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胃左动脉瘤破裂出血延诊一例
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　 　 患者，女，６３ 岁，因“腰痛伴活动受限 ３ 天”于 ２０２０ 年 ８ 月

１９ 日入院。 患者 ３ 天前提重物后出现腰痛伴腰部及下肢活动

受限，伴有上腹部不适，于当地医院进行辅助检查，血常规提示

ＷＢＣ 计数 ２４． ８５ × １０９ ／ Ｌ；泌尿系、肝胆脾阑尾彩色超声均未见

明显异常，行抗感染、止痛等治疗（具体用药不详）后症状无明

显缓解，伴有发热，具体体温不详，门诊以“腰痛待查”收住我

科。 病后患者精神尚可，饮食、睡眠欠佳，大小便排出困难，体
重无明显变化，体力下降。 既往史：有高血压病史，最高达 １７０ ／
１００ ｍｍＨｇ，未规律服用降压药物，血压控制情况不详；有慢性胃

炎病史多年，有腰椎间盘突出病史。 入院体格检查：Ｔ ３６． ２ ℃、
Ｐ ９０ 次 ／分、Ｒ ２０ 次 ／分、Ｂｐ ８７ ／ ５４ ｍｍＨｇ，神志清楚，表情痛苦，
被动体位，上腹部压痛，无反跳痛，肝脾肋下未及，莫菲氏征阴

性，双肾区叩痛阳性，Ｌ４⁃Ｌ５⁃Ｓ１ 棘间及双侧棘旁压、叩痛，右侧

臀部压痛明显，疼痛向右下肢放射，屈颈、挺腹实验阳性，脐平

面以下右侧浅感觉可疑减退，双下肢肌力正常，病理征阴性。
入院后完善相关检查：血常规：Ｈｂ ９７ ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ 计数 ２０． ７９ ×
１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对值１８． ９４ × １０９ ／ Ｌ。 肝功能：ＡＬＴ ９０ Ｕ ／ Ｌ，
ＡＳＴ １０２ Ｕ ／ Ｌ，γ⁃谷氨酰转移酶（γ⁃ＧＴ）６６ Ｕ ／ Ｌ。 血尿淀粉酶均正

常。 腰椎间盘 ＣＴ 提示腰 ３⁃骶 １ 椎间盘膨出；胸部 ＣＴ 提示双肺

纤维灶，双侧少量胸腔积液。 全腹部 ＣＴ：１． 肝胃间隙结节、腹腔

积液，２、胆囊小结石，左肾囊肿可能。 主动脉彩超未见明显夹

层征象。 腹腔彩超示腹腔少量积液。 入院当天予以头孢哌酮

舒巴坦联合左氧氟沙星抗感染、泮托拉唑抑酸、止痛等治疗，患
者症状缓解不明显。 第 ２ 天复查血常规：Ｈｂ ７４ ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ 计数

１１． ５１ × １０９ ／ Ｌ。 完善全腹部增强 ＣＴ：１． 胃左动脉瘤并破裂首先

考虑，２． 腹腔、盆腔积液（积血），３． 双肾多发小囊肿，４． 胆囊结

石（图 １）。 请普外科、介入科、脊柱外科急会诊后建议立即手

术，遂转入普外科行“开腹探查术 ＋ 胃左动脉瘤切除伴吻合术

＋腹膜后血肿清除术 ＋ 腹腔黏连松解术”治疗，术中将小网膜

囊连同胃左动脉完整切除（图 ２），切除物行病理检查示：动脉

瘤，局灶动脉壁增厚，内膜与动脉壁分离，内膜下大量出血及血

凝块，病变符合夹层动脉瘤病理改变（图 ３）。 术后转入 ＩＣＵ，予
以呼吸机辅助通气、头孢哌酮舒巴坦抗感染、艾司奥美拉唑抑

酸护胃、营养支持等对症支持治疗，术后第 ３ 天患者神志转清，
生命体征平稳，转入普通病房继续治疗，复查血常规提示 Ｈｂ 水

平逐渐升高，于术后第 １２ 天出院，随访 ４ 年未再出血，患者现恢

复良好，间断因上腹部隐痛、不全性肠梗阻就诊于当地医院，精
神、食欲、睡眠等一般情况可。
　 　 讨　 　 论

　 　 内脏动脉瘤（ＶＡＡｓ）是一种相对罕见的疾病，据现有研究，

·９３·临床内科杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． １



图 １　 ２０２０ 年 ８ 月 ２０ 日患者全腹增强 ＣＴ 检查结果（胃左动脉见局限性凸起，范围约 ３． １ ｃｍ × ３． ５ ｃｍ；Ａ：冠状位，箭头所示为瘤体

最大层面；Ｂ：轴位，红色箭头为供血动脉，蓝色箭头为引流静脉） 　 图 ２　 ２０２０ 年 ８ 月 ２１ 日患者胃左动脉瘤手术切除后大体肉眼

标本　 图 ３　 ２０２０ 年 ８ 月 ２７ 日患者术后病理检查结果（ＨＥ 染色， × １００）

发病率仅为 ０． ０１％ ～ ０． ２０％ ，胃和胃网膜动脉的动脉瘤占比约

４％ ［１］ ，其中胃左动脉瘤（ＬＧＡＡｓ）尤为罕见。 常见的病因有动

脉粥样硬化、外伤、遗传因素、动脉周围炎症如胰腺炎等［２］ 。 本

例患者既往有高血压病史，可能加速动脉粥样硬化进程，促进

瘤体形成。
ＬＧＡＡｓ 临床表现隐匿，临床诊断难度较高。 超声检查作为

常用筛查手段，其准确性会受到腹部脂肪厚度、操作人员的水

平等多种因素影响；血管造影虽为诊断 ＶＡＡｓ 金标准，但因有

创性、价格较高，临床应用有限；计算机断层扫描血管造影

（ＣＴＡ）是目前最为常用且敏感性极高的检查手段，被推荐为

ＶＡＡｓ 新的诊断金标准［３］ 。 针对造影剂使用禁忌（如有造影剂

过敏或肾功能衰竭）的患者，ＭＲＩ 可以作为替代方案，但对于小

动脉瘤或解剖位置隐蔽者检出率较低，且检查耗时较长，不适

用于动脉瘤破裂等急诊情况［４］ 。
ＬＧＡＡｓ 根据位置可分为壁外型与壁间型，通常无特异性症

状，破裂后分别表现为腹腔内出血和消化道出血［５］ 。 其中壁间

型较为常见，通常可经消化内镜发现并治疗，而壁外型检出相

对困难，死亡率较高［６］ 。 针对壁外型动脉瘤的治疗，介入血管

栓塞术凭借微创、机体恢复快等优势，近几年逐渐成为 ＶＡＡｓ
的主流治疗方式［７］ ，但胃左动脉起始部解剖角度特殊，导管操

作难度大，且介入治疗 ＶＡＡｓ 存在止血失败、栓塞物移位等风

险［８］ ，不同位置动脉瘤的栓塞后综合征和线圈迁移率有所不

同，且再干预率更高［９］ ，考虑该术式适用于动脉瘤未破裂且位

置合适者，术后还需长期随访监测。 外科手术则可以根据病情

选择腹腔镜手术或开腹手术，腹腔镜手术通过小切口操作可减

少术后感染等并发症，但胃左动脉多位于小网膜囊内，需充分

游离胃及胰腺上缘，操作空间相对有限，对于生命体征不稳定

或无法获得良好腹腔镜视野的患者，应及时转为开腹手术进行

紧急剖腹探查［１０］ 。 开腹手术作为传统方式，能够在直视下处

理瘤体、重建血管，可根治复杂、累及重要分支的患者，但创伤

大、术后恢复慢［１１］ 。 具体治疗方案需综合评估动脉瘤解剖结

构和患者的临床条件，本例患者经过多学科会诊分析，考虑其

动脉瘤破裂所致血流动力学不稳定，具有急诊剖腹探查的指

征，故选择开腹手术。
本例患者早期未能明确诊断的主要原因可归纳为：（１）症

状学特征重叠：患者起病时以提重物后腰痛伴活动受限为突出

表现，体格检查可见双侧棘旁及右侧臀部压痛明显等体征，与
腰椎间盘突出症的常见表现高度契合，且既往存在腰椎间盘突

出病史，导致初诊方向未充分考虑血管急症；（２）临床经验不

足：本例患者入院后完善胸腹主动脉彩超，但未充分考虑其他

内脏动脉所致疼痛，腹腔内血管病变引发的疼痛可通过内脏神

经传导至相应脊髓节段，投射至体表特定区域，产生类似腰部

疼痛的牵涉症状［１２］ ，提示对疑似腹腔出血患者应首选增强 ＣＴ
检查；（３）多病共存：本例患者合并存在腰椎间盘突出症、慢性

胃炎等基础疾病，多种疾病症状相互重叠，形成诊断干扰。 临

床诊疗中需警惕非典型疼痛的潜在危重病因，强化多维度分

析，避免诊断方向出现偏差。
ＬＧＡＡｓ 破裂预后差，及时的诊断和治疗对改善预后至关重

要。 本例患者术后恢复良好，但偶发不全性肠梗阻，提示需长

期监测并发症。 鉴于本病发病率较低，目前治疗经验有限，未
来的研究需要进一步探索其发病机制、优化诊断方法以及改进

治疗策略，以提高患者的预后和生活质量。 根据本例初步经验

及文献报告结果，开腹手术治疗 ＬＧＡＡｓ 破裂出血仍是安全且

有效的方法。

参 考 文 献

［１］ Ｓｏｕｓａ Ｊ，Ｃｏｓｔａ Ｄ，Ｍａｎｓｉｌｈａ Ａ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｉｎ⁃
ｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌ，２０１９，３８（５）：
３８１⁃３９４．

［２］ 辛世杰． 内脏动脉瘤治疗进展［ Ｊ］ ． 中华血管外科杂志，２０２３，８
（４）：３１５⁃３１８．

［３］ Ｃｈａｅｒ ＲＡ． Ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２０，７２
（１）：３⁃３９．

［４］ Ｋａｒａｏｓｍａｎｏｇｌｕ ＡＤ，Ｕｙｓａｌ Ａ，Ａｋａｔａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２０，１１（１）：１１２．

［５］ Ｋａｎｇ Ｓ，Ｃｈｏｉ ＫＤ，Ｋｉｍ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｕｐｐｅｒ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｂｌｅｅｄｉｎｇ Ｄｕｅ ｔｏ
ａ Ｌｅｆｔ Ｇａｓｔｒｉｃ Ａｒｔｅｒｙ Ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ：Ａ Ｃａｓｅ Ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２０２３，６８（５）：１９５９⁃１９６５．

［６］ 杨佳． 内镜超声检查在消化道出血诊治中的应用研究［ Ｊ］ ． 微创医
学，２０１９，１４（４）：４７９⁃４８２．

［７］ Ｊｉａ Ｈ，Ｘｉ Ｙ，Ｙｕａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｅｆｔ ｇａｓｔｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ：Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２３，１０１（５）：９０７⁃９１０．

［８］ 王迎伟，龙颖，李运泽． 重症急性胰腺炎合并脾动脉假性动脉瘤致
腹腔大出血一例［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２２，３９（８）：５６２⁃５６３．

［９］ Ｂａｒｒｉｏｎｕｅｖｏ Ｐ，Ｍａｌａｓ ＭＢ，Ｎｅｊｉｍ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２０２０，７２（１）：４０⁃４５．

［１０］Ｐｏｍａｔｔｏ Ｓ，Ｐｉｎｉ Ｒ，Ｆａｇｇｉｏｌｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａ Ｄｅｄｉｃａｔｅｄ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ Ｅｎｄｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｐｐｒｏａｃｈ ａｓ ａ Ｆｉｒｓｔ⁃Ｌｉｎｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｖｉｓｃｅｒａｌ Ａｒｔｅｒｙ
Ａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］ ． ＡｎｎＶａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２５，１１０（Ｐｔ Ａ）：１９７⁃２０４．

［１１］Ｖａｎｄｙ ＦＣ，Ｓｅｌｌ ＫＡ，Ｅｌｉａｓｏｎ ＪＬ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎａｌ ａｎｄ Ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅ⁃
ｎａｌ Ａｒｔｅｒｙ Ａｎｅｕｒｙｓｍｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｅｌｉａｃ Ａｒｔｅｒｙ Ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，４１（１）：３２⁃４０．

［１２］Ｇｒｕｎｄｙ Ｌ，Ｅｒｉｃｋｓｏｎ Ａ，Ｂｒｉｅｒｌｅｙ Ｓ Ｍ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ Ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｐｈｙｓ⁃
ｉｏｌ，２０１９，８１（１）：２６１⁃２８４．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃２３）

（本文编辑：高婷）

·０４· 临床内科杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． １


