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不明原因消化道出血临床诊治较为困难，主要

为各种原因引起的小肠出血。空肠海绵状血管瘤引

起的出血非常罕见，早期临床表现缺乏特异，可表

现为反复黑便或便血伴贫血，临床上处理较为棘

手，现报道 1 例。

1 病例简介
患者女性，75 岁，主因“间断黑便 3 年”于 2015

年 9 月 23 日入院。患者 2012 年无明显诱因出现黑

便，无明显腹痛，于当地医院行胃镜检查提示十二

指肠球部溃疡，经抑酸和保护黏膜等治疗后，复查

胃镜溃疡愈合。此后仍有间断黑便，最多时每日 3
次，为糊状，每次量 50～200 g，血红蛋白（Hb）波动在

58～125 g/L。2014 年曾行胃镜提示胃息肉、慢性胃

炎，肠镜未发现异常，为进一步明确病因于 2014 年

11 月 11 日行胶囊内镜，诊断考虑小肠炎症？小肠血

管畸形？经输血、抑酸及保护黏膜等治疗后症状好

转，此后仍间断出现黑便，故为进一步诊治收入院。

患者否认长期服用非甾体类抗炎药、阿司匹林、抗

凝药及中药史。高血压病史 40 年，平素口服缬沙

坦，血压控制在 140/60 mmHg 左右；冠心病史 30年，

口服曲美他嗪治疗。入院查体：体温 36.5 ℃，心率

64次/min，呼吸 18 次/min，血压 140/70 mmHg，贫血

貌，全身皮肤黏膜无黄染、皮疹及出血点，浅表淋巴

结未触及肿大，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，

心音可，律齐，腹平软，无压痛反跳痛，肝脾肋下未

触及，肠鸣音 4～5 次/min，双下肢无水肿。实验室检

查：Hb10.7 g/L，凝血、肝肾功能、铁 3 项均正常，便

潜血”4+”；腹部及盆腔增强 CT：肝多发囊肿，双肾

囊肿。给予抑酸补液治疗出血停止。为进一步明确

出血可能的病因，遂行小肠镜检查：经口进镜可见

空肠海绵状血管瘤致反复小肠出血 1例
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空肠上段片状白色黏膜隆起，大小约 0.6 cm×0.6 cm，边

界清晰，未见活动性出血，取病理 1 块，继续进镜约

至回肠上段，亚甲蓝标记定位，经肛门进镜达亚甲

蓝标记处，完成全小肠检查，肠液清亮，未见血迹。

病理诊断：海绵状血管瘤（图 1），免疫组化染色血管

内皮生长因子（VEGF）阳性。

由于本次检查期间出血已停止，建议患者若再

次出血可考虑小肠镜下再次止血或手术切除。但患者

因高龄而拒绝，后给予口服沙利度胺 50 mg, 2 次/d，
服药 6 d 患者大便转黄，复查便潜血阴性后出院随

访。3月后因发生周围性神经炎自行停药，随访 12个

月，Hb 维持在 100～130 g/L，未再出现活动性出血。

2 讨论
小肠血管瘤是较为罕见的先天性血管畸形，约

占所有胃肠道肿瘤的 5%，占小肠良性肿瘤的 5%～
10%[1]。小肠血管瘤多起自黏膜层的血管丛，病理学

分为海绵状、毛细血管瘤或混合型，可发生于小肠

全程[2-3]。海绵状血管瘤是最常见的，通常位于空肠，

其次为回肠、十二指肠，由扩张的血窦构成，通常为

直径 1～2 cm 息肉样隆起，触之质地较软。小肠血管

瘤最常见的临床表现是胃肠道出血，可导致长期缺

铁性贫血，本例患者即表现为长期消化道出血，可

能因血管瘤表面的黏膜形成糜烂溃疡而导致；其他

常见的临床表现为腹痛，较大的血管瘤还可造成肠

腔狭窄等。因海绵状血管瘤有引起大量出血的倾

向，可危及生命，及时诊治至关重要[4]。由于小肠解

剖结构的特殊性和复杂性，早期诊断较为困难，近

年来胶囊内镜和双气囊小肠镜对不明原因消化道

出血的诊断率有所提高，确诊需病理学证据。本例

患者即为胶囊内镜发现可疑病变，后经小肠镜及病

理学证实为空肠海绵状血管瘤，得以明确诊断。

小肠血管瘤目前尚无公认的疗效确切的治疗

方法。对多发及弥漫性的病变可选用放疗或类固醇

治疗，生长抑素类似物防治出血可能有效[5]；单一较

小的病变可应用电灼、冷冻、硬化剂、激光、凝固治

疗或手术切除[6-7]，但该患者拒绝上述方法。一项随

机对照试验报道发现，沙利度胺可有效防治血管畸

形引起的难治性消化道出血，有效率高达 71.4%，而

对照组服用铁剂有效率仅 3.4%，可能是通过抑制

VEGF 发挥作用[8-10]。因此，在 2015 年美国胃肠病协

会（AGA）推荐沙利度胺可应用于小肠血管畸形出

血[11]。本例患者年老体弱，内镜下治疗和手术依从性

差，而且长期使用抑酸剂效果不佳，患者空肠病变

VEGF 免疫组化染色阳性，故可试用沙利度胺。随访

12 个月内未发生反复消化道出血，明显减少住院次

数及门诊就诊率，生活质量显著得以改善。然而，沙

利度胺可引起周围神经病变等不良反应而限制了

其长期应用，该患者停药后症状逐渐消失。

综上所述，空肠海绵状血管瘤是反复消化道出

血的一种罕见病因，胶囊镜和小肠镜对该病的诊断

起到了重要作用。沙利度胺作为血管生成抑制剂可

能具有一定疗效，还需要进一步开展多中心的临床

研究验证其疗效。
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a：空肠上段片状白色黏膜病变，大小约 0.6 cm×0.6 cm，边界清晰；b :
病理示海绵状血管瘤（×100）
图 1 小肠镜下表现和组织病理学
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