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单气囊小肠镜检查后肠系膜血肿形成并腹腔出血1例
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【提要】　1例患者小肠镜检查术后出现腹痛伴血红蛋白下降。该患者小肠镜检查前无外伤史，

结合腹部CT平扫及术中所见，最终考虑为小肠镜检查期间肠系膜血管被牵拉损伤导致肠系膜血肿形

成并腹腔出血。患者经外科手术治疗，顺利出院，术后随访无不适。复习文献，发现相似情况国外报

告 4例，国内报告 1例，且 5例中仅 1例为小肠镜检查后出现，其他 4例均为结肠镜检查后出现。该病

发生率低，及时发现并采取恰当治疗对患者预后至关重要。

【关键词】　小肠；　腹腔积血；　手术中并发症；　肠系膜血肿；　单气囊小肠镜
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小肠镜既可观察病变又可进行活组织检查，很大程度

上解决了小肠疾病的诊断问题［1］。小肠镜检查操作较安

全，诊断性操作的并发症发生率低于 1%，治疗性操作的并

发症发生率为 1%‑3%，而肠镜检查后小肠系膜血肿形成并

导致腹腔出血的情况更是极为罕见。

本例患者女，汉族，农民，72 岁，因“反复腹痛 6 年”入

院。患者腹痛位于脐周及下腹部，阵发性钝痛，可耐受，无

转移痛，大便正常。既往“溃疡性结肠炎（直肠型）”，不规律

使用“美沙拉嗪栓”。患“高血压病”2 年，最高达“170/？
mmHg”（1 mmHg=0.133 kPa），目前服用“缬沙坦胶囊”，血压

控制不良。6年前因“十二指肠肠腺腺瘤”行内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）。入院查体：

体 温 36.7℃ ，脉 搏 75 次/min，呼 吸 17 次/min，血 压 152/
87 mmHg，体重指数（body mass index，BMI）19.53 kg/m2，腹

软，脐周及下腹部压痛，无反跳痛，双下肢无水肿。入院查

血常规示白细胞计数 6.71×109/L、血红蛋白（Hb）126 g/L，大
便常规、尿常规、生化、凝血常规、肿瘤标志物、甲功三项、术

前四项未见明显异常。全腹部CT平扫示（1）肝实质内多发

低密度灶，考虑囊肿；（2）胆总管扩张；（3）左肾小囊肿；（4）
十二指肠降段憩室。肝胆磁共振平扫+磁共振胆胰管成像

（MRCP）+增强检查示（1）肝脏及右肾囊肿；（2）考虑十二指

肠憩室；（3）胆总管略示扩张。

为进一步明确腹痛原因，入院 3 d后，在气管插管全麻

下行单气囊小肠镜检查，小肠镜检查总时长为 3 h 22 min。
先经口进镜到回肠中段，见回肠黏膜光滑，空肠中段及上段

散在白色浅表颗粒状隆起，十二指肠降段见一憩室，憩室内

见片状黏膜充血及小溃疡形成，乳头位于憩室旁，检查诊

断：空肠淋巴管扩张、十二指肠降段憩室炎、憩室旁乳头（图

1）。后经肛到回肠下段，见回肠下段黏膜光滑，升结肠及降

结肠各共见 3 枚无蒂扁平息肉，息肉直径 0.3~0.5 cm，直肠

见多发白色瘢痕样改变，未见糜烂及溃疡。镜检诊断：小肠

黏膜未见异常，结肠多发息肉（冷切除）、溃疡性直肠炎（E1 
Mayo评分 0分）。患者小肠镜检查后无明显腹痛、腹胀。术

后禁饮食、吸氧、心电监护 6 h，给予抑酸、控制感染、止血及

补液等治疗。镜检术后 1 d，白天，自觉间断腹胀不适，给予

口服药物对症治疗。再次血常规检查示白细胞计数升高至

12.55×109/L，血红蛋白下降至 87 g/L。夜间，患者腹部疼痛，

以脐周显著，程度可忍受。查体：腹软，脐周轻压痛，无反跳

痛。腹痛，无呕血、便血等消化道出血表现，结合血常规检

查结果，提示不能除外腹腔出血可能。遂于夜间急行全腹

部CT：（1）右下腹稍高密度灶，考虑血肿（图 2A、2B）；（2）腹

盆腔积液、积血（图 2C）；（3）肝实质内多发低密度灶，考虑
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囊肿，较入院时相仿；（4）胆总管扩张，较前相仿；（5）左肾小

囊肿；（6）十二指肠降段憩室。

普外科会诊，考虑存在腹腔活动性出血，有手术指征，

建议手术探查。故于入院 1周后行手术治疗，术中见盆腔、

肝周、脾窝及肠间隙内见混有血凝块的血性液体，量约

800 mL，吸净积血。小肠系膜近肠壁处可见广泛多发点状

出血点，空肠上端距离屈氏韧带约 70 cm，下端距离末端回

肠 170 cm处长约 50 cm空肠系膜缘管壁呈暗红色，蠕动差，

对应系膜内可见大小约 7 cm×4 cm血肿，张力大，可见活动

性渗血。术中诊断：（1）空肠系膜出血并血肿形成；（2）腹腔

积血；（3）急性腹膜炎。遂行空肠部分切除吻合术，空肠‑空
肠侧侧吻合。术后固定标本（图 3），显示肠系膜出血明显，

局灶血肿形成，小肠黏膜慢性炎症，黏膜下出血明显，可见

血管扩张，部分血管充血、浆膜面出血，并见纤维素样渗出

物。术后禁饮食、抑酸、控制感染、补液及营养支持等治疗；

术后 3 d进食，术后 4 d拔出腹腔引流管，术后 6 d出院。术

后3个月随访，患者无明显不适。

讨论 小肠镜检查是一项较安全的内镜检查技术，常

见的并发症为消化道出血、穿孔、胰腺炎，其他包括咽喉部

疼痛、腹痛、腹胀、吸入性肺炎等［2］。虽然仅极少数患者会

出现肠系膜根部组织损伤、腹腔出血，但发生后可能造成严

重后果。

小肠镜检查是一种侵入性操作，本身操作难度较大、耗

时长，并发症的发生与多种因素相关。小肠镜的操作主要

是周期性的拉伸和缩短动作使小肠镜得以深入推进，理论

上可能导致肠挫伤、撕裂和肠套叠，可以想象，肠外组织也

可能被破坏。同样，肠外组织内小血管也可能由于肠外组

织的相对有力搅动而破裂［3‑4］。本例患者小肠镜操作时间

偏长，但回顾该整个小肠镜检查期间无暴力操作的情况。

小肠镜检查发现十二指肠降段较大憩室的存在，提示可能

存在一定的解剖学异常的情况，术中发现小肠肠系膜偏短，

游离度相对欠佳，考虑本例小肠镜检查小肠系膜血管被牵

拉损伤，导致小肠系膜血肿形成并腹腔出血可能与这些因

素有关。

肠系膜损伤并腹腔出血为一种罕见的并发症，多见于

腹腔粘连情况，表现为腹痛，可予以禁食、补液等保守治疗，

严重者必要时应手术治疗。国外文献报道了 4例怀疑肠系

膜损伤并腹腔出血的患者，3例为结肠镜检查后腹腔出血，

1例为小肠镜检查后腹腔出血。4例患者中，1例为 70岁克

罗恩病男性患者，进行的结肠镜检查后几小时后死亡，尸检

显示回肠系膜及其血管发生裂伤导致了严重的腹腔内出

血，进而引发致命性失血性休克［3］。第 2例为黑色素瘤小肠

转移行手术的患者，术后 3 年后行正电子发射断层扫描

（positron emission tomography，PET）发现左下腹部的摄取量

增加，因怀疑结肠左侧有病变，肠镜、超声、重复胶囊内镜均

未见异常，遂进行小肠镜检查。经口小肠镜后出现腹痛伴

恶心、呕吐，复查 CT 提示腹腔出血，保守治疗 96 h 好转［4］。

第 3 例患者因结肠镜检查后巨大腹膜血肿和阑尾严重粘

连，行外科手术处理。第 4 例患者为结肠镜检查后出现腹

痛，CT诊断腹腔出血，紧急进行腹腔镜探查，发现降结肠系

膜撕裂并附近血肿，予内科保守治疗，患者住院 3 d后顺利

出院［5‑6］。国内报道 1例患者结肠镜检查术后无明显诱因出

图 1　经口小肠镜检查图片　1A：憩室旁乳头；1B：憩室内片状充血及小溃疡；1C：空肠上段白色浅表颗粒状隆起　　图 2　腹部 CT检查 
2A：箭头示肠系膜增厚、模糊、密度增高，可见条状、絮状高密度影 2B：右下腹见团片状稍高密度灶，边界欠清，范围约 6.8 cm×4.4 cm，与周

围肠管分界不清，考虑为肠系膜内血肿；2C：箭头示盆腔可见液体密度及稍高密度灶
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现腹痛伴血红蛋白下降。该患者结肠镜检查前无外伤手术

史，经腹部 CT 平扫及造影检查，最终考虑为结肠镜检查期

间肠系膜静脉及其分支被牵拉并撕裂，导致腹腔出血。患

者经内科对症处理后，顺利出院［7］。

本例患者小肠镜检查中后无明显诱因出现血红蛋白下

降，伴腹痛，行腹部CT发现右下腹见椭圆形稍高密度灶，边

界欠清，与周围肠管分界不清。查阅文献发现肠系膜挫伤、

肠系膜撕裂、肠系膜内血肿有不同的CT下表现。杨帆等［8］

认为肠系膜挫伤是指肠系膜水肿、周围脂肪渗出，CT 表现

为肠系膜增厚、模糊、密度增高，有时内可见条状、絮状高密

度影，是肠系膜损伤的早期表现，一般不需要手术治疗，只

要密切随访观察。肠系膜撕裂伤 CT 表现主要为肠系膜内

血肿，造影剂外溢，肠管间积液。肠系膜内血肿为肠系膜根

部或肠曲间高密度影，根据出血量的不同可呈点状、三角形

和椭圆形［8］。结合上述文献及手术所见，术后CT表现符合

肠系膜内血肿的影像改变。术中发现肠系膜内血肿毗邻的

空肠系膜缘管壁呈暗红色，蠕动差，考虑血肿压迫局部血

管，导致该血管供血段肠管血运障碍有关［8］。本例患者经

积极手术治疗，避免了肠管坏死穿孔后发生较严重的腹膜

炎、脓毒症休克等严重不良后果。

小肠镜检查后并发的肠系膜撕裂并出血的病例较少，

治疗方面的资料更少。可借鉴腹部钝性创伤中肠系膜损伤

的治疗方法。肠系膜损伤致系膜血管撕裂后，出血大多难

以自止，特别是累及到系膜根部较大血管时，出血往往较

剧，患者很快就会出现休克征象，病情凶险，须在积极抗休

克治疗的同时，急诊行剖腹探查手术［9］。手术原则以结扎

撕裂的系膜血管止血、修复系膜的完整性为主。术中切忌

盲目钳夹出血的系膜血管，以免加重系膜损伤影响肠管血

供，导致不必要的肠管切除手术［10］。可先用肠钳或无损伤

血管钳控制出血后，仔细评估系膜撕裂伤对肠管血供的影

响，如系膜撕裂范围广泛或系膜缘广泛撕脱，肠管已呈明显

血运障碍状态，应果断行部分肠管切除吻合术，切勿抱有侥

幸心理，以免患者术后发生肠管坏死穿孔，导致严重后果。

但术中切记避免广泛的肠管切除。术中探查撕裂血管止血

时，有部分血管已回缩、断端血栓形成，出血已自止，须根据

血栓部位找到这些断端予以结扎，以免术后再次出血

可能［11］。

综上，本病例报道为小肠镜检查的少见并发症之一，即

小肠镜肠系膜血肿形成并腹腔出血提供了诊治经验，并为

小肠镜后并发腹痛伴血红蛋白下降的情况提供了一定的处

理流程建议。当患者内镜检查前无外伤手术史，术后无明

显诱因出现腹痛伴血红蛋白下降，且无呕血、便血等消化道

出血情况时，我们需警惕肠系膜血管损伤引起的腹腔出血

的可能。多层螺旋CT增强扫描能快速、准确地判断闭合性

肠和肠系膜损伤程度和部位，为需要早期手术治疗的患者

赢得了时间，而对于那些可以保守治疗的患者，可以避免不

必要的剖腹探查。为临床治疗方案的制定提供了可靠的

依据［8］。
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