
法, 已较好地显示肾小球基膜和球囊壁的胶原纤维呈红色,

细胞核呈淡绿色, 背景呈黄色, 可作为常用胶原纤维和细胞

核的组合染色方法。

在显示肾组织的肌纤维、胶原纤维和细胞成分染色中,

分别改进了M asson 和M alloy 的染色方法, 更好显示胶原纤

维和肌纤维的分布情况, 选用苯胺蓝和亮绿对组织作用。苯

胺蓝的相对分子质量为 737. 72, 亮绿相对分子质量为

792. 72, 由于分子量比较大, 容易进入到疏松的结缔组织胶

原纤维间隙。而混合液的丽春红 S 相对分子质量为 480. 42,

酸性复红相对分子质量为 585. 53, 橙黄 G 相对分子质量为

452。由于小分子染料扩散性高, 容易进入结构致密肌纤维和

细胞中去[6 ]。这些阴离子染料分子的大小和组织的渗透有密

切关系。混合液染色后在冰醋酸和磷钼酸的分化作用下时间

不能过长, 应保持切片上带有一定的红色, 使肌纤维着色较

好, 由于肾小球基膜和球囊壁等是一层高度含水性凝胶体的

衬膜, 具有渗透性, 常与纤细的结缔组织纤维密切结合, 能够

与酸性染料苯胺蓝和亮绿染色剂分别进行亲和呈绿色和蓝

色。醋酸分化后, 直接用无水乙醇脱水, 过滤纸吸干, 二甲苯

透明和中性树胶封固。不能将切片在空气中干燥时间过长或

用热风吹干直接封固, 易使组织细胞产生裂隙和黑色颗粒色

素[7 ], 而影响染色质量, 在染色中要严格对照实验, 按照诊断

和研究目的, 而选择应用试剂进行组合染色, 使染色质量得

到有效的控制。
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·临床研究·
不明原因消化道出血的数字减影血管造影分析
D SA for obscure ga stro in testina l bleed ing

李　丹1, 2, 田建明1

(1. 第二军医大学长海医院影像科, 上海 200433; 2. 湖北省宜昌市第一人民医院放射科, 宜昌 443000)

[摘要 ]　目的: 分析不明原因消化道出血的数字减影血管造影 (D SA )检查结果及其临床意义。方法: 对 118 例不明原因消化

道出血患者进行D SA 检查, 其中出血期检查 21 例, 间歇期检查 97 例。4 例胆道出血采用明胶海绵颗粒及弹簧钢圈栓塞。结

果: 118 例中检查阳性 33 例, 其中有直接出血征象者 12 例 (10. 2% ) , 血管畸形 13 例 (11. 0% ) , 肿瘤 8 例 (6. 8% )。20 例经手术

病理证实。出血期检查阳性率 52. 4% (11ö21) , 间歇期阳性率 22. 7% (22ö97) , 两者有显著差异 (P < 0. 01)。结论: D SA 对不明

原因消化道出血具有重要的诊断价值, 血管畸形和肿瘤可能是不明原因消化道出血的主要原因。

[关键词 ]　消化道出血; 数字减影血管造影; 肿瘤; 血管畸形
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Ξ 　 消化道出血是临床工作中常见急症, 内镜、钡餐造影等

检查手段有时不能明确出血部位和原因。对于此类不明原因

的消化道出血及时做数字减影血管造影 (D SA ) 检查有着重

要的临床意义。本文回顾性分析了长海医院影像科近年来

118 例不明原因消化道出血患者的D SA 检查结果。

1　材料和方法

1. 1　临床资料　1994 年 7 月至 2002 年 12 月因消化道出血

行 D SA 检查的患者 118 例, 男性 62 例, 女性 56 例, 年龄

12～ 83岁, 平均 51. 9 岁。主要临床表现为黑便、血便以及呕

血。初诊时因肝胆手术后“T”管引流出血 4 例, 其余均经过胃

镜、结肠镜检查未明确出血原因。118 例患者分为出血期检

查组 21 例, 间歇期检查组 97 例。造影设备为 GE L CV öDL X

或 Ph ilip In tegris CV 数字减影血管造影机, 以每秒 6 幅采集

图像, 计 12～ 15 s; 导管为 5F Cobra 导管或 RH 导管 (T eru2
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mo 公司) , 造影剂采用碘海醇。

1. 2　方法　118 例患者全部采用 Seldinger 技术经股动脉穿

刺插管, 分别行腹腔动脉、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉造

影, 其中 1 例做 3 次造影, 6 例做 2 次造影。如明确出血来自

腹腔动脉分支, 则再超选择性插管至该分支, 用明胶海绵颗

粒及弹簧钢圈栓塞; 如出血原因来自肠系膜动脉分支则不作

介入处理。在穿刺前常规给予 10 m g 山莨菪碱肌注, 训练患

者吸气、呼气和屏气动作, 造影时嘱咐患者吸气后屏气。

2　结　果

118 例患者中, 有 12 例显示出血的直接征象, 即造影剂

渗出到血管外 (图 1A、1B ) , 另有 21 例显示出血的原发病变

(图 1C～ 1E) ,D SA 诊断出血的阳性率是 28. 0%。21 例出血

期造影者有 11 例检查阳性 (52. 4% ) , 其中 9 例表现为直接

征象, 分别是肝动脉远端分支破裂 1 例, 肝动脉及胃十二指

肠动脉假性动脉瘤共 5 例, 十二指肠球部溃疡 2 例, 麦克尔

憩室 1 例; 另外小肠血管畸形和平滑肌瘤各 1 例。97 例间歇

期造影者有 22 例检查阳性 (22. 7% ) , 3 例表现为直接征象,

回结肠动脉远端分支破裂 2 例, 小肠溃疡 1 例; 另外小肠血

管畸形 12 例, 小肠肿瘤 7 例。两组出血检出阳性率有显著差

异 (ς2= 7. 56, P < 0. 01)。D SA 检查发现出血动脉为腹腔动

脉分支, 即肝左动脉、肝右动脉胆囊支、胃十二指肠动脉, 共 7

例, 超选择性插管至该动脉, 采用明胶海绵颗粒及弹簧钢圈

进行了栓塞治疗, 其余未作介入处理。明确诊断后 20 例行外

科手术, 病理证实血管畸形 9 例, 小肠平滑肌瘤 4 例, 小肠神

经内分泌恶性肿瘤 1 例, 小肠低度恶性间质瘤 1 例, 胰腺癌 1

例, 回肠血管炎 1 例, 麦克尔憩室 1 例, 十二指肠球部溃疡 2

例。

图 1　消化道出血的D SA 检查

A , B: 空肠动脉出血, 肠系膜上动脉于动脉早期即显示造影剂溢出 (A ) , 随时间延长, 溢出更明显 (B) ; C: 空肠平滑肌瘤, 显示空肠动脉

团块状肿瘤; D: 回结肠动脉血管畸形, 显示回结肠动脉迂曲扩张, 静脉早期显影; E: 回肠动脉瘤, 显示回肠动脉分支小囊状造影剂聚集

3　讨　论

不明原因消化道出血被定义为常规内镜和钡餐检查不

能明确出血来源的周期性出血[1 ]。日常工作中胃肠内镜检查

常可以发现大部分的出血部位和原因, 并可作一定的治疗,

是消化道出血的主要诊治手段, 对于小肠的病变却受到很大

限制。消化道钡餐造影可以发现肠腔内的病变, 但难以显示

肠腔外的病变, 而且出血情况下一般不作该检查。D SA 利用

同一部位造影前后 2 次成像相减的原理, 避免与其他组织结

构的重叠, 连续显示造影剂从动脉到毛细血管到静脉的动态

过程, 可清楚显示造影剂从血管内溢出, 病灶染色, 动静脉循

环异常等病变。

3. 1　D SA 检查的阳性率　消化道出血的D SA 直接征象是

造影剂溢出, 外渗到胃肠腔, 间接征象是显示出血的原发病

变, 如异常血管、肿瘤染色、动脉瘤等。临床上观察到造影剂

外溢的出血速率是 5 m löm in。D SA 检查造影剂溢出显示率

为 18. 8%～ 19. 4% [2, 3 ]。本组 118 例有 12 例显示造影剂外

溢, 其余大部分仅显示出血的原发病变。国内文献报道[3, 4 ]

D SA 检查阳性率 41. 7%～ 72. 7% , Cohn 等[5 ]报道 65 例阳性

率为 35% , 本组阳性率为 28%。由于患者造影前已进行内镜

检查筛选, 均为不能明确诊断者, 且大多数已作止血治疗, 故

阳性率偏低。出血期组检出阳性率明显高于间歇期组, 说明

出血时进行D SA 检查有利于发现病变。造影时给予患者山

莨菪碱肌注及屏气, 能避免肠蠕动和呼吸对造影图像的影

响, 可更好地显示病变。

3. 2　出血的原因　肠血管畸形常引起消化道出血, 可发生

于肠管任何部位, 病理改变主要是黏膜下层的小动脉、毛细

血管、小静脉异常增多扩张, 扭曲变形, 部分小血管侵犯黏膜

层, 发生糜烂溃疡, 导致出血[6 ]。D SA 表现为扩张扭曲的动脉

及早显的静脉, 密集的簇状直小血管影, 增粗扩张的静脉影。

R ay 等[7 ]在一组 40 例不明原因消化道出血的病因分析中发

现肠血管畸形 13 例, 占 32. 5%。本组 118 例中肠血管畸形 13

例, 占 11%。

小肠肿瘤在消化道肿瘤中所占比例不高, 其中平滑肌肿

瘤较多, 主要临床症状是消化道出血, 较大时可触及腹部包

块。该肿瘤大多数向腔外生长, 钡餐检查常易漏诊。平滑肌肿

瘤属于富血管性肿瘤,D SA 检查不仅可发现肿瘤本身, 而且

可显示其供血动脉及肿瘤与邻近血管的解剖关系, 为外科手

术提供帮助。D SA 表现为增粗的供血动脉粗细不均, 杂乱的

肿瘤血管, 可见血池, 实质期见肿瘤染色, 边界清楚, 显示出

肿瘤的大小形态, 有增粗的引流静脉。平滑肌肉瘤亦表现类

似, 一般较大, 易侵犯邻近器官和血管, 但仅凭D SA 表现来

区别其良恶性比较困难。

胆道出血被认为是不明原因消化道出血的较常见的原
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因, 由于血管与胆管发生病理沟通, 形成血管2胆管瘘, 血液

经胆管流入十二指肠而出现上消化道出血。肝胆损伤、感染、

结石是其主要原因。近年来由于肝胆系手术、影像学穿刺引

流技术的广泛开展, 医源性创伤已成为胆道出血的首要因

素。根据 Green 等[8 ]对 222 例胆道出血的分析, 医源性创伤

已占 65%。消化道内镜检查可发现十二指肠乳头有血流出。

术后的病例可从“T”管流出鲜血, 常为周期性。D SA 检查可

直接显示出血的部位和原因, 表现为造影剂外溢、假性动脉

瘤、动脉瘤等。明确诊断后可经导管进行栓塞治疗。M oodley

等[9 ]报道 23 例肝外伤和 6 例炎症所致胆道出血的患者, 经

动脉造影明确出血部位后采用明胶海绵颗粒或弹簧钢圈栓

塞, 均成功地控制了出血。本组 4 例胆道出血, 其中 3 例是胆

石症胆囊切除胆管探查术后, 1 例是坏死性胰腺炎术后,D SA

表现为肝左动脉分支或肝右动脉胆囊支破裂造影剂溢出, 均

采用明胶海绵颗粒和弹簧钢圈栓塞, 出血停止, 达到了治疗

效果。
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·临床研究·
泪道探通加注药物治疗慢性泪囊炎 120 例临床观察
Lacr ima l prob ing plus drug perfusion in to lacr ima l ducts for trea tm en t of chron ic dacryocystit is: a cl in ica l

observa tion of 120 ca ses

郑　卓 (同济大学附属同济医院眼科, 上海 200065)

[摘要 ]　目的: 观察泪道探通加注药物治疗慢性泪囊炎的疗效。方法: 随机选择慢性泪囊炎患者 120 眼分为A (70 眼) 和B

(50 眼)两组。用 Α2糜蛋白酶、林可霉素、地塞米松三联冲洗液将泪囊内的脓性分泌物冲洗干净, 用泪道探针按常规探通泪道,

取出探针, 用三联冲洗液缓慢冲洗泪道, 如泪道通畅,A 组注入素高捷疗眼膏 1 m l; B 组注入 0. 5% 金霉素眼膏 0. 5 g。结果: 随

访 3 个月至 1 年,A 组眼经随访治愈 64 眼, 治愈率 91. 43% , 未愈 6 眼, 占 8. 57%。B 组眼经随访治愈 42 眼, 治愈率 84% , 未愈

8 眼, 占 16%。结论: 采用三联冲洗液冲洗泪道和探通后加注药物的方法治疗慢性泪囊炎, 操作较简单, 方法安全可靠, 疗效较

好。

[关键词 ]　慢性泪囊炎; 泪道内注药; 眼膏
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Ξ 　 慢性泪囊炎是一种常见的多发病, 本病既困扰患者的正

常生活工作及学习, 又易导致慢性泪囊炎急性发作, 引起角

膜等组织感染, 酿成严重后果。以往主要的治疗方法是手术

治疗, 但手术后复发率较高, 可达 20%～ 40% ; 1998 年 1 月

开始, 我们采用冲洗泪道、探通泪道加注药物的方法治疗慢

性泪囊炎, 取得了较满意的疗效, 现报告如下。

1　对象和方法

1. 1　病例选择　随机选择慢性泪囊炎患者 120 眼, 其中男

性 48 眼, 女性 72 眼, 年龄 15～ 78 岁, 平均 42 岁。患病时间最

短 3 个月, 最长 13 年, 平均 2. 2 年。

1. 2　治疗方法　三联冲洗液由 Α2糜蛋白酶 4 000 U、林可霉

素 0. 6 g、地塞米松 5 m g 加生理盐水稀释为 5 m l 组成。泪点

表面麻醉, 扩张泪点, 用 6～ 8 号泪道冲洗针由下泪点进入泪

囊, 将泪囊内的脓性分泌物冲洗干净, 1 次öd, 持续 3 d。无脓

性分泌物后, 用 10～ 12 号泪道探针按常规探通泪道, 使探针

顺利插入鼻泪管中, 留针 20～ 30 m in。取出探针, 用三联冲洗
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