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[Abstract] Objective  To explore the value of CTA in the diagnosis and treatment of 

gastrointestinal bleeding. Methods  The clinical data of 60 patients with gastrointestinal 

hemorrhage were analyzed retrospectively, including preoperative and postoperative 

CTA examination and DSA data. The total time of interventional embolization, the time 

of exposure, the number of radiographs and the total radiation dose were recorded at 

the same time. There were 30 patients in the experimental group, who were examined 

by CTA before operation, and there were 30 patients in the control group who did not 

undergo CTA examination before the operation. CTA examination was performed 1 

days after operation in the two groups, and the data above were analyzed statistically. 

Results  The median age, the proportion of men and women and the median weight 

of the patients in the experimental group and the control group were basically the 

same, the difference was not statistically significant. The total time (65±12) min, the 

exposure time (218±22)s, the number of angiography (4±1) and the total radiation 

dose (468±35)mGy in the experimental group were significantly higher than those in 

the control group(81±15)min, (309±36)s,(6±2), (587±48)mGy (P <0.05). All cases  

underwent CTA after embolization, and gastrointestinal bleeding was found in 3 cases, 

followed by interventional embolization again, and CTA indicated bleeding stopped. No 

definite bleeding signs were found in all patients during the follow-up. Conclusion  CTA 

examination before interventional embolization can evaluate the location of bleeding, the 

flow of bleeding and the shape of blood vessel, which have important guiding effect on 

the operation. It can shorten the total time of interventional embolization, the time of 

exposure, the number of radiography and the dose of radiation. The CTA examination 

after the interventional embolization can evaluate the curative effect and find the bleeding 

lesion in time, so it is worthy of clinical promotion.
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　　消化道出血是临床常见病，近年来发病率有上涨趋势
[1]
，部分患

者由于出血原因及出血部位未能及时明确或内科保守治疗、内镜下治

疗不能控制出血而出现生命危险
[2]
。CTA具有简单、快速、扫描范围

大、无创、敏感性高、运动及呼吸伪影小等特点，对急性消化道出血

具有非常高的诊断价值
[3]
。DSA检查具有分辨率高，对于微血管以及

毛细血管出血具有较高的敏感性，能准确定位出血部位、判断出血性

质、兼具治疗作用、疗效好等优点而具有较高的临床应用价值
[4]
。现

将本院近两年来行介入栓塞术治疗的60例消化道出血患者的临床资料

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院收治的60例经临床确诊的消化道出血患

者完整资料，包括术前、术后CTA检查及DSA资料，同时记录介入栓

塞术总时间、曝光时间、造影次数及总射线剂量。30例为实验组(术

前行CTA)，男21例，女9例，年龄17～77岁，年龄中位数51岁，体重
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45～75Kg，体重中位数57Kg，其

中肿瘤及外科手术后吻合口出血

10例，溃疡性出血14例，血管畸

形、夹层及动脉瘤破裂出血4例，

外伤性出血2例；余30例为对照组

(术前未行CTA)，男20例，女10

例，年龄19～72岁，年龄中位数

49岁，体重47～80Kg，体重中位

数56Kg，其中肿瘤及外科手术后

吻合口出血9例，溃疡性出血15

例，血管畸形、夹层及动脉瘤破

裂出血5例，外伤性出血1例。两

组术后患者1天行CTA检查。

　　1.2 C T检查方法  采用

PHILIPS 128层螺旋CT扫描仪，

管电压120kV，管电流450mA，

层厚1mm，间距1mm，螺距1，

行轴位平扫及增强扫描。矩阵

1024×1024．标准算法重建。增

强扫描应用高压注射器经肘正中

静脉注射非离子型造影剂碘帕醇

(370 mg I/mL)60～80mL，注射

速率3.5～5mL/s，注射造影剂后

20S开始扫描，扫描层厚和间隔

1mm，多平面重建(MPR)层厚和间

隔为0.625～1.4mm。血管成像采

用最大密度投影(MIP)和表面盖法

(SSD)等后处理技术进行显示。扫

描范围从膈顶到耻骨联合的全腹

部。

　　1.3 DSA检查方法

　　1.3.1 造影方法：所有患者

都采用西门子血管造影机Artis 

zeego III行血管造影，都采用

Seldinger技术穿刺右侧股动脉，

注入对比剂碘佛醇进行造影。必

要时对临床上考虑的可能出血部

位及造影过程中的可疑血管进行

超选择性插管造影。

　　1.3.2 栓塞方法：对于造影

后诊断明确的出血，将导管超选

插入靶血管进行栓塞治疗，透视

下缓慢漂注聚乙烯醇微粒(PVA)栓

塞剂，颗粒直径560-710um，直至

出血停止，有需要时使用钢圈栓

塞出血血管，造影复查显示出血

动脉闭塞，且未有造影剂外溢。

　　1.4 统计学分析  数据采用

SPSS 13.0软件进行统计学分析。

实验组介入栓塞术总时间、曝光

时间、造影次数、总射线剂量分

别和对照组的数据进行方差分

析，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　实验组和对照组的介入栓塞

术总时间、曝光时间、造影次数

及射线剂量见表1。实验组与对

照组的入组患者年龄中位数、男

女比例及体重中位数基本相同。

两组患者出血原因相同，且各自

所占比例基本相同。两组患者术

前、术后CT扫描图片以及DSA图像

见图1-6。两组患者介入术后1天

行CTA复查，发现3例(3/60)仍有

出血灶，立即再次行介入栓塞术

治疗，术后复查，出血部位停止

出血。所有患者术后随访过程中

未见明确出血征象。 

　　3  讨   论

　　消化道大出血是临床上常见

急重症之一，部分患者因出血病

因和出血来源不明，不能及时获

得有效的治疗，以致死亡率较高

8%～14%
[5-6]

。DSA在消化道出血

的诊疗中，不仅可明确出血的部

位、出血量及出血性质，而且可

根据出血的部位不同选择相应的

止血方法，已成为消化道大出血

常用的诊治手段
[7]
。急性消化道

出血的常见原因有：消化道溃

疡，严重外伤，肿瘤及手术后吻

合口破裂等，少见的原因有胆管

出血等
[8]
。

　　本研究通过回顾性分析60例

经临床确诊的消化道出血患者资

料，通过统计学分析，探讨CTA

对于消化道出血患者介入治疗术

前、术后的临床价值。实验组及

表1 实验组和对照组的介入栓塞术总时间、曝光时间、造影次数及射线剂量

(χ-±s)

	 例数   介入栓塞术总时间    曝光时间    造影次数     射线剂量

实验组	  30	  65±12（min）	   218±22（s）	  4±1	   468±35（mGy）

对照组	  30	  81±15（min）	   309±36（s）	  6±2	   587±48（mGy）

t值		       4.47	      3.98	  4.63	       2.76

P值		       0.04	      0.03	  0.04	       0.01

图1 CT平扫显示右下腹腔积液；图2-3显示增强扫描后右下腹局部见小斑片状造影剂外溢，提示为
出血部位；图4为介入术后CT平扫，白色箭头为术中栓塞使用的弹簧圈；图5为栓塞术前DSA显示右
下腹造影剂外溢处，提示即出血部位，图6为栓塞术后原出血部位未见明确造影剂外溢征象。

1 2 3

4 5 6
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对照组入组患者性别、年龄中位

数、体重中位数、出血原因及其

所占比例基本相同，表明两组患

者入组条件基本一致。有研究表

明MSCT检查具有全面观察肠腔

内、肠壁和肠腔外病变的特点，

而CTA可以很好的显示血管分布、

走行以及出血部位供血血管
[9]
。

通过术前CTA可以让介入医师全面

了解出血部位血管情况以及周围

组织情况，能够在术前就清楚导

管的选择、出血部位可能的供血

血管、介入栓塞术路径，避免盲

目的血管造影，减少了造影次数

以及造影剂的使用量，一定程度

上保护了患者。本研究中，实验

组的介入栓塞术总时间、曝光时

间、造影次数及射线剂量均较对

照组减少，且均有明显统计学差

异(P＜0.05)，也证实术前行CTA

能够明显的降低介入栓塞术总时

间、曝光时间、造影次数及射线

剂量。对两组患者手术后1天复查

CTA，其中3例(3/60)仍有出血，

予以立即再次行介入栓塞术治疗

后复查CTA提示出血停止。所有患

者在随访过程中未出现明确出血

征象，即表明CTA对评估介入栓塞

术疗效具有较高意义，能够及时

发现出血部位，且CTA相对于DSA

为相对无创检查，费用低廉，检

查速度快。因此，对于消化道出

血介入栓塞术后的病人，可采取

复查CTA评估疗效。

　　综上所述，介入栓塞治疗前

行CTA可以评估出血位置，出血流

量、血管走形，对手术有重要的

指导作用，能有效的缩短介入栓

塞术总时间、曝光时间、造影次

数及射线剂量；介入栓塞治疗后

复查CTA能够有效评估术后疗效，

并及时发现出血病灶后行介入栓

塞术治疗，降低消化道出血带来

的各种风险，值得临床推广。
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