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1　病例资料 患者男，58 岁，因“直肠癌新辅助放化

疗 4 个月”于 2018 年 12 月 3 日入住海军军医大学（第

二军医大学）长征医院。入院后于 2018 年 12 月 5 日

在全身麻醉下行经腹腔镜直肠癌根治术（Dixon 术）

联合末端回肠造口术，术后造口肠管排气、排便正

常。术后第 3 天患者自诉胸前区及剑突下疼痛。体格

检查：体温37.3 ℃，脉搏90 min－1，呼吸频率22 min－1， 

血压 150/90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；双侧巩膜

无黄染，睑结膜无苍白；心肺听诊未及异常；腹平软，

上腹部压痛、无反跳痛，腹部切口无血性渗出，肠鸣音

正常；两侧腹腔引流管通畅，可见淡血性液引出，量约

20 mL；造口肠管正常，造口排气、排便正常。给予心

电监护、监测血氧并急查血常规，均未见明显异常。 

4 h 后患者腹腔引流管引流液增多，颜色较鲜红，查血

常规示血红蛋白为 101 g/L。急查床旁腹部超声示肝周

可见游离性无回声区，较宽处约 12 mm，考虑腹水（肝

周）。初步诊断为直肠癌术后腹腔出血。给予抗感

染、止血、扩容、补液、维持电解质平衡等处理后效

果不佳，血红蛋白仍慢性降低（降至 70 g/L）。遂行

腹部 CT 检查，结果示右下腹造口影，腹膜后见局限性

多个高低密度混杂影（大者长径约 6.7 cm、CT 值最高

约 80 HU），周围脂肪间隙模糊，双侧肾周筋膜增厚，

提示腹部手术后腹膜后积液、多发血肿（图 1A）。进

一步行数字减影血管造影，于腹腔干处注射造影剂未

提示明显出血，肠系膜上动脉开口处注射造影剂见胰

十二指肠下后动脉造影剂外溢（图 1B），考虑该处动

脉瘤破裂出血，遂行动脉栓塞术，术后未见造影剂溢

出，出血停止（图 1C）。继续给予止血、间断输血、

营养支持、补液、维持水电解质平衡等治疗。术后 

20 d 复查腹部CT 示腹内包裹性血肿及周围渗出液大部

分被吸收，病情明显好转（图 1D）。继续对症治疗后，

患者康复出院。9 个月后患者再次入院行末端回肠造

口还纳术，手术顺利。

2　讨　论　动脉瘤分为真性动脉瘤和假性动脉瘤，前

者为动脉血管局限扩张，动脉壁由内层、中层、外层组

成，动脉壁组成成分保持完整；后者为动脉壁破裂，血

管壁延续性消失，瘤体的外层结构由纤维组织包裹［1］。

胰十二指肠部位的真性动脉瘤临床罕见，已发表资料多

为个案报道［2-5］，其发病原因可能与动脉粥样硬化、动

脉管壁中膜变性、高血压、肌纤维发育不良、先天性

异常、结节性动脉炎等有关；而假性动脉瘤多与胰腺

炎、外伤、医源性损伤、感染等有关［6-8］。
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胰十二指肠动脉瘤早期无明显临床表现，多在行

腹部增强 CT 检查时意外发现，可合并腹腔干动脉狭 
窄［5,9］。胰十二指肠动脉瘤一旦破裂其病死率可达

40%［10］，因此早期发现和积极治疗对改善预后至关

重要。动脉瘤发生破裂时，可出现贫血、腹痛及腹腔

内出血［11］，多见于胰十二指肠动脉前弓的动脉瘤；

也可表现为腹膜后血肿［4］，这种情况多见于胰十二指

肠动脉后弓的动脉瘤；还可表现为消化道出血等［3］。

与假性动脉瘤相比，胰十二指肠真性动脉瘤破裂后很

少出现消化道出血症状，通常会破入腹膜后间隙引起

急性腹痛，有时伴有血肿压迫可导致呕吐、黄疸等症

状，大多数患者会出现低血压和休克［12］。血管造影

是动脉瘤破裂的特异性检查方法，而数字减影血管造

影超选择性动脉栓塞治疗动脉瘤破裂安全、有效，应

当推荐［5］。消化道出血在数字减影血管造影中的直接

表现是造影剂外溢，该征象受多种因素影响，如出血

连续性、操作者技术水平、患者因素等，总体而言，

血管造影及介入栓塞具有准确、迅速、微创、高效等

特点，消化道出血介入治疗的疗效在临床上已经得到

了验证。 
本例患者胰十二指肠动脉瘤破裂出血发生于直

肠癌根治术后3 d，临床表现为上腹部突发剧烈疼痛，

逐渐出现腹腔内出血、贫血，后经腹部增强 CT 检查

发现腹膜后血肿，数字减影血管造影检查确诊胰十二

指肠下后动脉瘤破裂出血并成功栓塞止血。患者既往

无胰腺炎、外伤等病史，出血部位为非手术区域，与

手术操作无关，考虑为自发性的真性动脉瘤，为偶然

发现，其破裂不属于手术并发症，破裂原因可能与围

手术期血压波动有关。这种发生于腹部大手术后早期

的真性动脉瘤破裂出血极易误诊为手术区域的血管性

出血，从而选择非计划二次手术止血。对于术后不明

原因腹腔出血，数字减影血管造影不仅可以明确出血

部位，而且可同时行介入栓塞止血治疗，止血效果确

切，能避免再次行外科手术，且创伤小，患者耐受性

好，可作为首选治疗方法，值得在临床推广应用。
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图 1　腹腔镜直肠癌根治术后胰十二指肠动脉瘤破裂

出血影像学检查结果

A：计算机断层扫描示中上腹部腹膜后血肿（箭头所示）；B：

数字减影血管造影示胰十二指肠下后动脉瘤破裂出血（箭头

所示）；C：动脉栓塞术后数字减影血管造影示出血停止（箭

头所示）；D：动脉栓塞术后 20 d计算机断层扫描示腹膜后血

肿大部分被吸收（箭头所示）．


