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内镜黏膜切除术后十二指肠壁内血肿致急性胰腺炎一例
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　 　 【提要】 　 十二指肠壁内血肿是内镜黏膜切除术后罕见并发症，本文报道了 １ 例内镜黏膜切除术

后十二指肠壁内血肿病例，由于血肿逐渐增大压迫十二指肠乳头继发急性胰腺炎，经禁食、胃肠减压、
抑制胃酸分泌、抗感染、减少胰液分泌、止血、胃肠内营养等保守治疗痊愈。
　 　 【关键词】 　 内镜下粘膜切除术；　 十二指肠壁内血肿；　 急性胰腺炎
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　 　 患者男，４７ 岁，入院前 ４ ｄ 在当地医院行内镜黏膜切除术

（ＥＭＲ）切除十二指肠息肉后出现腹痛，表现为全腹剧烈胀

痛，伴恶心呕吐，无黄疸。 当地医院 ＣＴ 提示：急性胰腺炎，十
二指肠壁内血肿（ ｉｎｔｒａｍｕｒａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｈａｅｍａｔｏｍａ，ＩＤＨ）。 因

ＩＤＨ 进行性增大、腹痛无缓解，由当地医院转入我院继续治

疗。 患者无抗凝药、抗血小板药物使用史，亦无其他特殊病

史。 入院当天，腹腔动脉造影提示：腹腔干、胃十二指肠动脉

均未见出血灶（图 １），排除血管破裂及先天畸形导致的 ＩＤＨ；
腹部 ＣＴ 平扫加增强：ＩＤＨ，胰腺及胰周液体积聚符合急性胰

腺炎改变（图 ２）。 入我院后第 １ 天，实验室检查：白细胞

１５ ２５× １０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １３２ ｇ ／ Ｌ，嗜中性粒细胞百分比

９２ ２％，血清淀粉酶 ３７３ Ｕ ／ Ｌ，Ｃ⁃反应蛋白 ３９ ９ ｍｇ ／ Ｌ，凝血酶

原时间 １０ ｓ，纤维蛋白原 ３ ６８ ｇ ／ Ｌ，其他指标包括凝血酶原时

间、部分凝血活酶时间、胆红素和转氨酶均在正常范围。 根据

影像学及血液学检查结果，ＩＤＨ 是导致突发急性胰腺炎的主

要原因。 给予暂禁食、胃肠减压、抑制胃酸分泌、抗感染、减少

胰液分泌、止血、胃肠外营养等保守治疗。 由于内镜检查有增

加血肿出血的风险，故内镜检查被推迟至入院后第 １０ 天进

行，内镜下可见十二指肠降段入口一巨大黏膜隆起致肠腔狭

窄，并见数枚金属夹残留，内镜勉强通过，在胃镜下将双腔胃

管置入十二指肠降段以下（图 ３）。 术后经鼻空肠管给予全胃

肠内营养。 住院期间，患者 ＩＤＨ 逐渐消退，白细胞、胰酶、Ｃ⁃反
应蛋白水平下降，经过 ２ 周住院治疗后好转出院。 ４ 个月后

随访复查 ＣＴ，患者 ＩＤＨ 基本吸收，预后良好（图 ４）。
讨论　 ＩＤＨ 是一种相对罕见的疾病，７０％由钝性损伤所

致［１］ ，而非创伤型 ＩＤＨ 则与抗凝治疗、血友病、急慢性胰腺

炎、内镜操作等有关［２］ 。 ＩＤＨ 患者的典型症状为腹痛及呕

吐，血肿也可导致十二指肠乳头阻塞，并可能出现胰腺炎和

胆汁淤积［３］ 。 本例患者在 ＥＭＲ 切除十二指肠息肉后突发腹

痛及呕吐，急查腹部 ＣＴ 提示 ＩＤＨ 形成，随后于术后 ３６ ｈ 出

现血清淀粉酶升高，ＣＴ 提示胰周液体渗出。 该患者既往无

服用抗凝药及抗血小板药物史，无慢性胰腺炎的基础病史。
ＥＭＲ 术后 ４ ｄ 转入我院，腹腔动脉造影未发现血管畸形，考
虑 ＥＭＲ 术中黏膜下注射损伤血管是引起 ＩＤＨ 的主要原因。
患者行息肉切除术前淀粉酶水平正常，息肉切除术后淀粉酶

逐渐升高，结合 ＣＴ 表现，考虑术后 ＩＤＨ 逐渐增大使十二指

肠腔进行性狭窄引起严重腹痛和呕吐，同时压迫十二指肠乳

头导致急性胰腺炎发生。 这些发现以及临床进展过程与

Ｓｈｉｏｚａｗａ 等［４］的报道一致。
ＩＤＨ 的诊断依赖于影像学检查。 一般来说，ＣＴ 是诊断

小肠血肿的首选检查，不仅可以帮助确定血肿与十二指肠和

胰腺的关系，同时还有助于发现相关并发症，如穿孔或继发

胰腺炎［５］ 。 ＩＤＨ 的 ＣＴ 特征包括肠壁增厚、壁内高密度影、
管腔狭窄和肠梗阻［６］ 。

多数 ＩＤＨ 患者经保守治疗 ２ 周内可以痊愈［２，７⁃８］ 。 一旦

排除肠穿孔可能，即应给予以胃肠减压和足够的肠外营养为

基础的保守治疗。 在穿孔、肠梗阻或无法控制的出血情况

下，再考虑进行手术干预。 最初 ＩＤＨ 的手术干预主要为外

科手术，近年来随着微创技术的发展，外科手术已不再是

ＩＤＨ 的首选干预方式［９⁃１１］ 。
总之，ＩＤＨ 是 ＥＭＲ 术后罕见的并发症，但应警惕正在使

用抗凝剂或合并凝血障碍的患者。 在内镜操作过程中，行黏
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图 １　 腹腔干、胃十二指肠动脉造影，未见异常染色及造影剂外溢　 　 图 ２　 腹部 ＣＴ 可见十二指肠壁内血肿（红箭头所示）、胰头周围脂肪

间隙模糊呈渗出改变（蓝箭头所示） 　 　 图 ３　 入院后第 １０ 天内镜诊疗　 ３Ａ：胃镜下可见十二指肠巨大血肿阻塞肠腔，并见数枚金属夹残

留，内镜勉强通过；３Ｂ：内镜下置入双腔胃管　 　 图 ４　 ４ 个月后腹部 ＣＴ 复查，可见血肿消失、胰腺周围渗出吸收

膜下注射时应注意尽量避免损伤血管，仔细观察术中是否有

出血，并及时予以处理，治疗结束后合理使用金属夹，反复生

理盐水冲洗，再次确认创面有无活动性出血及血肿形成。 对

于术后出现腹痛及呕吐症状的患者，应考虑到 ＩＤＨ 形成或

继发急性胰腺炎的可能，并及时进行 ＣＴ 检查。
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［１１］ 　 Ｌｅｅ ＪＹ， Ｃｈｕｎｇ ＪＳ， Ｋｉｍ ＴＨ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｍｕｒａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，４５（３）：
２０２⁃２０４． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ．２０１２．４５．３ ２０２．

（收稿日期：２０２０⁃０９⁃０８）
（本文编辑：顾文景）

—４５１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２


