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摘  要 

毛细血管扩张症是一种以毛细血管管径异常扩张、微血管壁脆性增加、通透性增加及血液外渗为特征的

一组疾病。毛细血管扩张症发病率较低，仅占胃肠道恶性肿瘤的0.32%~0.37%，占消化道癌的

0.02%~0.21%，但其病死率较高。 
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Abstract 
Telangiectasia is a group of diseases characterized by abnormal dilation of capillary diameter, in-
creased fragility of microvascular walls, increased permeability, and blood extravasation. Despite 
having a low incidence, it only accounts for 0.32%~0.37% of gastrointestinal malignant tumors 
and 0.02%~0.21% of gastrointestinal cancers, but telangiectasia has a high mortality rate. 
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1. 引言 

近年来毛细血管扩张症引起小肠出血的报道逐渐增多，其发生率为 0.5%~1.0%，出血量多为 100~400 
ml，病情多危重，病死率高达 30%~80%。小肠毛细血管扩张症与小肠出血之间的关系主要通过病理改变

以及内镜下表现来证实。小肠出血临床症状、体征不典型且缺乏特异性。由于小肠与胃、十二指肠、结

肠等邻近器官毗邻，小肠出血可通过其他胃肠系统疾病进行鉴别诊断。临床上针对小肠出血的治疗方法

有内镜下止血、内镜下抗凝治疗和手术治疗，而其中内镜下止血是目前主要的治疗手段。本文就目前小

肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的诊治现状进行综述[1]。 
随着诊断技术和治疗方法的发展，小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的诊治水平有了显著提高，

但仍有一定比例患者因无典型临床症状而未被发现。 

2. 胃肠道毛细血管扩张症的发病机制 

胃肠道毛细血管扩张症病因尚不明确，可能与以下因素有关： 
1) 胃肠道慢性炎症和反复的溃疡形成使粘膜表面的微血管壁发生炎性反应，进而导致血管内皮细胞

受损。 
2) 肠壁慢性炎症使血管壁弹性下降，管径增粗。 
3) 十二指肠和空肠末端回肠粘膜下存在大量脂肪、纤维素及结缔组织，这些物质增加了血管内压和

阻力，增加了毛细血管的通透性。 
4) 胃肠道粘膜固有层存在较多的淋巴细胞，这些淋巴细胞浸润于上皮细胞间，并在上皮细胞与系膜

细胞之间形成了一个“免疫球”，造成淋巴结门的开放以及对毛细血管通透性的改变。 
5) 胃肠道局部缺血、缺氧、代谢异常、营养供给不足及抗炎因子缺乏等导致毛细血管内皮细胞功能

障碍[2]。 

3. 临床表现 

小肠出血的临床表现缺乏特异性，可无明显的消化道症状[3]。也可仅有程度不等的贫血和(或)腹腔

积液，并不会出现腹部疼痛、发热等症状。部分患者出现贫血症状，可能与缺血缺氧引起血小板减少有

关。由于患者可能存在不同程度的出血倾向，可表现为呕血、便血、黑便等消化道症状；亦可出现皮肤

粘膜出血点、瘀斑等外周出血表现；也可表现为单纯小肠粘膜表面渗血等。小肠出血患者易出现自发性

腹膜炎，并可合并感染性休克；临床上需警惕因出血量大、速度快导致的急性失血性休克。由于小肠出

血患者贫血程度不一，部分患者存在贫血症状，但并不能将贫血程度作为临床判断疗效的指标。由于小

肠出血患者常合并其他疾病，因此诊断时需全面评估患者病情及全身情况[4]。 
贫血：部分患者由于血液丢失，可出现暂时性的贫血症状，血红蛋白低于 80 g/L (<100 g/L)，临床上

可将其作为小肠出血的诊断指标。若患者同时存在贫血程度不高，且血红蛋白低于 80 g/L 的情况，则应
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考虑为其他病因引起的低血色素性贫血，如缺铁性贫血、慢性消耗性疾病等。 
腹腔积液是小肠出血最常见的体征和症状之一。若患者在短期内出现腹腔积液增多，可提示为小肠

出血。肠壁水肿和局部管腔扩张等也可引起腹腔积液。由于小肠与胃、十二指肠、结肠等相邻器官毗邻，

因此腹腔积液的发生也与小肠出血关系密切[5]。 

4. 辅助检查 

目前尚无一种简便、可靠的小肠出血辅助检查方法，一般需借助多种辅助检查手段确诊，包括胃镜、

CT、MRI、血管造影。但由于小肠出血的发病机制及病理改变具有复杂性，故并不能单凭一种辅助检查

手段就可作出明确诊断。胃镜：可以通过对病变部位进行活检来确诊小肠出血，但因其具有一定的局限

性且取材不易，因此不能作为确诊依据。CT：是目前诊断小肠出血最常用的方法之一，但因其对病变部

位不能进行直接观察，故不能作为确诊依据。MRI：可以清晰地观察到病变部位的血流情况，具有无创、

可重复、无辐射等优点，是目前临床上诊断小肠出血的首选方法。此外，有研究发现 CT 对小肠出血的

诊断价值有限。目前认为，MRI 对于小肠出血的诊断价值有限，临床上应结合其他检查手段综合判断。 
血管造影：使用造影剂进行造影检查，通过造影显示出小肠的出血情况，同时也可在造影后观察病

变部位的血流情况。随着对小肠血管造影技术研究的不断深入，发现该检查也具有一定的局限性，如造

影剂存在过敏反应、造影剂过敏性休克等[6]。 
纤维支气管镜：可直接观察到小肠出血部位的情况，对于有出血倾向者以及存在严重感染时，应结

合纤维支气管镜进行相关检查。因其具有无创、可重复、无辐射等优点，是目前临床上诊断小肠出血的

首选方法。此外，还可通过内镜下食管静脉曲张破裂出血与小肠出血的鉴别诊断。 
随着对小肠出血发病机制研究的不断深入，国内外学者均认为小肠出血可与多种胃肠道疾病发生病

理生理联系，但需结合其他胃肠系统疾病进行鉴别诊断。除上述提到的检查方法外，小肠出血可通过内

镜下表现来作出诊断，如无明显消化道出血症状或呕血、黑便等消化道症状时，可通过内镜观察到出血

部位的血流情况，如食管静脉曲张破裂出血时可见胃底或十二指肠静脉曲张破裂，而无明显消化道症状

或呕血时则需通过内镜下进行鉴别诊断。若有条件者可进一步通过内镜下活检术来明确病变部位[7]。 

5. 治疗 

小肠出血治疗的首选方法为内镜下治疗，对于患者难以耐受、肠壁广泛渗血的小肠出血，可采用内

镜下粘膜切除术(EMR)进行治疗。小肠出血内镜治疗方式包括传统 EMR、圈套器套扎、ESD、氩氦刀、

激光凝固术及微波凝固术等。在保守治疗失败或不能耐受传统 EMR 时，可选择内镜下粘膜切除术(EMR)。
外科手术的选择取决于是否有肠梗阻、小肠出血是否超过 24 h。对于小肠出血合并小肠梗阻和出血量大

的患者，应在积极抗凝治疗基础上首选外科手术治疗，术后可选择肠外营养或内镜下止血等方式防止再

次出血。对于其他原因引起的小肠大出血，如合并其他脏器损伤、凝血功能障碍等，可选择内镜下止血

或外科手术方式进行止血。对于临床上有明确出血的小肠出血，一般首选内镜下粘膜切除术(EMR)治疗，

在取得成功止血的同时可以有效地控制病情进展，减少出血量，达到减少消化道再次出血的目的。如果

不能有效止血，可根据病情选择内镜下粘膜剥离术(ESD)、氩氦刀或微波凝固术等外科手术方法进行治疗

[8]。小肠出血经积极抗凝治疗后仍有再出血可能时，应及时选择外科手术治疗。对有消化道出血风险、

凝血功能障碍者，如合并有活动性出血、伴有急性失血性休克或需要紧急止血的患者应积极给予外科手

术治疗[9]。 

6. 并发症 

小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血严重威胁患者生命健康，并发症发生率高达 30%~80%，其中出
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血量 > 400 ml 可导致失血性休克或急性呼吸窘迫综合征等危及生命的并发症；出血量 < 400 ml 可表现

为消化道出血症状和体征。小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血，如未能及时得到有效控制，可导致大

量血液流失并引起全身性感染。在小肠内发生大量失血时，病人可能出现急性低血容量性休克，严重者

可危及生命。小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血不仅是一种消化道大出血，而且还是一种全身疾病的

表现，如不及时进行干预治疗，可引起全身多系统并发症，严重威胁患者生命健康。小肠毛细血管扩张

症引起的小肠出血发生时常合并休克、急性呼吸窘迫综合征等危及生命的并发症，如不及时进行干预治

疗，可导致患者死亡。因此在治疗小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血时应注意监测并及时对症治疗以

减少并发症的发生。小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血发生率可因出血量的大小、年龄及临床表现等

因素而不同，但总体而言，出血量较大、有失血性休克高危因素者更容易发生小肠出血[10]。 
小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血并发症主要包括消化道大出血，消化道大出血的死亡率大约为

20%~25%；消化道大出血合并休克，死亡率为 25%~50%；继发急性呼吸窘迫综合征，死亡率为 10%~20%；

严重感染或休克，死亡率为 30%~40%。此外，小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血还可合并多器官功能

障碍综合征和严重凝血功能障碍，导致严重的并发症及不良预后。小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血

除了需要外科手术进行止血外，还可在内科药物治疗基础上进行内镜下止血、内镜下抗凝治疗等手段进

行止血，部分患者可通过保守治疗缓解病情。对保守治疗无效的小肠出血患者应及时行手术止血，通常

在术中应先切开粘膜层、浆膜层和肌层，然后切开粘膜下层，再切开浆膜层并游离肌层，最后游离肠系

膜后切除病灶。若病变位于远端小肠时，需根据病情选择不同的手术方式(如近端小肠切除近端肠段)。对

于内镜下治疗无效的患者应及时进行外科手术治疗，以提高小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的治愈

率[11]。 

7. 预后 

小肠出血可由多种因素引起，但大部分为特发性。小肠出血的预后与疾病本身、患者的年龄、严重

程度以及是否接受了内镜下止血治疗有关。但研究显示，早期内镜止血治疗能显著降低小肠出血的病死

率，且年龄越小，其死亡率越低。对 40 岁以下患者而言，术后一年内死亡率为 13%~20%；40 岁以上患

者术后一年内死亡率为 27%~29%，这一结果与 Kraffer 等对欧洲成年人(<50 岁)的研究相似。 
一项回顾性研究显示，早期进行内镜止血治疗的小肠出血患者，其住院天数、并发症发生率较晚进

行内镜止血治疗的患者更少。术后 3 个月时，两组患者住院天数、并发症发生率及病死率均无统计学差

异。对于老年小肠出血患者，手术方式的选择尤为重要，因为该类型患者术中出血量较多，若术中不能

及时止血，术后死亡率更高。一项对小肠出血患者进行内镜下止血治疗的随机对照研究显示，内镜下止

血治疗后再出血率低，且随着时间推移，其再出血率也逐渐降低。目前，较多的研究将小肠出血的诊断

及手术指征进行了明确规定，以期改善小肠出血患者的预后。但对于大部分无症状或临床表现不典型的

小肠出血患者来说，其预后并不理想。因此，临床医生应加强对无症状或临床表现不典型小肠出血患者

的重视，尽早进行内镜下止血治疗。此外，应针对不同人群开展多中心临床试验研究，探索有效的临床

策略。此外，需对相关人群开展前瞻性、随机对照试验来验证内镜下止血治疗的效果及安全性。 

8. 结语 

小肠出血在临床上较为常见，但由于缺乏有效的鉴别诊断方法，早期易被漏诊或误诊。近年来随着

内镜技术的不断发展，小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的诊断率显著提高。目前的治疗手段包括内

镜下止血、抗凝治疗和手术治疗等。但由于小肠出血与胃、十二指肠、结肠等邻近器官毗邻，且缺乏特

异性表现，小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的诊断、内镜下治疗及预后评价一直是临床面临的难题。

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361295


麦尔耶姆·苏来曼，肖开提·依不拉音 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361295 9246 临床医学进展 
 

因此，需要进一步探究小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血相关发病机制，以便进一步完善诊断技术及

治疗手段。 
总之，目前的治疗手段虽能在一定程度上有效控制小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血，但由于其

症状不典型、缺乏特异性、出血原因复杂，需要结合内镜下检查，结合患者临床表现及其他影像学检查

综合判断。 
随着内镜技术的不断发展和新技术的应用，目前小肠毛细血管扩张症引起的小肠出血的诊断率及治

疗率显著提高，但仍有一定比例患者因无典型临床症状而未被发现，因此需要通过扩大样本量、进一步

探讨其病因、病理生理机制及发病机制来提高诊断率，以及完善相关诊疗技术。此外，应加强对小肠出

血相关知识的宣传普及，提高临床医师对其诊疗的重视程度，从而尽早发现小肠出血并给予及时有效的

治疗。 
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