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内镜诊断和治疗十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血

并活动性出血的价值 （附6例报告）

侯灼， 周秋烨， 张蓉， 伍瑞， 张志波， 杨秋霞， 尧颖

（昆明医科大学附属延安医院 消化内科，云南 昆明 650051）

摘要：目的　探讨内镜诊断和治疗十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血并活动性出血的价值。方法　回顾

性分析2015年6月－2023年1月该院经内镜确诊十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血并活动性出血的 6 例患者的

临床资料。总结临床表现、内镜下特征和治疗转归。结果　于 24 h 内完成急诊内镜检查，证实 6 例均为单纯

十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血，并成功行内镜下钛夹止血治疗。结论　内镜诊断十二指肠黏膜下恒径动

脉破裂出血所致的大出血，具有较高的价值。此外，于内镜下及时采取积极、有效的干预措施，可快速止

血，降低死亡率。值得应用于临床。
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Clinical value of endoscopic diagnosis and treatment of duodenal 
bleeding of submucosal caliber-persistent artery with active 

bleeding (report of 6 cases)
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Abstract: Objective  To explore the clinical value of endoscopic diagnosis and treatment of duodenal 

bleeding of submucosal caliber-persistent artery with active bleeding.  Methods  A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of 6 patients diagnosed with duodenal bleeding of submucosal caliber-persistent artery 

and active bleeding by endoscopy from January 2015 to January 2023. Summarize the clinical manifestations, 

endoscopic features and treatment outcomes.  Results  Emergency endoscopic examination was completed within 24 

hours, confirming that all 6 cases were simple duodenal bleeding of submucosal caliber-persistent artery, and 

endoscopic titanium clip hemostasis treatment was successfully performed.  Conclusion  Endoscopy has high value 

in diagnosing massive hemorrhage caused by duodenal bleeding of submucosal caliber-persistent artery. In addition, 

timely adoption of active and effective intervention measures under endoscopy can quickly stop bleeding and reduce 

the mortality rate. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  bleeding of submucosal caliber-persistent artery; upper gastrointestinal bleeding; endoscopy; 

therapy

文章编号 ： 1007-1989 （2026） 01-0080-04

DOI: 10.12235/E20250357

收稿日期： 2025-06-23

[ 通信作者 ] 尧颖，E-mail：cnyaoying@qq.com

·· 80



第 1 期 侯灼，等：内镜诊断和治疗十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血并活动性出血的价值 （附 6 例报告）

黏膜下恒径动脉破裂出血是由于胃肠道黏膜下动

脉畸形和动脉口径异常增粗，导致血管暴露和管壁被

侵蚀，所造成的消化道出血。黏膜下恒径动脉破裂出

血是导致消化道反复出血较为少见的原因之一。本院

收治了 6 例十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血并活动

性出血的患者，均由内镜下诊断和治疗。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2015 年 6 月－2023 年 1 月本院经内镜

确诊的十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血并活动性出

血的 6 例患者的临床资料。其中，男 4 例，女 2 例；

年龄 44～73 岁,平均 （59.50±10.58） 岁；1 例合并胃

巨大溃疡，1 例有慢性肾功能衰竭尿毒症期病史，长

期维持血液透析治疗，4 例发病前曾服用解热镇痛药

（其中联合使用激素 1 例）；6 例患者均以解黑便为首

发症状，入院时血红蛋白 41～104 g/L,平均 （67.33±

21.16） g/L。见表 1。

1.2　方法　

1.2.1 　 检查前准备　6 例患者在行内镜检查前，均

给予质子泵抑制剂抑酸、补液和支持治疗。

1.2.2 　 内镜诊断和治疗过程　6例患者均经内镜检

查，证实为单纯十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血，

在24 h内行急诊内镜检查，并行内镜下钛夹止血治疗。

1.2.3 　 检查后处理　术后禁食 24 h。之后逐步过渡

到半流质饮食。

2  结果 

2.1　内镜诊断结果　

6 例均经内镜检查证实为单纯十二指肠黏膜下恒

径动脉破裂出血。其中，合并胃溃疡病灶 1 例，合并

十二指肠憩室 1 例；病变分布于十二指肠球后 （4

例）、水平部 （1 例） 和降部 （1 例）。内镜下表现：1

例为凹陷黏膜表面裸露血管并有血痂覆盖，1 例为裸

露血管并活动性喷血，其余 4 例均为裸露血管表面渗

血。见图 1。

表 1　6例患者的一般资料 

Table 1　General data of six patients 

患者

1
2
3
4
5
6

性别

女

男

女

男

男

男

年龄/岁
72
52
54
62
73
44

症状

呕血、黑便

黑便

呕血、黑便

呕血、黑便

黑便

黑便

血红蛋白/（g/L）
56
104
41
62
74
67

A B C

A：十二指肠球后；B：十二指肠降部憩室内；C：十二指肠降部-钛夹止血。

图1　内镜下所示

Fig.1　Images of endoscopy
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2.2　内镜治疗结果　

住院时间 6～16 d，平均 （11.17±3.39） d。6 例

患者均在 24 h 内完成急诊内镜检查，并行内镜下钛夹

止血治疗。其中，1 例使用 1 枚钛夹，3 例使用 2 枚钛

夹，2 例使用 4 枚钛夹，均一次性止血成功。住院过

程中，有 5 例患者输血以纠正贫血。见表 2。

3  讨论 

3.1　黏膜下恒径动脉破裂出血的临床发展现状　

1898 年，法国医生 GEORGES 从临床、病理学、

病理生理学和治疗学的角度，对黏膜下恒径动脉破裂

出血进行了描述，并将其命名为“单纯性溃疡”[1]。

随后，该病逐渐被内镜医师认识并重视。随着内镜技

术的发展，黏膜下恒径动脉破裂出血的发现率呈逐年

升高的趋势。有研究[2]表明，胃炎、十二指肠炎、非

甾体抗炎药、肝硬化、慢性肾脏疾病、心房颤动、抗

血小板药物和抗凝药，是导致黏膜下恒径动脉破裂出

血发病率增加的危险因素。本研究中，有非甾体抗炎

药使用史的 4 例，有慢性肾功能衰竭尿毒症期病史的

1 例，增加了发病风险。

3.2　黏膜下恒径动脉破裂出血的发生部位　

黏膜下恒径动脉破裂出血可以发生在胃肠道的各

个部位。常见部位在贲门与胃交界下方 6 cm 内，尤

其是在胃小弯的水平；还可能发生在其他部位，包

括：食管、十二指肠、结肠和直肠。十二指肠黏膜下

恒径动脉破裂出血的特征是：存在一条大口径动脉，

其突出穿过胃肠道黏膜，可导致大出血[3]。但是黏膜

下恒径动脉破裂出血极少发生于空肠和回肠[4]。1988

年，有学者在 4 例接受手术治疗的患者中，发现了第

1 例十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血[5]，而最早报

道内镜治疗十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血是在

1990 年[6]。十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血患者的

临床表现主要为：黑便和呕血。其他明显症状包括：

便血、低血压、晕厥和失血性休克。因胃肠道出血以

外的原因入院的患者较少，且多数患者是通过偶然的

内镜检查，发现黏膜下恒径动脉破裂出血[7]。由于黏

膜下恒径动脉破裂出血较为少见，大多数患者症状缺

乏典型性，血管一旦侵蚀破裂，极易引起失血性休

克，甚至可能导致死亡。因此，早期明确诊断和及时

治疗显得尤为重要[8]。

3.3　黏膜下恒径动脉破裂出血的内镜诊断　

黏膜下恒径动脉破裂出血的内镜诊断需根据以下

3 个标准进行：1） 来自微小 （< 3 mm） 黏膜缺损的

活跃动脉喷射或微孔流动；2） 在微小黏膜缺损内，

观察到有或没有活动性出血的突出血管，周围黏膜正

常；3） 微小黏膜缺损或外观正常的黏膜，有紧密黏

附的血凝块[9]。

3.4　黏膜下恒径动脉破裂出血的内镜治疗　

随着内镜治疗技术的进步，其已成为治疗黏膜下

恒径动脉破裂出血的重要方法之一，大大地降低了黏

膜下恒径动脉破裂出血的死亡率[10-11]。黏膜下恒径动

脉破裂出血电子胃镜下多表现为：无溃疡灶的孤立性

血管搏动、喷射样出血 （直径< 3 mm） 和火柴头样的

血管残端[12]。在黏膜下恒径动脉破裂引发出血的情况

下，黏膜内的畸形血管会受到平滑肌收缩的物理性压

迫，随着凝血机制的迅速响应，促使了血栓的形成，

在这一系列生理反应的共同作用下，能够暂时性地遏

制出血。然而，值得注意的是，当休克状态得以纠

正，或是先前形成的血栓发生脱落，极有可能再次出

血，造成病情反复[13]。此外，十二指肠黏膜下恒径动

脉破裂出血临床较为少见。当内镜从十二指肠降部退

回球部时，存在一定的视野盲区，该疾病极易被漏

诊，对于确诊的上消化道出血，排除常见的消化性溃

疡、食管胃静脉曲张破裂出血和贲门黏膜撕裂综合征

等常见病因后，需警惕黏膜下恒径动脉破裂出血。因

此，对高度怀疑十二指肠黏膜下恒径动脉破裂出血的

患者，应及时完善内镜检查，仔细观察十二指肠球

后、降部和水平部黏膜，一旦发现病灶，应及时给予

相关处理，在一次止血不成功的情况下，应评估并考

虑再次实施内镜下止血治疗。

表 2　6例患者的内镜治疗情况 

Table 2　The endoscopic treatment conditions of 6 

patients 

患者

1
2
3
4
5
6

使用钛夹数量/枚
2
2
1
2
4
4

住院时间/d
6
16
10
10
15
10

输血

是

是

是

是

是

否
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3.5　内镜诊断和治疗黏膜下恒径动脉破裂出血的

价值　

内镜下止血是黏膜下恒径动脉破裂出血引起的消

化道大出血的首选治疗方法，包括：钛夹治疗、注射

硬化剂或肾上腺素、电热止血、套扎、热探头、微波

和激光等[14]。本组病例数虽然相对较少，但 6 例患者

均在内镜下及时、精准地定位了出血部位，并使用钛

夹成功止血，这表明：内镜对十二指肠黏膜下恒径动

脉破裂出血所致大出血的诊断和治疗，具有较高的应

用价值。

综上所述，内镜诊断十二指肠黏膜下恒径动脉破

裂出血所致的大出血，具有较高的价值。此外，内镜

下及时采取积极、有效的干预措施，可快速止血，降

低死亡率。值得应用于临床。
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