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摘  要 

目的：探究急性出血性直肠溃疡综合征(AHRUS)临床特点及内镜下组织胶注射治疗效果。方法：报告青

岛大学附属医院消化内科收治的1例急性出血性直肠溃疡综合征的病例，回顾性分析该患者的临床及内

镜下特点，及其内镜下治疗结果。结果：患者为中年女性，便血1周急诊入院，失血较多呈昏迷状态，血

红蛋白71 g/L，内镜下表现为急性出血性多发直肠溃疡，经药物保守治疗后仍出血不止，给予急诊内镜

下组织胶注射止血成功，随访1年半均未再出血。结论：急性出血性直肠溃疡综合征在临床工作中虽少见

但病情危重，多以局部对症治疗为主，本例患者内镜下组织胶注射止血效果好，痛苦少，内镜下治疗对

AHRUS患者的临床转归具有非常重要的意义。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical features of acute hemorrhagic rectal ulcer syndrome (AHRUS) and 
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the therapeutic effect of endoscopic tissue glue injection. Methods: A case of acute hemorrhagic rec-
tal ulcer syndrome admitted to the Department of Gastroenterology, Affiliated Hospital of Qingdao 
University was reported. The clinical and endoscopic characteristics of the patient and the results 
of endoscopic treatment were retrospectively analyzed. Results: The patient was a middle-aged fe-
male with hematochezia for one week and was admitted to the emergency hospital in a coma with 
heavy blood loss and hemoglobin of 71 g/L. The patient showed acute hemorrhagic multiple rectal 
ulcers under the endoscope, and the bleeding continued after conservative treatment with drugs. 
The hemostasis was successfully stopped by the injection of tissue glue under the emergency endo-
scope, and no further bleeding occurred during the follow-up of one and a half years. Conclusion: 
Although acute hemorrhagic rectal ulcer syndrome is rare in clinical work, the condition is critical, 
and local symptomatic treatment is mainly used. In this case, endoscopic tissue glue injection has 
good hemostatic effect and less pain, and endoscopic treatment is of great significance for the clini-
cal outcome of patients with AHRUS. 
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1. 引言 

急性出血性直肠溃疡综合征(Acute hemorrhagic rectal ulcer syndrome, AHRUS)是以突发的、危急生命

的大出血为临床特点的良性直肠溃疡综合征，由日本学者河野等人于 1980 年最初报道，后逐渐引起人们

的重视。随着社会逐渐高龄化，该病可能成为重要的直肠疾患之一[1]，AHRUS 出血原因占下消化道大出

血的 2.8% [2]，目前的治疗以局部治疗为主，如结肠镜下行钛夹夹闭术、电凝术或局部填塞压迫等。本文

将介绍一例采用组织胶注射术止血的 AHRUS 患者。 

2. 临床资料  

患者女，51 岁，因“便血 1 周”入院于 2022 年 12 月 13 日入院。患者平素身体一般，既往有糖尿病

20 年，6 年前因颅咽管良性肿瘤行颅咽管良性肿瘤切除术；病人自 1 周前在外院住院期间无明显诱因出

现持续便血，为鲜红色血液，量较大，约 60 ml/天，伴发热，体温最高达 38.5℃，无腹胀、呕血，当地医

院给予药物对症保守治疗，5 天前上述症状加重，便血量较大，给予输注成分血制品(具体量不详)，半天

前出现便血不止，为求进一步诊治，于当地医院转入我院急诊留观，入院后体格检查：体温 37℃，脉搏

100 次/分，呼吸 19 次/分，血压 105/56 mmHg (1 mmHg = 0.133 Pa)，神志浅昏迷，贫血貌，双肺呼吸音

粗，未闻及干湿性罗音，心律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹软，无压痛及反跳痛，肠鸣音稍活

跃，约 6 次/分，双下肢无浮肿。急诊入院后完善相关检验，2022-12-13 血常规：白细胞计数 7.27 × 109/L，
血红蛋白 71 g/L，血小板 37 × 109/L，C-反应蛋白 114.86 mg/L；降钙素原：1.780 ng/mL；肝功：血清谷

草转氨酶 66.00 U/L，白蛋白 17.40 g/L；钾 3.30 mmol/L，氯 114.00 mmol/L；血糖：16.30 mmol/L；心梗

三项：高敏肌钙蛋白 T 0.031 ug/L；血气分析全项：PH 7.42，氧分压 205.00 mmHg，二氧化碳分压 30.00 
mmHg，实际碳酸氢盐 19.50 mmol/L，乳酸 3.10 mmol/L；血凝常规：D-二聚体 4190.00 ng/mL，抗凝血酶

III 48.00%，凝血酶原时间 21.10 sec，PT-比值 1.94 INR，APTT 比值 1.56R，纤维蛋白原 1.30 g/L；淀粉
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酶 118.00 U/L。初步诊断为失血性休克、下消化道出血、2 型糖尿病、I 型呼吸衰竭、低钾血症、颅咽管

良性肿瘤手术史。入院后经补液、大量成分输血、补充凝血因子，应用活化Ⅶ因子(诺其)，给予呼吸机

辅助呼吸，深静脉通路建立，持续血管活性药物维持血压治疗，患者抢救成功；12 月 14 日，血红蛋白下

降至 41 g/L，患者昏迷，再次出现下消化道出血，给予大量升压药物血压维持在 88/58 mmHg，大量输注

红细胞、血浆冷沉淀；并行肠镜检查见乙状结肠肠腔内见大量血迹，生理盐水冲洗后，于直肠处可见散

在多发约 10 余处溃疡性病变，较大面积约 10 × 10 mm，多处溃疡表面见裸露血栓头，分多点注射胶共 12 
ml，以巴曲亭盐水混合液冲洗，未见出血(图 1)。后患者意识转清，血红蛋白逐渐恢复至 90 g/L，给予脱

机后常压高流量吸氧。病情较前好转，至当地医院继续治疗。随访 1 月、3 月、半年、1 年、1 年半均未

再便血。 
 

 
Figure 1. Electronic colonoscopy in patients with acute 
hemorrhagic rectal ulcer 
图 1. 急性出血性直肠溃疡患者电子结肠镜下表现 

3. 讨论  

急性出血性直肠溃疡是一种较少见但病情很危重的疾病，根据其临床表现及内镜检查结果，Takeuchi
等[3]总结了 AHRU 的特点：多发生在老年女性群体；往往伴有严重其他系统基础病，且多久卧；起病急，

突发无痛性的下消化道大出血；其内镜下的典型表现：浅且不规则或周向性的溃疡，往往位于直肠的末

端，紧邻着齿状线，占直肠周长三分之一甚至整周长；且 AHRU 的预后取决于基础疾病。 
患者内镜下表现与多种消化道溃疡相似，该病的鉴别诊断也非常重要。Takeuchi 等[3]指出 AHRU 多

与孤立性直肠溃疡综合征、放射性直肠溃疡、感染性直肠溃疡、缺血性直肠溃疡、粪性溃疡和继发于非

甾体类药物治疗的直肠溃疡等相鉴别。与 AHRU 不同孤立性直肠溃疡综合征(solitary rectal ulcer syndrome, 
SRUS)常见于青壮年，多存在长期便秘或用力排便史。其临床表现多类似肛肠疾病的症状[4]，如便血、

排便困难、直肠或肛门疼痛不适等；SURS 诊断依靠结肠镜及组织病理学活检，内镜下溃疡多距肛缘较

近，以单发为主，较浅表，边界清楚[5]。缺血性直肠溃疡多见于老年人，病变通常呈节段性分布，和正

常肠管有明显的分界线，多与结肠血管的分布有关；刘峰等[6]报导了 25 例结肠穿孔的病人中粪性溃疡穿

孔占 12 例，起病急、进展快、死亡率高，需外科手术治疗。肠结核主要表现为慢性腹痛、腹泻和全身结

核毒血症表现[7]，其溃疡呈环形，垂直于肠道长轴，以末端回肠和回盲部淋巴系统丰富的部位最常见，

组织病理学检查可见干酪样坏死性肉芽肿；溃疡性结肠炎常见症状为黏液血便、里急后重和腹痛等[8]，
溃疡呈连续性，可累及全部结肠，其溃疡较表浅；而肠白塞病患者以青年人多见，累及多系统的慢性血

管炎，回盲区溃疡为最常见[9]，除胃肠道症状外，往往伴随其他部位溃疡，如口腔及生殖器溃疡。张卫
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平等[10]指出长期卧床患者直肠出血的好发原因为粪性溃疡、AHRUS 及异物损伤，且患者以老年、长期

卧床患者为多，并认为创伤应激、便秘、严重的基础疾病等是卧床患者直肠大量出血的重要诱因，其起

初症状可能是少量便血，临床上常常重视不足，误认为是痔出血，待大量出血时常伴有休克，情况紧急

[10]。所以在临床工作中，早期诊断并积极处理就显得尤为重要。 
组织胶是一种从人体血浆凝血物质分离纯化而成的粘合剂，具有凝血、止血作用，一旦接触人体组

织会立即发生反应而聚合和固化，并堵塞伤口[11]。目前临床上，组织胶已逐步应用于静脉曲张出血的治

疗。Rios Castellanos E 等进行一项关于急性胃静脉曲张出血治疗的荟萃分析，比较了组织胶注射治疗和

其他内镜干预措施，发现组织胶注射能达到其它内镜下治疗相同的止血效果，且再出血风险更低[12]。组

织胶与血液接触快速产生聚合反应而固化，于静脉中形成栓子阻断血流，并将聚桂醇停留于血液中，使

曲张静脉逐渐萎缩塌陷[13]，从而达到治疗目的。组织胶用于阻断血流，必须准确注射于血管内。其组织

相容性好，即使部分注射到组织内，对机体损伤小[14]。本临床案例中就是通过向血管内精准注射组织胶

从而实现直肠溃疡的止血。 
1974 年，Delancy 等[15]首次导报 3 例直肠孤立性溃疡所致的突发、危重消化道大出血患者。1981

年、1993 年 Soeno 等[16]、Fujimaki 等[17]先后提出“急性出血性直肠溃疡”(acute hemorrhagic rectal ulcer, 
AHRU)、急性出血性直肠溃疡综合症(AHRUS)的概念。2004 年，Tseng 等[18]回顾分析 19 例 AHRUS 患

者，并提出其诊断标准。2011 年 Lin 等[19]回顾了台湾地区亚东纪念医院的 36 例 AHRUS 患者，这类患

者多合并全身其他系统严重并发症，如呼吸衰竭、肾脏衰竭等，对于这些患者来说急诊肠镜是非常有必

要的。2012 年 Maneerattanaporn 等[20]报道了泰国曼谷的 9 例 AHRUS 患者，绝大多数病变部位位于肛门

齿状线，主要表现为多发溃疡、无痛性出血。2021 年 Okamoto T 等[21]介绍了 4 例通过指压成功止血的

急性出血性直肠溃疡的患者，这些患者均无法通过传统方法止血。术者都将手指伸入直肠腔，并在内镜

引导下对出血血管进行压迫。一旦达到止血效果，就可以可视化责任血管，并采取传统的止血措施。在

随访期间，所有病例均未观察到复发。2023 年 Yim SK 等[22]报告了 2 例齿状线附近的 AHRUS 病例，在

内窥镜止血失败后应用凡士林纱布填充治疗成功止血。 
近年来国内也有少量关于 AHRUS 的病例报道，2006 年张秋瓒等[23]报道了 1 例 AHRUS 患者的救

治，通过静脉应用巴曲酶、凝血酶、蒙脱石散剂保留灌肠等药物保守治疗后便血停止，随访 1.5 年未再出

现无痛性血便。2012 年陆晓娟等[24]报道了 6 例 AHRUS 患者的救治，分别经钛夹、纱布填塞、局部缝

合止血、DSA 选择性动脉栓塞等治疗。2014 年熊毅敏等[25]报道了 11 例 AHRUS 患者的救治，经积极药

物及内镜下止血治疗和对相应原发疾病的治疗，所有患者的出血均止住。以氩气烧灼、高渗盐水局部注

射后、钛夹夹闭、外科局麻扩肛后缝扎止血；所有患者经治疗均止血。2016 年汤国辉等[26]报道了 10 例

AHRUS 患者的救治，所有患者均采用经肛门镜内镜下缝扎止血术，且 10 例出血的患者均止血成功。2017
年汪颖等[27]报道了 1 例多巴胺受体激动剂诱发的 AHRUS 帕金森病患者的治疗。在服用多巴胺受体激动

剂等抗帕金森病药物后，多次反复排鲜血便，给予内科保守治疗及急诊肠镜行钛夹夹闭出血明显的血栓

头、氩离子凝固(argon plasma coagulation, APC)局部烧灼出血创面。2020 年吴银亚等[28]报道了 15 例

AHRUS 患者的救治，分别应用内镜下钛夹、经肛门缝合结扎法及纱布填塞压迫法等方法止血，均成功止

血。2004 年由尹淑慧[29]摘译的一篇报道 19 例 AHRUS 患者的救治，分别采用烧灼法、无水酒精注射法、

经肛门缝合结扎法、纱布填塞压迫法等治疗；其中 14 例患者止血成功；但有 5 例患者死于多器官衰竭。 
综上所述，急性出血性直肠溃疡是一种少见的严重疾病，常见于高龄、长期卧床的患者，多呈突发

性、无痛性的下消化道大量出血并伴有其他严重的全身性疾病，可威胁生命，根据临床表现、内镜特征、

病理等排除其它出血性疾病病因后，实现早期诊断。其预后取决于原发病的治疗，溃疡本身预后良好[30]，
多死于原发疾病，所以AHRUS的预后取决于准确的诊断及潜在疾病的处理，临床工作中要增强对AHRUS
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的认识，重视突发无痛性大量便血的患者，尤其是合并严重基础疾病的老年卧床患者，及时诊断并积极

处理，采用组织胶血管内注射对机体损伤小，效果好，更加精准的阻断血流，从而实现直肠溃疡的止血。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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