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Abstract
Upper gastrointestinal hemorrhage is often life-
threatening. Although its clinical diagnosis is 
easy, it is usually difficult to find out the exact 
cause. The patient in this case had repeated 
hematemesis, melena and hemorrhagic shock, 
which caused great threat to life. Repeated res-
cues and symptomatic treatments were given. 
Duodenal tumor was suspected after emergency 
endoscopy and upper abdominal CT. During the 
surgery scheduled for the resection of pancreat-
ic-duodenal lesions, arterial spurting occurred. 
Thus, abdominal aortic aneurysm rupture was 
diagnosed intraoperatively and then repaired. 
After inserting an aortic stent, the patient recov-
ered. For patients with gastrointestinal hemor-
rhage, it is of vital importance to pay attention 
to uncommon causes of gastrointestinal hemor-
rhage and to conduct appropriate examinations. 

A clear diagnosis is very important for treat-
ment.
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摘要
上消化道大出血常危急患者生命, 虽然临床诊
断容易, 但出血后立即明确病因较困难, 本例
患者反复多次出现大量呕血、便血后, 并伴有
失血性休克, 对生命造成极大的威胁, 经多次
抢救、对症治疗, 急诊胃镜及上腹部CT疑诊
十二指肠肿瘤, 后于外科手术中拟行胰十二指
肠病灶切除时出现动脉喷射性出血, 术中诊断
为腹主动脉瘤破裂入十二指肠, 行腹主动脉破
裂修补术, 二期行腹主动脉支架后患者痊愈, 
临床上应重视胃肠道出血少见原因, 及时正
确选择合适的辅助检查, 明确出血病因, 对治
疗、挽救患者生命具有极其重要意义. 
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0  引言

急上消化道大出血的预后与疾病病因的判断有

重大关系, 现将中国医科大学第一医院1例误诊

病例报道如下.

1  病例报告

59岁, 男, 于入院前1 d呕鲜红色血伴黑便1次, 总
量约1 000 mL, 呕血后出现晕厥、出汗. 入院时

血压107/48 mmHg, 上腹部有轻压痛, 白细胞计

数11.52×109/L, 血红蛋白71 g/L, 经抑酸、止

®

■背景资料
胃肠道大出血病
情危重, 及时明确
病因可对患者预
后有重大影响.

■同行评议者
何松, 教授, 重庆
医科大学附属第
二医院消化内科
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血、补液等治疗后生命体征恢复正常, 血红蛋

白100 g/L. 行急诊胃镜检查提示十二指肠降段

可见一长4-5 cm隆起黏膜, 顶部破溃, 上覆黄绿

苔, 触之韧, 病理提示为炎症性改变, 间质瘤不

除外, 未见活动性出血; 上腹部CT示十二指肠

黏膜增厚, 考虑为十二指肠降段肿瘤可能性大. 
3 d后上述症状再次发生, 予扩容、紧急输血、

抑酸、止血等治疗后病情稳定, 并行血管造影

(digital subtraction angiography, DSA)检查, 结果

提示, 腹腔动脉主干、肠系膜上动脉和下动脉, 
均未见异常, 无造影剂溢出到十二指肠肠腔及

胃腔. 再次行胃镜检查, 镜下表现同上次胃镜, 
十二指肠病变远端开口变为较深溃疡, 上覆有

新鲜血痂, 给予1%肾上腺素黏膜下注射并喷洒

凝血酶后未再出血, 生命体征平稳. 患者于造影

3 d后无明显诱因又出现呕血, 量约800 mL, 并
有失血性休克表现. 支持治疗后状态平稳, 行胰

十二指肠切除术, 术中发现十二指肠水平段肠

壁增厚, 其后壁与腹主动脉粘连, 该处腹主动脉

略宽为5.0 cm, 分离十二指肠与腹主动脉的褐色

粘连组织, 此处喷射出高压的动脉血柱, 判断为

腹主动脉出血, 以手指按压破损处, 裂孔不断加

大, 暂行主动脉破裂处缝合以止血. 在患者病情

及生命体征相对稳定阶段, 血管外科医生进行

了急诊手术, 术中发现, 腹主动脉瘤体约5 cm×

6 cm, 前壁与十二指肠水平段粘连并形成内瘘, 
瘘口直径约1 cm. 行腹主动脉假性动脉瘤破裂修

补、十二指肠瘘修补、胆囊造瘘、腹腔引流术, 
术后患者入外科重症监护病房接受密切观察和

治疗, 后经积极治疗患者康复出院.

2  讨论

上消化道出血是消化内科常见病, 其病因复杂

多样、易误诊[1,2], 常见病因有消化道溃疡、食

管胃底静脉曲张破裂、急性胃黏膜病变、胃

癌、食管贲门黏膜撕裂综合征高[3,4]等, 急诊胃

镜是明确以上出血病因最好的方法[5]. 有些少

见、罕见原因容易引起误诊, 甚至危及患者生

命. 为本例患者为中老年男性, 近半年有消瘦症

状, 曾两次于出血后半小时内行急诊内镜检查

及胃十二指肠动脉造影, 均没找到活动性出血

点, CT提示十二指肠水平段增厚, 术前多次会诊

都考虑十二指肠恶性病变可能性大, 手术按胰

十二指肠切除准备, 术中出现大动脉出血并确

诊腹主动脉瘤破裂入十二指肠. 患者既往健康, 

无高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症、感染

及胃病等腹主动脉瘤基础疾病史, 故未考虑腹

主动脉瘤的诊断. 提示临床医生对上胃肠道大

出血原因的诊断忽略了少见病, 对腹主动脉瘤

认识不足, 再加上原发性腹主动脉瘤术前确诊

率很低[6,7], 不易早期明确诊断, 诸多原因均与本

病误诊有关. 术后回顾其病史符合腹主动脉瘤

破裂特点: 胃肠道大出血症状起病突然, 出血量

大, 并伴有休克, 支持治疗后病情平稳, 输血后

血清血红蛋白浓度迅速回升, 每隔3-4 d血压回

升后胃肠道出血即复发1次, 对这类不明原因间

断反复发作的上胃肠道大出血病例应高度怀疑

腹主动脉瘤, 应及时行相关检查, 如急诊内镜、

腹腔动脉DSA、腹主动脉增强CT[8,9]. 腹主动脉

瘤破裂致上消化道出血死亡率高, 既往有相关

报道[10,11], 但临床上仍较易误诊, 因此出血原因

不明可行剖腹探查以避免误诊, 术前的各种内

镜及药物止血均可不同程度降低死亡率[12], 这
样不仅可减少患者的痛苦并且还可节省相当部

分的医疗费用, 对临床工作具有积极意义. 
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■应用要点
患者对症支持治
疗后数日再次出
现大出血, 提示出
血症状与血压变
化有关, 可行腹腔
动脉DSA明确.

■同行评价
本文学术价值较
好, 有助于临床医
师对上消化道出
血的罕见病因有
一个新的认识.


