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１例伴发消化道出血的腹主动脉瘤诊治并文献复习
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　　腹主动脉瘤（ＡＡ）伴发消化道出血与主动脉瘤
消化道瘘（ＰＡＥＦ）有关，是腹主动脉瘤罕见、但极
为严重的并发症。自１８２２年描述腹主动脉瘤消化
道瘘起，目前世界文献报道病例约３００余例［１］。由

于对该病的认识不足，ＰＡＥＦ常延误诊断和治疗，
死亡率极高，多数死于尚未诊断或准备手术时。现

结合国内外文献，报告原发性腹主动脉瘤肠瘘 １
例，并总结对该病的诊治体会。

１　病例资料

患者男性，５６岁，因间断便血１月余，加重５ｄ
入院。入院１月余前患者无明显诱因出现全腹阵
发性绞痛，伴便血，为暗红色血液，每次量约１５０ｍｌ
左右，１～２次／ｄ，无呕血，于当地县人民医院诊断
为肠炎，行结肠镜未见出血病灶，予抗感染、止血等

对症治疗４ｄ后便血停止出院，此后无腹痛及便
血。入院５ｄ前出现脐周绞痛，伴便血５次，每次
量约３００ｍｌ，为暗红色血液，含少量血凝块，便血后
腹痛缓解，伴头晕、乏力，无呕血，于当地县人民医

院给予止血、补液、输血等治疗后便血停止２ｄ，为
明确便血原因转院，门诊以便血原因收入消化内

科。既往体健，无高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬

化病史。饮酒２０年，５００～１００ｇ／ｄ，戒酒２年；吸
烟２０年，２０～３０支／ｄ，戒烟２年。查体：体温３６５
℃，脉搏 ６６次／ｍｉｎ，呼吸 ２０次／ｍｉｎ，血压 １３５／８６
ｍｍＨｇ，神志清楚，中度贫血貌，全身皮肤、巩膜无
黄染，浅表淋巴结未扪及肿大，双肺呼吸音清，心率

６６次／ｍｉｎ，律齐，未闻及杂音，腹平软，中上腹压
痛，无反跳痛及肌卫，腹部未扪及明显包块，肝脾肋

下未扪及，肝肾区无叩痛，移动性浊音阴性，肠鸣音

５次／ｍｉｎ，双下肢不肿，生理反射存在，病理反射未

引出。辅查：白细胞 ４２９×１０９／Ｌ，中性粒细胞
２９８×１０９／Ｌ，红细胞２４８×１０１２／Ｌ，血红蛋白７８
ｇ／Ｌ，血小板１６９×１０９／Ｌ，肝肾功能、凝血机制、术
前三项、尿常规正常，血 ＣＥＡ、ＣＡ１９９正常。入院
后间隔１～２ｄ便血１次，每次约１００ｍｌ，无呕血及
腹痛，给予输血纠正贫血及生长抑素等治疗。急诊

结肠镜未见确切出血灶，胃镜提示胃腔内见新鲜及

陈旧性出血，十二指肠球部及降段见陈旧性及新鲜

血液，未见确切出血灶。腹部增强 ＣＴ及血管三维
重建示腹主动脉左侧肾动脉下方腹主动脉瘤，大小

约６０ｍｍ×５３ｍｍ×４５ｍｍ，囊壁不规则，并提示破
裂后血肿机化，与空肠上段粘连，诊断为腹主动脉

瘤 肾动脉下型并肠瘘。因家属拒绝外科手术治

疗，入院后第５日，突发剧烈腹痛及休克，腹腔穿刺
见血性液体，无呕血、便血，经内科抢救无效死亡，

考虑腹主动脉瘤破入腹腔。

２　讨论

腹主动脉消化道瘘（ＡＡＥＦ）较少见，在腹主动
脉瘤中发生率约 ０６９％ ～２３６％，是消化道出血
的少见病因（约００４％ ～００７％）［２］。ＡＡＥＦ分为
原发性腹主动脉消化道瘘（ＰＡＡＥＦ）和继发性腹主
动脉消化道瘘（ＳＡＡＥＦ）。ＰＡＡＥＦ较 ＳＡＡＥＦ少见，
是由腹动脉壁糜烂、破溃，穿破邻近消化道（食管、

十二指肠、空肠、回肠、结肠）所致，最常见于腹主

动脉瘤，其中８５％源于动脉粥样硬化，１５％源于感
染性疾病，极少数源于恶性肿瘤、十二指肠溃疡、异

物或腹部放疗后［３］。ＳＡＡＥＦ常发生于腹主动脉瘤
或动脉闭塞性疾病行主动脉重建后。原发性腹主

动脉肠瘘非常少见，排除重复报道病例，国内目前

报道仅见１５例，其中中山大学附属第一医院３４年
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间共收治 ９例，占同期收治消化道出血的
００７２％［４～１１］。约６０％～８８％ ＰＡＡＥＦ发生于十二
指肠第 ３、４段，其它部位瘘也有报道［６，８］。本例

ＡＡ以反复消化道出血为首要表现，行增强 ＣＴ检
查提示原发性腹主动脉瘤，结合临床资料考虑为空

肠上段瘘。

ＰＡＡＥＦ临床诊断困难，国外报道术前确诊率
约３３％ ～５０％，多数依靠剖腹探查及死亡后尸检
确诊［６，１２］。腹痛、反复发生的消化道出血、腹部可

触及搏动性肿块为 ＰＡＡＥＦ典型三联症状，但仅有
１１％ ～２７８％的病例具备典型三联征［１，１３］。约

９４％的ＰＡＡＥＦ病例可发生较有特征性的前驱性出
血，此为一种间歇性的轻、中度出血，是出现大出血

的前兆症状［１］。这可能与 ＰＡＡＥＦ首次出血瘘管
较小或被瘘管内的机化血栓堵塞而获得暂时止血；

之后血栓移动、溶解或脱落以及主动脉内压力增

高，出血再次出现，随着瘘口越来越大，最终发生大

出血。前驱性出血时间可持续数小时到１周甚至
数月，逾７０％患者超过７ｈ，５０％超过２４ｈ，２９％超
过１周，为及时诊断和治疗 ＰＡＡＥＦ提供了宝贵的
时机［１４，１５］。本例患者腹部未触及搏动性包块，仅

有便血及腹痛，无典型三联征，入院１月前出现首
次信号性出血，经药物止血治疗后便血停止，此后再

次发生间断便血，终因腹主动脉瘤破裂死亡。本例

前驱性出血时间窗长达６周，但首次前驱性出血后
未能明确病因，错过了外科干预的最佳治疗时机。

目前国内报道 ＰＡＡＥＦ病例中术前确诊率约
６７％，１５例中仅１例术前血管造影提示 ＰＡＡＥＦ，
其余均为临床诊断、术中及尸解确诊［４～１１］。其中，

王深明等报道９例ＰＡＡＥＦ术前无１例经辅助检查
发现有 ＰＡＡＥＦ征象［６］；李雪松等曾报道 １例
ＰＡＡＥＦ行ＣＴ提示腹主动脉瘤，但４次内镜检查均
无阳性发现，未出血时行胶囊内镜检查未见异常，

出血时胃镜仅提示十二指肠球炎伴出血［１０］。Ｂ
超、血管造影、ＣＴ及放射性核素扫描、消化内镜等
对ＰＡＡＥＦ诊断有一定意义，但均缺少特异性，这可
能与如下因素有关：Ｂ超、血管造影、ＣＴ、放射性核
素扫描等可以提示腹主动脉瘤的存在，但当瘘口被

血栓堵住时，将不能发现瘘口；血管造影检查阳性

率仅２０％，且检查阳性要求活动性出血速度大于
０５ｍｌ／ｍｉｎ［１６］；血管造影在诊断 ＳＡＡＥＦ时经常有
效（达５０％），但对ＰＡＡＥＦ则仅有小部分可作出诊
断［１７］；另外，ＰＡＡＥＦ病情通常非常凶险，部分病例
可直接表现为致命性大出血，不具备完成上述影像

学检查的条件。胃镜检查通常只能到达十二指肠

第２段，十二指肠第３、４段作为 ＰＡＡＥＦ易发部位
容易漏诊；消化道出血时，胃肠道内可有大量陈旧

性及新鲜积血，导致内镜检查视野不清，影响观察；

同时，内镜检查易因溃疡、息肉、糜烂等表像而误导

诊断思路，导致延误诊治而引起严重后果［１０］。另

外，内镜检查可能引起 ＰＡＡＥＦ瘘口血痂因机械摩
擦脱落，存在致命性大出血风险。鉴于各种辅助检

查的非特异性及低敏感性，曾有研究提出，当 ＣＴ
检查未见造影剂外漏时，若有下列特征性 ＣＴ表
现，可诊断ＰＡＡＥＦ：肠道（尤其是十二指肠）周围动
脉瘤壁失去连续性、主动脉内或后腹膜区域出现气

体；紧邻主动脉壁气体、失去正常脂肪间隔［８］。本

例胃镜检查仅见胃腔及十二指肠腔内新鲜积血，因

积血影响视野，观察不清，且受内镜长度限制，不能

观察到十二指肠远段，未能发现动脉瘤瘘口；ＣＴ检
查提示腹主动脉瘤，检查时未见造影剂外漏，考虑

为出血间歇期，但综合 ＣＴ影像学资料，考虑
ＰＡＡＥＦ。

ＰＡＡＥＦ罕见，病情凶险，目前治疗方式有传统
开腹外科手术及介入栓塞，非手术治疗的 ＰＡＡＥＦ
死亡率高达１００％［６，８，１８～２０］，手术死亡率达３６％ ～
７７％［７，２１］，故及时诊断和手术治疗是提高生存率的

关键。但ＰＡＡＥＦ诊断较为困难，临床医生应全面
认识ＰＡＡＥＦ临床特点，临床上发现消化道出血患
者，除考虑常见疾病外，需警惕少见病因，具有前

驱性出血、腹痛、腹部搏动性包块特征，内窥镜未发

现出血病灶，体查和影像学检查提示有腹主动脉瘤

时，应高度怀疑主动脉消化道瘘可能；已明确诊断

的腹主动脉瘤病例，发生消化道出血时，需考虑

ＰＡＡＥＦ可能，在“救治时间窗”内需紧急手术干预，
降低病死率。
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及产时、产后大出血［３］。关于分娩方式的选择，多

数学者认为经阴道分娩可引起瘤栓播散合并宫颈

癌的复发，且易引起大出血，因此主张应以剖腹产

为宜，也有学者认为早期宫颈癌可阴道分娩［４］。

终止妊娠的时期的选择应综合考虑宫颈癌分期、有

无淋巴结转移、胎儿肺部是否成熟及患者的意愿等

因素。由于妊娠合并宫颈癌处于特殊生理周期，在

治疗上还存在很多争议，需要综合考虑多方面因

素，目前认为妊娠期肿瘤的分期是影响预后最重要

的因素。原则上宫颈浸润癌合并妊娠一经确诊建

议立即终止妊娠，根据肿瘤分期和妊娠月份进行手

术和（或）放射治疗，但患者不仅难以保住胎儿，大

多还将丧失生育功能。近年来有延迟治疗以增加

胎儿的成活能力，还有对早期妊娠合并宫颈癌患者

采取保留生育功能和保存胎儿的宫颈广泛性切除

手术，也取得了较好的疗效。
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