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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of 
emergency transcatheter arterial embolization 
(ETAE) for patients with acute massive hemorrhage 
of duodenal ulcer.

METHODS: Twenty-nine consecutive patients 
with acute massive bleeding of duodenal ulcer 
admitted to our hospital from 1997 through 2007 
were analyzed. Superselective angiographies 
at celiac arteries, gastroduodenal arteries were 
performed to find out the bleeding sites before 
ETAE, then, embolotherapy was done with gela-
tin sponge particles or microstrips via 5French 
angiographic catheter or 3French microcatheter. 

After ETAE, another superior mesenteric arte-
rioangiography was undertaken in case of collat-
eral circulation supplied to areas of duodenal ulcer. 
Technique success rate and clinical success rate 
were analyzed. Changes of the mucous membrane, 
were observed using endoscopy following ETAE.

RESULTS: Angiographies showed active bleed-
ing with extravasation of contrast medium in 7 
cases with 24% positive rate of bleeding at celiac 
arteries, and in 19 cases, 65.5% at gastroduode-
nal arteries. No bleeding signs of angiography 
were shown in 3 cases who undertook endosco-
py prior to ETAE. Twenty-six patients achieved 
immediate hemostasis and technique success 
rate reached 90%. No hemostasis was observed 
in 27 patients within 30 days after ETAE and 
clinical success rate was 93%. Recurrent hemor-
rhage occurred in 2 patients who drank wine a 
lot were treated by a second embolotherapy in 
the same way. Five patients underwent transient 
ischem with light abdominal pain under xiphoid, 
spontaneous restoration without special treat-
ment. No mucous necrosis happened to 29 cases 
for ischem of gastroduodenal arteries embolized.

CONCLUSION: Tranascatheter arterial emobliza-
tion is an effective and safe measure to control 
acute massive bleeding of duodenial ulcer.
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摘要
目的: 评价急诊经导管动脉栓塞术(emergency 
transcatheter arterial embolization, ETAE)治疗
十二指肠溃疡大出血的有效性和安全性. 

方法: 收集1997-01/2007-11我院ETAE治疗的
十二指肠溃疡动脉性大出血的29例患者资料. 
分别行腹腔干动脉、胃十二指肠动脉造影, 以
明确出血动脉, 采用明胶海绵颗粒或条经造影
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■背景资料
胃十二指肠溃疡
引起的动脉性上
消化系出血, 来势
凶 猛 ,  以 急 诊 入
院 抢 救 ,  有 时 分
秒必争, 急诊内镜
检查和内镜治疗
是有效手段之一, 
但其再出血率达
14.1%, 难以重复
实施. 尤其对于老
年体弱、多脏器
衰竭的患者. 有时
甚至出血的急性
期对有些年轻的
患者而言, 其家属
或监护人也拒绝
接受内镜诊治.

■同行评议者
钱林学, 教授, 首
都医科大学附属
北京友谊医院内
科



导管或微导管栓塞胃十二指肠动脉或其出血
分支动脉, ETAE后均行肠系膜上动脉造影, 排
除侧支循环对溃疡区域供血. 分析ETAE的技
术成功率和临床成功率, 内镜观察十二指肠球
部动脉栓塞区黏膜改变. 

结果: 导管位于腹腔干动脉造影, 出现造影剂
外渗7例, 出血阳性率24%; 胃十二指肠动脉造
影, 造影剂外渗、涂抹肠黏膜19例, 出血阳性
率65.5%; 3例内镜明确诊断十二指肠溃疡, 但
胃十二指肠动脉造影出血阴性. 1例ETAE后, 
有肠系膜上动脉的胰十二指肠前下、后下弓
动脉侧支供血, 再予以微导管栓塞肠系膜上动
脉上述两分支动脉. ETAE即刻止血26例, 技术
成功率90%; ETAE后30 d内未再出血27例, 2
例饮酒再出血, 再行ETAE, 临床成功率93%. 5
例出现一过性剑突下隐痛, 未作处理自行缓
解. 19例患者ETAE术后内镜检查, 10例ETAE
前已查内镜者7例治疗后复查内镜, 显示动脉
栓塞区域的十二指肠黏膜呈苍白改变, 无缺血
坏死病例.

结论: 明胶海绵颗粒或条行ETAE是急诊治疗
十二指肠溃疡性动脉出血的迅捷、有效和安
全手段.

关键词: 急诊经导管栓塞; 大出血; 十二指肠溃疡; 
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0  引言

十二指肠溃疡大出血为急诊常见疾病, 病变好

发于青壮年, 尽管内镜诊断和外科治疗提高了

患者的疗效, 但死亡率并没有下降[1]. 尤其在内

镜确诊并治疗后再出血的患者群中, 首选手术

治疗作为补救手段, 而多数患者体质虚弱, 生命

指征不平稳, 难以接受二次内镜或手术治疗. 伴
随着介入放射的发展, 急诊经导管动脉栓塞术

(emergency transcatheter arterial embolization, 
ETAE)因其微创性、可重复性、有效性和安全

性被用于十二指肠溃疡出血的急诊治疗[2]. 

1  材料和方法

1.1 材料 1997-01/2007-11收集我院十二指肠溃疡

大出血急症经导管动脉栓塞术治疗病例29例, 其
中男18例, 女11例, 年龄16-67(平均年龄36)岁. 所
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有病例均经内窥镜确诊, 10例患者血管造影和动

脉栓塞前接受过内镜检查明确十二指肠溃疡和

电凝治疗, 其中有3例再经手术治疗后再出血, 行
ETAE; 19例患者由急诊室直接送介入放射科行

血管造影诊断和ETAE, 治疗后3-5 d内窥镜再次

明确十二指肠溃疡诊断. 治疗前输血6-11单位, 
ETAE后输血2-4单位, 旨在纠正重度贫血, 并非

纠正血容量和恢复血压.
1.2 方法 
1.2.1 ETAE操作方法及程序: 在数字减影血管

造影机(DSA)下, 以改良Seldingge's穿刺技术

穿刺右或左股动脉, 送入6F动脉导管鞘(Japan 
Terumo), 股动脉显著迂曲的高龄患者, 改用6F
抗折导管鞘打开迂曲血管, 便于导管超选择插

管. 5F Rosch或Yasiro造影导管先行腹腔动脉干

造影, 再以0.035 inch超滑黑导丝导引, 将造影导

管超选至胃十二指肠动脉造影; 如患者血管迂

曲明显, 采用同轴导管技术将3F SP微导管(Japan 
Terumo)在造影导管支撑下超选择插管至胃十二

指肠动脉或其分支动脉造影. 有明确的分支动

脉出血或微导管能够到达的出血分支动脉, 则
使用微导管技术. 本文中17例采用微导管栓塞, 
其中经微导管栓塞出血的分支动脉14例, 栓塞

十二指肠动脉3例; 12例使用5F导管栓塞. 明确

出血部位后, 造影导管或微导管放置在出血动

脉的近端, 再经造影导管或微导管注入适量明

胶海棉颗粒或海棉条. 海绵颗粒规格: 1 mm×1 
mm×1 mm; 海棉条规格: 5 mm×1 mm×1 mm. 
在持续透视下以造影剂推注栓塞剂, 一旦相应

的出血动脉分支或胃十二指肠动脉造影剂流动

缓慢或造影剂滞留即停止注入海绵条或海绵颗

粒. 胃十二指肠动脉栓塞结束后必须再行肠系

膜上动脉造影, 防止来源于肠系膜上动脉分支

－胰十二指肠前下、后下弓动脉建立侧支供血, 
如造影发现侧支供血存在, 有再出血可能, 必须

用微导管行上述动脉栓塞.
栓塞术后予以内科保守治疗: 给予抑制胃

酸分泌、胃黏膜保护剂和止血, 补液纠正低血

容量. 术前没有内镜检查的出血停止后3-5 d, 作
内窥镜和螺旋杆菌(H pylori )相关检查, H pylori
阳性者按正规抗H pylori方案, 口服用药. 2000
年前门诊和信件随访, 此后, 门诊结合电话随访, 
随访时间3-6 mo.
1.2.2 疗效和安全性评价: ETAE后造影出血动脉

闭塞, 或造影剂外渗消失, 血压稳定; ETAE后30 
d内未再出血, 随访期间3-6 mo内大便潜血试验
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■相关报道
Toyoda et al 报道
11例十二指肠溃
疡 内 镜 治 疗 后
难 以 控 制 出 血 , 
ETAE治疗10例出
血 停 止 ,  有 效 率
91%, 1例再出血
为动脉粥样硬化
只能采用胃十二
指肠动脉近端栓
塞, 由于栓塞远端
血管建立了侧支
循环导致再出血.
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阴性. ETAE严重并发症为十二指肠球部梗塞或

缺血坏死穿孔, 表现持续性上腹部(剑突下)剧烈

疼痛, 或腹膜刺激征、肌卫征. 
血管分级说明: 1级动脉为腹主动脉, 2级动

脉为腹腔干动脉, 3级动脉为十二指肠动脉. 4级
动脉为十二指肠动脉分支动脉(本文血管分级为

作者定义, 有待进一步商榷).

2  结果

29例患者中, 3例伴有多脏器功能衰竭, 7例高龄

患者. 导管位于腹腔干动脉(2级血管开口处)造
影发现出血的有7例, 阳性率为24%, 在胃十二

指肠动脉造影(3级血管开口), 发现出血征象有

19例, 阳性率达66%, 3例造影未见明显出血, 阴
性所占比率10%. 出血表现: 腹腔干动脉造影出

血多数表现为造影剂小片状聚集或不显影, 胃
十二指肠动脉造影出血表现为造影剂聚集成湖

状, 量大涂抹十二指肠壁(图1-2). ETAE术后即刻

止血26例, 技术成功率达90%. 3例由于造影时未

见明显造影剂外逸表现, 故不纳入技术成功率

的计算中. 29例患者ETAE后血压均平稳, 术后

有4例患者由于ETAE前出血量大, 血红蛋白在

4.5-5.0 g/L, 为纠正贫血, 输注红细胞悬液2-4单

位. 较之ETAE前输注红细胞悬液4-11单位显著

下降. 临床成功率达93%(27/29), 30 d内仅2例因

大量饮酒导致溃疡复发出血, 再行造影后以同

样的技术栓塞治疗, 3-6 mo随访, 仅1例复发, 再
行ETAE治疗. 3例复发出血的患者首次造影时均

表现为出血阳性. 
ETAE术后由于急性缺血患者一过性上腹部

疼痛5例, 未作处理, 症状自行缓解. 没有出现胃

十二指肠因严重动脉梗塞、缺血或穿孔所致持

续性上腹部剧痛、肌卫征等腹膜刺激征. 
ETAE术后内镜检查有19例患者, 10例ETAE

治疗前已查内镜者中7例治疗后复查内镜. 内镜

显示动脉栓塞区域的正常十二指肠黏膜呈苍白

改变, 无缺血坏死病例.

3  讨论

十二指肠溃疡所致急性动脉性上消化系出血内

科保守治疗疗效欠佳. 内窥镜检查和内镜下治

疗是其公认的方法. 首次内镜治疗后再出血发

生率约14.1%[3], 可行二次内镜治疗, 可重复性

差, 二次内镜治疗后仍有可能再出血, 外科手

术则成为其继用治疗手段. 然而, 对于高龄同

时伴发多种疾病[4], 以及手术后患者, 再出血是

图  1  造影导管位置对出血征象的影响. A: 导管头端位于腹腔动脉干造影时未能显示胃十二指肠动脉出血征象; B: 导管超

选至胃十二指肠动脉起始处造影可见造影剂外逸、涂抹十二指肠黏膜(箭).

A B

图  2  微导管栓塞胃十二指肠分支前后血管造影变化. A: 微导管超选择至胃十二指肠动脉分支造影见造影剂外逸(箭示); B: 

经微导管栓塞治疗后造影复查出血停止, 出血动脉远端保持通畅, 避免大范围正常组织缺血.

A B

■应用要点
急诊经导管动脉
栓塞术即刻止血
技术成功率90%; 
临床成功率93%. 
无胃、肠缺血坏
死 病 例 发 生 ,  微
创、可重复性强. 
本方法是急诊治
疗十二指肠溃疡
性动脉出血的一
种安全、有效手
段.
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十二指肠溃疡大出血不良预后因素, 死亡率介

于44%-60%之间[2]. 近年来介入放射在此病的急

诊治疗中扮演着愈来愈重要的角色. 血管造影

不但能迅速明确出血部位, 同时ETAE也成为内

镜、手术治疗复发患者的有效替代措施, 甚至

有报道ETAE可成为急诊消化系动脉出血的首选

治疗措施[1]. 
介入治疗的疗效受介入治疗器械和治疗的

方式影响较大. 20世纪80年代中期至90年代中

期, 使用的造影导管直径介于5F-6F之间, 导管质

地粗硬, 难以超选择性插管, 这就决定了胃十二

指肠动脉破裂出血的患者多数采用经导管灌注

血管加压素, 收缩病变动脉, 以期达到止血的目

的. 尽管如此, 局部灌注药物仍然取得了很好的

技术成功率. Miller et al [5]的综述报道1979-1984
年间267例患者灌注治疗, 成功率在70%-80%之

间, 但再出血率仍近20%, 灌注治疗止血困难的

病例, 再出血率甚至高达40%. 原因在于有些高

龄患者存在高血压、冠状动脉粥样硬化或心梗

等基础疾病, 即使是局部使用血管加压素, 其使

用量和持续用药的时间仍然受限. 再有, 丰富的

侧支循环对出血的十二指肠球部肠管仍然提供

较多的血液供应. 近年来随着导管、导丝等器

械的工艺技术改进和微导管的广泛使用, 超选

择至3级以上的动脉插管和栓塞技术在多数单

位已被娴熟使用, 确保了ETAE的准确性和有效

性, 同时保证了正常组织的供血. 从我们收治的

29例患者的ETAE结果看, 技术成功率和临床成

功率分别达到90%和93%. 这一结果与国外文献

报道的上消化系出血ETAE治疗的技术成功率

95%、临床成功率52%-95%基本吻合[6]. 早些时

候的病例报道: 7例栓塞只有2例再出血, 而6例
采取保守治疗就有4例再出血. Toyoda et al [7]报

道11例十二指肠溃疡内镜治疗后难以控制出血, 
ETAE治疗10例出血停止, 有效率91%, 1例再出

血为动脉粥样硬化只能采用胃十二指肠动脉近

端栓塞, 由于栓塞远端血管建立了侧支循环导

致再出血. 
内镜明确诊断并治疗后的胃十二指肠球部

溃疡大出血患者, 呈现间隙性出血, 血管造影不

能明确显示出血征象, 本组病例有3例即如此. 
这样的病例是否使用ETAE治疗? 统计时虽然没

有将其纳入ETAE技术成功率计算中, 但我们认

为出血的停止或血管造影的阴性表现只是一种

假象, 这与低血容量、缩血管药或止血剂导致

短暂血栓形成有关, 如不处理, 一旦血压纠正, 

收缩的血管再扩张, 或血栓溶解, 则会再发出

血. 这种情况下仍应采取ETAE治疗, 3例患者经

ETAE治疗均达到临床成功标准. 
对于合并多脏器功能衰竭的患者, 本组病

例虽然只有2例 ,  无法进行随机对照研究 ,  但
ETAE治疗均有效控制了动脉破裂所致大出血, 
均达到技术成功和临床成功标准. 另有高龄患

者7例, ETAE后仅有1例再出血, 因动脉硬化迂

曲, 仅栓塞胃十二指肠动脉近端, 肠系膜上动脉

的分支-胰十二指肠动脉侧支开放. 再次经肠系

膜上动脉超选择栓塞侧支后仍达到了止血目的. 
该例患者的情况也同时提醒我们此后将肠系膜

上动脉的血管造影作为ETAE前的常规程序, 避
免了十二指肠的侧支循环造成的再出血. 总体

而言, 对于内镜二次治疗、随后的再手术以及

预后不利的上述两种因素并不影响ETAE的有

效实施, 相反, 急诊介入ETAE因其微创可以反

复对再出血实施局部治疗, 因其无需术前准备

可快速实施, 因其实时、准确显示出血部位可

有效控制出血. ETAE在一定程度上更符合消化

系大出血的急诊救治原则. 由此可见, ETAE是急

性十二指肠溃疡大出血的有效急诊治疗手段. 
从本组病例结果看ETAE对十二指肠大出

血的治疗是安全的. ETAE治疗后有些患者呈现

短暂的十二指肠球部缺血的症状, 剑突下闷痛

或隐痛, 未经处理, 可自行缓解. 部分病例ETAE
后内镜检查十二指肠球部黏膜显示轻度缺血改

变, 表现为溃疡周边正常黏膜苍白, 但没有动

脉栓塞后的正常黏膜破溃坏死. 有文献报道胃

十二指肠动脉远端栓塞的28例患者, 7例因缺血

导致十二指肠狭窄, 29例动脉近端栓塞, 仅有2
例出现前述病理性改变. 究其原因, 与ETAE治
疗中同时混用多种栓塞剂有关, 包括液体栓塞

剂. 另有一组32病例报道, ETAE导致2例十二指

肠坏死, 1例形成新的溃疡[8]. 与使用了明胶海绵

粉末栓塞剂有关. 无论液体栓塞剂还是明胶海

绵粉末都是末梢血管栓塞剂, 使用后可致黏膜

下层微血管网毁损, 黏膜的代偿供血彻底丧失. 
本组病例均采用大颗粒或条状明胶海绵栓塞近

端胃十二指肠动脉, 即使细小动脉的栓塞也是

在出血的靶向性非常明确前提下, 实施的微导

管超选择性ETAE, 即在栓塞剂的直径与栓塞范

围两个层面上, 保证黏膜下层的微血管网没有

破坏, 故未发生文献报道的并发症. 在保证安

全性方面, 我们在选择栓塞剂的类型上不同意

Lee et al的做法. 后者采用液体栓塞剂N-butyl-2-

■同行评价
本文对29例十二
指肠溃疡动脉性
大出血采用急诊
经导管动脉栓塞
术治疗, 急诊经导
管动脉栓塞术即
刻止血技术成功
率90%, 临床成功
率93%, 无肠缺血
坏死病例发生, 可
见本方法是急诊
十二指肠溃疡性
动脉出血的一种
安全手段, 值得临
床医生参考.
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cyanoacrylate(NBCA)栓塞16例患者, 栓塞术后, 
2例(12%)出现了大面积栓塞和多发性胃溃疡[9]. 
因此, 选择大小合适的栓塞剂和微导管超选择插

管, 控制栓塞范围能够有效保证ETAE的安全性. 
总之, 急诊经导管动脉栓塞是治疗十二指

肠溃疡大出血的有效、安全和快捷的急救手段, 
尤其适用于虚弱、高龄或多脏器功能不全的

十二指肠溃疡大出血患者的急救. 
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