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[摘 要] 目的 评价DSA(DigitalSubtractionAngiography)对胃肠道疾病的诊断价值。方法 回顾性分析均经手

术病理证实的40例胃肠道疾病的数字减影血管造影片,同时与钡餐、钡灌及内窥镜检查相对照。结果 血供丰富的

病变有:平滑肌肿瘤、腺癌、Crohn病与血管畸形,血管具有相应特征,结合钡餐、钡灌及内窥镜检查,临床诊断率较高。
少血管病变有:淋巴瘤、类癌及肠结核,缺乏明显的血管特征,介入诊断较难。平滑肌肿瘤血管呈“蜘蛛网”状,腺癌周

血管增多、增粗,Crohn病病变肠管之间可见正常血管。血管畸形的血管增多、紊乱,钡灌及内窥镜检查多为阴性。结

论 DSA对胃肠道疾病的诊断有一定帮助,尤其是对多血管肿瘤及血管畸形病变的诊断更有价值。
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[Abstract] Objective ToevaluatethevalueofDSAinthediagnosisofthegastrointestinaldiseases.Methods The
DSAof40casesofgastrointestinaldiseaseswhichpathologicallyconfirmedwereretrospectivelystudiedandcompared
itwithbariummealstudy,bariumenemaexaminationandendoscopy.Results Inthe40cases,therearefourkinds
ofdiseasesincludingleiomyoma,adnocarcinoma,Crohn′diseaseandvascularmalformationarerichinvascularity,the
vascularmorphologyofthesediseasesisspecialandisobservedeasily.Otherwise,lymphoma,carcinoidandtuberculo-
siswhichpoorinvascularityaredifficultytodiagnosiswithDSA.Thebloodvesselofleiomyomalooklike“spidernet-
work”,whileitofadnocarcinomaisrichatedgeofthemass.Normalbloodvesselscanbeobservedbetweenabnormal
siteofCrohn’disease.Thevascularmalformationisoftendilated,proliferatedofbloodvesselsandithasnosignwith
bariummealstudyandendoscopyfrequntly.Conclusion DSAishelpfordiagnosisofthegastrointestinaldiseases,es-
pecialinhaper-vascularitytumorandvascularmalformation.
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  本文对40例经病理证实的胃肠疾病的数字减影血管造

影(DSA)资料进行回顾性分析,并与钡餐、钡灌及内镜检查资

料相对照,其中包括:4例胃癌、10例小肠平滑肌瘤、8例小肠

腺癌、4例小肠淋巴瘤、3例类癌,5例肠结核、3例Crohn病及

3例血管畸形。着重分析血管特征,评估DSA在诊断胃肠疾

病中的地位和作用。

1 材料和方法

1.1 数 字 减 影 血 管 造 影 (digitalsubtractionangiography;

DSA) 采用Seldinger技术,在局部浸润麻醉下行股动脉穿

刺插管,导管尖端置于胃左(右)动脉、肠系膜上(下)动脉,用
高压注射器以3~5ml/s注入非离子型造影剂(Ultravist/

Omnipaque)10~20ml。血管造影机为 ADVANTX—LCV/

DLX1250mA(GE公司产),摄片程序2张/s。DSA图像主要

分析肿瘤供血动脉的变化,肿瘤血管丛的特征和其他血管征

象。

1.2 常规钡餐、钡灌检查 应用日本岛津VS-10摇篮床进行

常规全消化道钡餐检查或钡灌检查。

1.3 纤维内窥镜检查 采用日本产 OLYMPUS–XQ40胃

镜和OLYMPUS–CF40I肠镜进行胃及结肠检查,同时活检

病理诊断。

2 结果

2.1 胃肠疾病的血管造影征象 胃癌与小肠腺癌的血管改

变相同,呈现(图1):癌周血管增多、增粗、紊乱、中断、粗细不

均,癌内造影剂池明显,肿瘤染色,静脉早显。术前诊断10例

(10/12);小肠平滑肌瘤(图2):供血动脉增粗、推移、变形,肿
瘤血管丰富,呈“蜘蛛网”状,瘤体染色、瘤缘清楚(毛细血管

期)。瘤体大(直径大于5cm)、瘤内造影剂池明显者常为恶

性。术前确诊6例(6/10);小肠淋巴瘤(图3):病变血管范围

较广,血管无明显增多、增粗,但分布紊乱,常见造影剂外溢及

淋巴结染色。术前确诊1例(1/4);类癌:血管明显变形、移
位,但数量减少。术前无1例确诊(0/3);肠结核:血管减少,
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图1 胃窦癌(血管中断,弧形挤压)  图2 小肠平滑肌瘤(肿瘤血管增多,造影剂池)
图3 淋巴瘤(血管较少,造影剂外溢)  图4 血管畸形(血管增多、紊乱,无明显染色肿块)

以纡曲、中断、粗细不均多见。术前2例确诊(2/5);Crohn
病:两段病变血管之间常见正常血管分布,病理血管以增多、
增粗为特点。术前1例确诊(1/3);血管畸形(图4):病变血

管呈现增多、增粗、紊乱、静脉早显,与正常血管分界明显,无
确切染色之肿块。术前3例确诊(3/3);以上异常血管的部位

和范围基本与实际病灶的位置和大小一致。

2.2 常规钡餐、钡灌检查所见 除2例(2/10)平滑肌瘤(术
后发现瘤体向腔外生长,直径约3cm)及3例(3/3)血管畸形

患者检查无异常外,其它病例均有异常X线征象,胃癌与小

肠腺癌表现为:不规则龛影,充盈缺损,黏膜破坏、中断,管壁

僵硬,蠕动消失。小肠平滑肌瘤:充盈缺损,龛影和桥性皱襞,
病灶较局限。小肠淋巴瘤:黏膜破坏明显,肠管狭窄、扩张同

时存在,肠蠕动、排空能力下降。类癌:肠管狭窄,不规则龛

影,黏膜破坏,局部蠕动消失。肠结核:以肠管狭窄为主,可见

小龛影,黏膜破坏。Crohn病:多见于回肠及回盲部,常多发,
以肠管狭窄、溃疡及黏膜卵石征为特征。

2.3 内窥镜检查发现 除小肠段病变无法检查及结肠血管

畸形(2例)检查阴性外,胃癌、Crohn病、类癌及肠结核均具有

相应的内窥镜下表现,并活检确诊。

3 讨论

3.1 常见胃肠道疾病的血管表现及临床意义 平滑肌肿瘤

血管增多,有清楚的瘤缘,明显的肿瘤染色及静脉早显,但要

鉴别良恶性难度较大[1,2]。结肠癌的供血动脉略增粗、扭曲,
肿瘤血管丛似磨玻璃状,形态不规则,边缘模糊[3]。本文观察

到的平滑肌肿瘤血管及腺癌血管与前者有相似之处,在此基

础上,作者还提出了新的观点:认为平滑肌肿瘤血管呈“蜘蛛

网”状,瘤体大(直径大于5cm)、瘤内造影剂池明显者常为恶

性。腺癌周血管增多,癌内多见造影剂池。二者均可见瘤体

染色。小肠淋巴瘤常见造影剂外溢及淋巴结染色,为少血管

肿瘤。类癌与肠结核均是少血管病变,血管形态无明显特征,
不易鉴别。Crohn病是多血管病变,两段病变血管之间常见

正常血管分布是其特征。血管畸形的血管呈现增多、增粗、紊
乱、静脉早显,常无确切染色之肿块。归纳起来:富血管病变

有:平滑肌肿瘤、腺癌、Crohn病及血管畸形,它们的血管各具

一定的形态特征,再结合钡餐、钡灌与内镜检查,如:血管畸形

病例其后两项检查多为阴性,临床上较易诊断。本组诊断率

分别为:6/10、10/12、1/3及3/3。反之,淋巴瘤、类癌与肠结

核属少血管病变,在体内血管重叠干扰,加之血管形态特征不

典型,介入诊断较难。

3.2DSA在诊断胃肠道疾病中的作用 胃肠道疾病血管形

态、分布与正常血管有明显差异[4],经本组研究发现异常血管

的部位和范围与实际病灶的位置和大小基本一致,这无疑给

外科手术提供了准确定位的可能性,同时也只有据此才能指

导一些疾病的介入治疗,如急性消化道大出血的栓塞治疗。
胃肠道疾病种类繁多,常规钡餐、钡灌检查所见征象缺乏

特异性;若病变只向肠腔外发展,而腔内未受侵犯,则往往钡

餐、钡灌检查或内镜检查无异常发现,常导致漏诊,如本组中

的2例平滑肌肿瘤和3例血管畸形;加之常规内镜检查对冗

长的小肠段无能为力。此时应用DSA检查就能克服以上不

足,为胃肠道疾病的诊断增添一种准确有效的方法。
尽管DSA从观察血管角度诊断胃肠道疾病有其独到之

处,但仍不能取代钡餐、钡灌检查或内镜检查,临床上仍需综

合考察钡餐、钡灌检查或内镜检查资料,全面分析,力求减少

漏诊、误诊,提高临床诊断率。
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