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内镜下双极电止血导管治疗胃窦毛细血管扩张症的

疗效观察（含视频）

胡柯峰　 叶国良　 金燕平　 丁勇　 缪敏

宁波大学医学院附属医院消化内科 ３１５０２０
通信作者：叶国良，Ｅｍａｉｌ：ｎｄｆｙｙｇｌ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 探讨内镜下双极电止血导管治疗胃窦毛细血管扩张症（ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ，
ＧＡＶＥ）的可行性及疗效。 选择 ６ 例 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在宁波大学医学院附属医院确诊为

ＧＡＶＥ 的患者行内镜下双极电止血导管止血治疗，观察手术情况及治疗效果。 ６ 例患者均成功接受内

镜下止血术，手术时间 ２５～４５ ｍｉｎ，平均 ３２ ｍｉｎ。 ５ 例患者仅予 １ 次内镜下治疗，１ 例患者予 ２ 次内镜

下治疗，平均 １􀆰 １７ 次。 无一例出现与内镜治疗相关的并发症。 术后随访 ２～２５ 个月，平均 １０􀆰 ８ 个月，
所有患者术后出血控制，血红蛋白稳定，无需反复输血，复查胃镜提示病灶消退满意。 内镜下双极电

止血导管治疗 ＧＡＶＥ 安全可行，具有一定的疗效。
　 　 【关键词】 　 胃窦血管扩张；　 胃肠出血；　 内镜下双极电止血导管
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４０２⁃０００８１

—６４７— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
Ｈｕ Ｋｅｆｅｎｇ， Ｙｅ Ｇｕｏｌｉａｎｇ， Ｊｉｎ Ｙａｎｐｉｎｇ， Ｄｉｎｇ Ｙｏｎｇ， Ｍｉａｏ Ｍｉｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｂｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎｉｎｇｂｏ
３１５０２０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙｅ Ｇｕｏｌｉａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｎｄｆｙｙｇｌ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ （ ＧＡＶＥ） 􀆰 Ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＡＶＥ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｂｉｐｏｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｎｉｎｇｂｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ􀆰 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ａｌｌ ｔｈｅ ６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ３２ ｍｉｎ （ｒａｎｇｅ ２５⁃４５
ｍｉｎ）． Ｍｅａｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＡＶＥ ｗａｓ １􀆰 １７． Ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＧＡＶＥ ａｔ ａ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １０􀆰 ８ ｍｏｎｔｈｓ （ ｒａｎｇｅ
２⁃２５ ｍｏｎｔｈｓ） ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｒ ｎｅａｒ⁃ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＡＶＥ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ􀆰 Ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＧＡＶＥ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｓａｆｅ， ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ；　 Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；　 Ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ
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　 　 胃窦毛细血管扩张症 （ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔａｓｉａ，

表 １　 ６ 例胃窦毛细血管扩张症患者的临床资料

序号 性别
年龄
（岁） 症状 合并疾病

术前血红蛋白
低值（ｇ ／ Ｌ）

术前输血
次数

内镜治疗
次数

随访时间
（个月）

１ 男 ８９ 黑便 冠心病、房颤 ５３ ７ １ ２５
２ 女 ７６ 黑便 硬皮病、肝功能异常 ７３ １ １ １５
３ 女 ８０ 便隐血阳性 慢性肾功能衰竭 ６９ ２ １ １０
４ 女 ７２ 呕血、黑便 慢性肾功能衰竭、２ 型糖尿病、帕金森病 ６２ ４ ２ ８
５ 男 ８２ 便隐血阳性 高血压病、冠心病 ６８ ３ １ ５
６ 女 ６９ 黑便 肝硬化 ８９ ０ １ ２

ＧＡＶＥ）也叫“西瓜胃”，是一种主要累及胃窦的毛细血管畸

形，约占非静脉曲张性上消化道出血的 ４％［１］，主要表现为反

复上消化道出血和（或）慢性缺铁性贫血，常需长期输血，其
诊断有赖于内镜检查。 由于缺乏有效药物，且外科手术并发

症多、死亡率高，因而 ＧＡＶＥ 首选内镜治疗。 目前常用的内镜

治疗方法是氩离子凝固术（ａｒｇｏｎ ｐｌａｓｍａ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ， ＡＰＣ），该
方法安全，但复发率高。 最近有学者应用内镜套扎术和射频

消融术治疗 ＧＡＶＥ，取得一定效果［２］。 我们应用内镜下双极

电止血导管治疗 ＧＡＶＥ 安全可行，近期疗效满意，报道如下。
一、资料与方法

１．临床资料：选择 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在宁波大

学医学院附属医院根据临床表现、胃镜及病理等检查确诊为

ＧＡＶＥ 的病例，排除遗传性出血性毛细血管扩张症，共 ６ 例

患者拟行内镜下双极电止血导管止血治疗。 ６ 例患者中男 ２
例、女 ４ 例，年龄６９～８９岁，平均 ７８ 岁。 患者均有消化道出血

表现，以反复粪便隐血试验阳性或黑便为主，其中 １ 例合并

呕血。 患者均合并中重度贫血，１ 例患者内镜治疗前曾接受

输血治疗 １ 次，４ 例患者输血多次（≥２ 次），仅 １ 例患者无输

血史。 患者临床资料详见表 １。 所有患者签署内镜下双极

电止血导管止血治疗知情同意书，本研究通过宁波大学医学

院附属医院伦理委员会审查（批号：２０１８ＫＹ１１）。
２．术前准备：术前禁食 １２ ｈ；完善心电图、胸片、血常规、

凝血功能、肝肾功能、电解质、血型、输血前检查、心脏彩超、
肺功能等术前检查。

３．器械：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ＧＩＦ Ｑ２６０Ｊ 胃镜， Ｄ⁃２０１⁃
１１８０４ 透明帽；德国 ＥＲＢＥ 公司 ＶＩＯ ２００Ｄ 电外科工作站；美
国波士顿科学公司 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ｇｏｌｄ Ｐｒｏｂｅ 双极电止血导

管 Ｍ００５６０１６０。
４．操作方法：患者均行静脉麻醉，主要步骤：（１）胃镜下

观察 ＧＡＶＥ 位置、出血情况，若有活动性出血，先予生理盐水

冲洗、吸引，去除胃腔内积血，暴露病灶；（２）胃镜前端戴透

明帽，经钳道插入双极电止血导管，直视下将导管前端部的

纯金螺旋电极直接接触并紧贴病灶部位，施加一定压力，模
式设置：ＢＩＰＯＬＡＲ ＳＯＦＴ（双极柔和电凝），功率设置：１５ Ｗ，
脉冲持续时间 １～１０ ｓ，可重复多次进行；（３）治疗终点：肉眼
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可见病灶全部消除，出血停止，出现白色凝固物。
５．术后处理与随访：术后心电监护，禁食 ２４ ｈ，常规应用

质子泵抑制剂及补液。 观察患者腹痛腹胀、体温等情况及有

无消化道出血。 术后 ２４ ｈ 开始低温流质饮食，继续口服质

子泵抑制剂及胃黏膜保护剂共 ４～ ８ 周。 术后监测大便隐血

及血红蛋白水平。 术后第 １、３、６、１２ 个月复查胃镜了解病灶

残留及复发情况。 若随访过程中再次出现消化道出血及血

红蛋白下降，立即复查胃镜并再次内镜下止血治疗。

图 １　 胃窦毛细血管扩张症典型病例　 １Ａ：胃镜进镜发现胃窦多发红色条纹状、斑点状毛细血管扩张病灶；１Ｂ：充气及镜身触碰后见病灶弥

漫性活动性渗血；１Ｃ：双极电止血导管前端部的纯金螺旋电极直接接触并紧贴病灶部位电凝；１Ｄ：电凝止血后可见出血停止、多发红色斑点

状病灶基本消除，胃窦黏膜出现白色凝固物；１Ｅ：术后 ３ 个月复查，胃窦原病灶基本消退，可见零星红斑，未进一步处理；１Ｆ：术后 １２ 个月复

查，胃窦原病灶基本消退，可见零星红斑，未进一步处理

二、结果

１．手术情况：６ 例患者均成功接受内镜下止血术，手术时

间 ２５～４５ ｍｉｎ，平均 ３２ ｍｉｎ。 患者平均内镜下止血治疗次数为

１􀆰 １７ 次，其中 ５ 例患者仅予 １ 次内镜下治疗，１ 例患者术后仍

有间断大便隐血阳性，无黑便，血红蛋白水平无明显下降，术
后 １ 个月复查胃镜发现病灶残留，予再次内镜下双极电止血

导管止血治疗。 无一例出现与内镜治疗相关的严重并发症。
２．随访结果：术后随访 ２～２５ 个月，平均 １０􀆰 ８ 个月，所有

患者术后出血控制，血红蛋白稳定，无需反复输血，复查胃镜

提示病灶消退满意。 典型病例见图 １。
讨论　 ＧＡＶＥ 由 Ｒｉｄｅｒ 等［３］ 于 １９５３ 年首次报道，１９８４

年，Ｊａｂｂａｒｉ 等［４］根据内镜表现将其形象地称为“西瓜胃”。

作为一种少见的消化道出血病因，其发病机制目前尚不明

确。 该病好发于女性（约占 ７１％），平均发病年龄 ７３ 岁［５］ 。
ＧＡＶＥ 可单独发病，亦可与部分全身性疾病相关，如肝硬化、
自身免疫性疾病、慢性肾功能衰竭、心脏病和骨髓移植术后

等。 本研究中 ６ 例患者有上述类似特征。
ＧＡＶＥ 的诊断主要依靠胃镜检查，依据胃镜下表现可分

为 ２ 型：（１）条纹型 ＧＡＶＥ，即经典的“西瓜胃”，内镜下表现

为红色条纹状血管扩张，沿胃长轴自幽门向胃窦部辐射状分

布，该型以隐匿性消化道出血多见；（２）弥漫型 ＧＡＶＥ，内镜

下表现为胃窦弥漫分布的红色斑点，该型常表现为急性上消

化道出血［５］ 。
ＧＡＶＥ 的治疗措施包括药物、外科手术和内镜治疗。 药

物方面，文献报道有雌激素、黄体酮、奥曲肽、质子泵抑制剂

等，但疗效均不确切。 由于患者常为高龄，存在多种严重合

并症，增加外科手术相关并发症及死亡率，因此只有当无法

控制的急性大出血时才会选择远端胃切除术。 因而 ＧＡＶＥ
治疗措施首选内镜方案。 早期的冷冻疗法、激光治疗因需要

特殊设备或并发症发生率高等原因而被遗弃。
目前内镜治疗方法以氩离子凝固术（ａｒｇｏｎ ｐｌａｓｍａ ｃｏａｇ⁃

ｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）最为常用。 ＡＰＣ 应用时间最长，短期效果满
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意，治疗成功率 ７０％ ～ ９０％，但再出血率及再次输血率高达

３５％～７８􀆰 ９％ ［２，６］ 。 迄今一项期限最长的随访［随访（４６􀆰 ９±
２６􀆰 ５）个月］研究发现，ＡＰＣ 的治疗成功率仅为 ２５􀆰 ８％ ［７］ 。
ＡＰＣ 与双极电凝相比，前者为非接触性点状热凝固，穿透深

度仅 ２ ～ ３ ｍｍ，而后者与病灶接触面积大、热凝固深度可能

达到黏膜下层，可直接凝固 ２ ｍｍ 以下的小动脉，因而大大

提高工作效率及疗效。
近年来有学者应用内镜套扎术和射频消融术治疗

ＧＡＶＥ 安全有效［２，６，８⁃９］ ，具有一定前景。 射频消融术的总体

有效率为 ６７％～ ８６％ ［２］ ，不良反应轻微，其工作特征之一为

消融深度统一，约 ０􀆰 ５ ｍｍ，只涉及黏膜表层，与双极电凝相

比，穿透深度较浅。 但射频消融术价格高昂，限制了其应用

与推广。 内镜套扎术具有操作简单方便、无需特殊设备和副

作用少等优点，与 ＡＰＣ 相比，具有止血率高、再输血率和再

出血率低等优势［２］ 。 内镜套扎术对于条纹型 ＧＡＶＥ 可能具

有良好效果，但是否适合于弥漫型，目前研究较少。
本研究采用的双极电止血导管属于接触性热凝固治疗

范畴。 与单极装置不同，双极电凝工作时电流被限制在探头

头端电极之间的组织中，不需要返回电极板。 探头直径分为

７ Ｆ 和 １０ Ｆ 两种，本研究所用双极电止血导管直径为 ７ Ｆ，普
通内镜的工作钳道即可通过。 而探头尺寸、功率、接触压力、
持续时间和次数等参数因病变不同而异［１０］ 。 本研究采用的

模式设置为 ＢＩＰＯＬＡＲ ＳＯＦＴ（双极柔和电凝），功率设置为

１５ Ｗ，脉冲持续时间 １～１０ ｓ。
双极电止血导管治疗 ＧＡＶＥ 操作简单、安全，疗效确切，

本研究中所有患者随访期内未再出血，血红蛋白维持稳定，
复查胃镜发现病灶消退满意。 我们的操作体会如下：（１）双
极电止血导管使用方便，患者身上无需贴电极，探头直接通

过内镜钳道到达病灶；（２）操作过程中导管前端部的纯金螺

旋电极直接接触并紧贴病灶部位，需要施加一定压力，以增

加接触面积并使电凝作用深度足够，从而提高治疗效果；
（３）黏膜面肉眼可见的红色斑点状病灶部分清除后常常会

显露出一根稍粗的血管渗血，从组织学上推测，该血管可能

为扩张、扭曲的黏膜下层静脉，对此类血管予双极电止血导

管压迫电凝，使病变主干血管热凝固，由于热凝固作用深度

可能达到黏膜下层，将进一步提高治疗效果，减少复发；
（４）导管前端高密度陶瓷圆柱体可防止组织因电凝形成焦

痂而引起粘连，但多次电凝后导管表面会附着坏死组织，影
响电凝效果，需及时清除；（５）双极电凝止血导管由双极电

凝探头、２５ Ｇ 注射针和冲洗导管 ３ 种结构组成，操作过程中

遇到病灶渗血等因素影响视野时可及时冲洗，暴露视野，也
可以同时进行注射止血治疗；（６）探头为黄金螺旋电极设

计，低温止血，避免灼伤，操作安全，避免消化道穿孔发生。
本研究对 ６ 例老年伴多种合并症的 ＧＡＶＥ 患者实施双

极电止血导管止血，均取得满意疗效，展现了双极电止血导

管止血的独特优势，具有一定的临床应用前景。 尽管如此，
仍需要高质量、随机对照研究来证实其短期和长期有效性和

安全性。
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（收稿日期：２０２０⁃０４⁃０２）
（本文编辑：朱悦）
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