威胁生命.肠道血

管畸形可发生在任何年龄和肠管的任何部位，可以单

发，但多数是弥漫多发[1].

3.1 病因病理 其病因不明，可能与先天性血管发育

异常、后天性获得性血管退行性变或慢性黏膜缺血有

关.血管畸形是一种慢性、间断的黏膜下静脉轻度阻塞

导致的血管退行性变，由于肠腔内压增高，使肠壁肌肉

紧张而压迫静脉，故使静脉回流受阻，小静脉如毛细血

管逐渐淤血、扩张，进而累及毛细血管前括约肌，使动

-静脉交通支开放.大多数异常发生是偶发性；少数患者

有遗传倾向，有些家庭表现为常染色体显性遗传[1,2].

3.2 临床特点 消化道血管畸形发生在肠壁黏膜或黏膜

下，平时大多没有症状.发病时唯一的临床表现是消化

道出血，表现为出血、贫血，如形成肿块性病变，可导

致肠套叠[1].其临床特点:⑴不明原因无症状消化道出血
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或大便潜血试验为阳性.病史长，可达10 a之久；⑵出

血多为少量、间断，也可发生急性大出血；⑶多伴有慢

性贫血；⑷诊断常较困难.本组8例均表现黑便、贫血；

仅2例伴呕血；有2例反复发病10多年，其中1例先后就

诊于国内四家大型医院，反复胃镜检查共6次，接受探

查手术3次，血管造影4次才明确诊断. 

在临床上，由于缺乏对该病的认识；未能广泛开展

内镜检查，并且在出血停止后内镜检查常因黏膜血管塌

陷而不显露致诊断困难；目前对血管造影认识不够或不

普及；误诊为并存或并发病等，从而导致该病误诊.

另有作者[3]首次报道一例罕见横结肠腔外动静脉畸

形引起腹腔大出血休克.剖腹探查发现为右半结肠浆膜

面大出血.术后病理证实为动静脉畸形.

3.3 诊断方法 胃肠钡餐检查对该病无法获得正确诊断，

但可排除其他疾病.本组有2例行肠系钡餐检查均未见病

灶.目前认为可靠的诊断方法是：内镜和血管造影检查[2].早

期内镜检查是大多数上消化道出血诊断的首选方法，内

镜对于内脏血管畸形的评估是必须的，特别是当出血为

主要症状时.某些病变在内镜下有特定的表现.先进的内

镜方法包括内镜超声波检查和各种止血技术，可用于评

估受累胃肠道壁的深度和特征以及提供适当的微创治疗[4].

最近，推进式肠镜检查（PE）已成为隐性消化道出血

患者的重要检查方法，还可避免一些不精确的或侵袭性

检查[5,6].缺铁性贫血患者，当上下消化道内镜检查为阴

性而大便潜血试验为阳性时，应首选小肠镜检查.小肠

镜检查似乎比其他诊断方法更优越[6,7].但总的来说内镜

对肠道血管畸形进行诊断是有限的.对于消化道出血病

情不稳定、出血位置不清患者，经常采用其他技术，比

如核素扫描、血管造影和手术探查[8].本组有5例接受胃

十二指肠镜检查共12次，均未见出血灶.核素检查：常

用99T c胶体或标记红细胞核素注射后行腹部扫描，出血

速度达0.05-0.1 mL/min，即可被测出，对消化道出血

的检测有相当敏感性，但定位的精确性有限.血管造影

检查对确定出血部位，尤其作为急诊手术前定位诊断有

很大的意义，适应于内窥镜检查未能发现出血部位，尤

其是急性出血，胃十二指肠腔内有大量血块者，出血速

度＞0.5 mL/min.经选择性腹腔动脉、肠系膜上动脉有

关分支插管，注射造影剂即可发现造影剂外溢、血管畸

形或肿瘤血管影像.需要强调的是检查最好在出血时进

行，以有利于发现出血部位.本组有1例患者先后行血管

造影4次，其中2次在未出血时进行，结果3次血管造影

均发现十二指肠降部动静脉畸形；另3例患者行血管造

影3次，均见肠系膜上动脉空肠动脉分支单个或多发血

管畸形，其中有1例伴活动性出血.

3.4 治疗 内镜治疗：包括硬化剂治疗、激光治疗、电

凝治疗和综合治疗[2,9].但是首先必须发现病灶.肠道动

静脉畸形雌激素治疗的作用还不清楚.有人[10]报告1例

盲肠、十二指肠和胃多发性动静脉畸形引起消化道出血

患者，采用雌激素治疗，已烯雌二醇0.05 mg 口服，每

天一次，随访10 mo没有出血.导管治疗：包括药物灌注

和栓塞治疗.随着介入技术及导管材料的进一步完善，

国内外不断有关于介入技术治疗肠道动静脉畸形所致

消化道出血的病例报告.超选择性插管和微导管材料已

使这一措施安全、有效.对于不适合手术的患者，其是

一个非常好的治疗选择[11].目前常用栓塞材料有：明胶

海绵、鱼肝油酸钠、氰基丙烯酸脂和不透钢圈等.一般

联合应用，单用明胶海绵不能有效控制出血.金属钢圈

为不吸收永久性栓塞材料，栓塞效果可靠.介入栓塞在

肠道动静脉畸形所致消化道出血的治疗中处于十分重要

的地位，其优点是简单、安全、对患者创伤小、效果迅

速、可靠，对消化道大出血患者，可起到挽救生命的作

用.但一定要注意介入栓塞的并发症及有关问题[12].手术

治疗：手术切除血管畸形肠段是最有效而又确切的治疗

方法.关键在术前或/和术中要准确定位，不要遗漏病变

肠段.肠道动静脉畸形采用超选择性微导管行血管造影定

位和术中亚甲蓝染色定位，以便确定切除病变肠段[13].盲目

剖腹探查常难以发现病灶部位，甚至采取盲目手术而不

能切除病灶.本组有3例行盲目手术（盲目胃大部切除术

和盲目剖腹探查术）共5次，均未发现病灶.

通过回顾性分析和综合有关文献，我们认为:⑴消

化道出血病例应尽量在术前明确出血的部位和原因，不

要盲目剖腹探查，否则术中可能找不到出血灶；⑵血管

造影检查最好在出血时进行，以利于发现出血部位；⑶

术中配合内镜检查是十分必要的；⑷手术探查时不满足

于一个病灶，勿遗漏其他病灶.
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Abstract
AIM: To investigate the feasibility of ex vivo  sentinel 
lymph node (SLN) mapping and its clinical significance 
in improving the staging of gastric cancer.

METHODS: Nineteen patients received curative 
resection of primary gastric cancer with extended 
lymph node dissection were included in this study. 
Gastric specimens were submucosally or subserosally 
injected with 10 g/L Patent Blue. The blue-stained 
SLNs were excised for routine pathological examination 
(hematoxylin and eosin staining). The SLNs, which 
were negative after HE staining, were further examined 
by cytokeratin immunohistochemistry.

RESULTS: The SLNs were identified in 89.5%(17/19) 
cases, with a mean number of 1.4 (1-3) for each 
case. After HE staining, the accuracy of the SLNs in 
diagnosis of the regional lymph node metastasis was 
70.5% (12/17), and the false-negative rate was 38.4%. 
However, one case (25%) was upstaged by cytokeratin 
immunohistochemistry. Thus, the diagnostic accuracy 
increased to 88.2% and the false-negative rate 
decreased to 14.2%.

CONCLUSION: Ex vivo  SLN mapping in gastric cancer 
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