
消化道以外器官累及［４］ 。 本例患者为老年男性，无免疫抑

制基础状态，以上腹隐痛为主要表现，缺乏低热盗汗、乏力等

消耗症状，胃镜下仅表现为痘疮结节样隆起，尚未见相似报

道。 同时该患者无咳嗽、咳痰临床表现，否认既往结核感染

病史，结合痰涂片、胸部 ＣＴ 检查肺结核依据不足，查肠镜末

段回肠、结肠均正常。 在常见发病部位结核感染依据不足，
也是本例特点之一。 本例患者血 Ｔ⁃ＳＰＯＴ、结核抗体检查均

阴性，常规活检病理查见上皮样肉芽肿及特殊染色抗酸杆菌

阳性，对疾病诊断起到了关键作用。 四联抗结核治疗是消化

道结核的主要治疗方案，治疗过程中应密切监测药物副作

用，定期随访复查评估治疗效果。 有研究认为长期抑酸药应

用易导致消化道结核，故该例患者未给予抑酸治疗［５］ 。
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内镜黏膜下剥离术治疗静止期胃 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病一例

兰洋　 曹海龙　 王斯南　 张玉洁　 姜葵　 王邦茂

　 　 患者女，６７ 岁，主因“反酸及上腹不适 １ 年余加重 ２０ ｄ”
入院。 患者于入院前 １ 年余因反酸及上腹不适行胃镜检查，
示胃体黏膜下隆起病变（１􀆰 ０ ｃｍ×０􀆰 ８ ｃｍ），未予特殊处理。
２ 个月前行超声内镜示胃体隆起大小无显著变化，其隆起源

于黏膜下层低回声区，内部回声不均匀，最大切面０􀆰 ９ ｃｍ×
０􀆰 ５ ｃｍ；初步诊断：胃体隆起（间质瘤？ 图 １Ａ、１Ｂ）。 ２０ ｄ 前

患者无明显诱因出现症状加重，无恶心呕吐，无呕血黑便，自
行服用抗酸药物症状稍缓解，为进一步诊治入院。 查体：体
温 ３６􀆰 ５℃， 脉 搏 ７４ 次 ／ ｍｉｎ， 呼 吸 １８ 次 ／ ｍｉｎ， 血 压

１２０ ／ ８６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 营养中等，浅表淋巴

结不大；心肺腹部查体未见异常。 全腹部 ＣＴ 平扫示胃壁显

厚，肝囊肿。 完善相关、检查排除手术禁忌并签署知情同意

书后，在气管插管麻醉下行内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）：于隆

起边缘标记后黏膜下注射甘油果糖＋亚甲蓝＋肾上腺素混合

液，三角刀沿隆起边缘黏膜层，沿黏膜下层逐层分离，暴露瘤

体，瘤体位于黏膜下层，完整切除，术中无明显出血。 电止血

钳处理创面，创面无出血、穿孔及残留，钛夹封闭创面（图 １Ｃ
～１Ｅ）。 ＥＳＤ 术后给予禁食水，胃肠减压，同时予静脉营养、
抑酸、保护胃黏膜等治疗，观察无出血腹痛表现后予以出院。

ＥＳＤ 病理结果回报示（胃体） 畸形的大管径动脉，符合胃

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病（图 １Ｆ）。 随访 ３ 个月，患者一般情况良好，未诉

呕血黑便，无明显反酸及上腹不适。
讨论　 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病又称黏膜下恒径动脉出血，可发生于

消化道的任何部位，由血管畸形所致［１］ 。 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病最常见

于胃部，特别是胃小弯侧［２］ 。 胃 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的病变血管在

黏膜下层发生扭曲，在经过黏膜层后保持管径不变并凸出于

胃腔内，易在食物和胃液刺激下破裂出血，死亡率较高。 对

于正在出血的活动期 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 患者，多采用内镜下微创治

疗（包括电凝、硬化剂注射以及止血夹等），止血效果佳［３］ 。
由于病变范围小、病灶孤立、部位隐匿，Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病实际工作

中漏诊和误诊率很高，在出血静止期更易漏诊和误诊。 本例

患者仅有反酸和上腹不适，无呕血黑便等上消化道出血症

状，属于静止期胃 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病。 其扭曲的动脉在穿透黏膜

前，可埋藏于黏膜下层，形成隆起，超声内镜表现与胃间质瘤

等胃黏膜下肿瘤不易区分。 考虑到 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病有造成致命

性消化道出血的潜在危险，消化内镜医师应及时识别并提高

警惕，以减少出血的可能。 近年来，随着内镜技术的快速发

展，ＥＳＤ 已成为一种被广泛接受的治疗消化道早期肿瘤及黏

膜下肿瘤的手段［４⁃７］ 。 从本病例可以看出，ＥＳＤ 对于静止期

胃 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病可能是一种有效、安全的治疗方法，可避免手

术治疗且保留胃功能，但其长期疗效还有待进一步大样本多

中心试验验证。

—９９５—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．８



　 　 图 １　 内镜黏膜下剥离术治疗静止期胃 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病　 １Ａ：白光内镜

下发现胃体隆起性病变；１Ｂ：内镜超声显示隆起起源于黏膜下层，低
回声，内部回声不均匀，初诊为胃间质瘤？；１Ｃ：瘤体被完整切除后的

创面；１Ｄ：钛夹封闭创面； １Ｅ：送检病理的瘤体标本约 １􀆰 ５ ｃｍ ×

０􀆰 ８ ｃｍ；１Ｆ：ＥＳＤ 术后病 理 提 示 为 位 于 黏 膜 下 层 的 大 管 径 动

脉　 ＨＥ ×１００
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２０１８ 儿科消化内镜学论坛暨中国儿科整合消化营养肝病过敏性疾病论坛通知

为推动儿科消化内镜临床诊疗技术发展，展示儿科营养、肝病及过敏性疾病等亚学科最新研究成果，推动儿科消化及消

化内镜学进步与创新，提高医师整体诊疗水平，为青年医师和内镜护理团队搭建学术交流平台。 由中华医学会消化内镜学分

会、中华医学会消化内镜学分会儿科协作组主办，西安市儿童医院承办的 ２０１８ 儿科消化内镜学论坛暨中国儿科整合消化营养

肝病过敏性疾病论坛暨儿童腹泻病规范化诊治适宜技术学习班暨消化内镜护理论坛将于 ２０１８ 年 ９ 月 ７ 日－９ 日，在西安皇城

豪门酒店召开。 本次大会将邀请国内著名消化及内镜专家对消化内镜、消化系统疾病、肝病、营养及过敏性疾病等领域的热

点和最新进展进行解读和分享，内容精彩纷呈。 会后，将举办为期 ３ 天的 ２０１８ 儿科消化内镜学规范化学习班，旨在提升儿科

消化疾病诊疗技术及研究水平，规范儿童消化内镜诊疗、护理规范。
本次会议及学习班均为国家继续教育项目，注册参会者授予国家级Ⅰ类继续教育学分，诚邀各位同仁莅临参会。 秘书

处：西安市儿童医院 郭艳妮，电话：０２９－８７６９２０７８，邮箱：９７０９１０５７６＠ ｑｑ．ｃｏｍ。
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