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摘  要 

目的：探讨发生于十二指肠的杜氏病(Dieulafoy disease)致上消化道出血的临床表现、诊断方法、治疗

和预后，以加强对该病的认识，提高其诊治水平。方法：收集临沂市人民医院2020年1月~2023年3月诊

断的5例发生在十二指肠的杜氏病致上消化道出血病人的临床资料，分析其临床表现、内镜下特征、治

疗方式及预后等特点，并复习相关文献。结果：5例杜氏病患者均因“呕血、黑便”入院。均由胃镜确

诊为“杜氏病”。镜下：病灶4例位于十二指肠球部，1例位于十二指肠降部。位于球部的表面可见破裂

血管残端及血凝块，伴活动性渗血，其中1例可见“火柴头”样改变；降部的病例胃镜下可见裸露血管

残端及血痂。治疗上给予质子泵抑制剂(PPI)针剂、生长抑素、补液等，无效后行急诊内镜检查及治疗：

予金属钛夹 + 粘膜下注射1:10,000肾上腺素高渗盐水治疗。预后：经3个月~3年随访，2例病灶复发。

结论：杜氏病是上消化道出血少见但重要的病因，多发生于胃，发生于十二指肠和其他部位的较少，但

我们分析发现：发生在十二指肠的杜氏病与胃部杜氏病的临床特征并无明显差异。诊断主要依靠电子内

镜检查，且内镜下止血治疗是杜氏病的诊治关键，无效时应尽快进行急诊外科手术治疗，此病较为罕见，

但因其出血部位隐匿和易反复等特点，必须加强认识，有效降低死亡率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical manifestations, diagnostic methods, treatment, and prognosis 
of Dieulafoy’s disease in the duodenum causing upper gastrointestinal bleeding, in order to en-
hance understanding of the disease and improve its diagnosis and treatment. Methods: Clinical 
data of five patients diagnosed with duodenal Dieulafoy’s disease causing upper gastrointestinal 
bleeding, from January 2020 to March 2023 at Yiyi City People’s Hospital, were collected. The clin-
ical manifestations, endoscopic features, treatment modalities, and prognosis were analyzed, and 
relevant literature was reviewed. Results: All five patients were admitted with the chief com-
plaints of “hematemesis and melena”. Diagnosis of “Dieulafoy’s disease” was confirmed by gastros-
copy in all cases. Microscopically, four lesions were located in the duodenal bulb, and one lesion 
was located in the descending part of the duodenum. In the bulb region, ruptured vascular rem-
nants and blood clots with active bleeding were observed, with matchstick-like changes seen in 
one case. In the descending part, exposed vascular remnants and blood scabs were visible. Treat-
ment included proton pump inhibitor (PPI) injections, somatostatin, fluid resuscitation, and blood 
transfusion. Emergency endoscopy and treatment were performed when conservative management 
failed, with titanium clips and submucosal injection of 1:10,000 epinephrine saline solution used. 
Prognosis: Follow-up ranging from 3 months to 3 years revealed lesion recurrence in two cases. 
Conclusions: Dieulafoy’s disease is a rare but important cause of upper gastrointestinal bleeding, 
with a higher incidence in the stomach and a lower incidence in the duodenum and other locations. 
However, our analysis found that there was no clear difference in the clinical features of Duchenne 
disease in the duodenum and in the stomach. Diagnosis primarily relies on electronic endoscopy, 
and endoscopic hemostasis is crucial for the diagnosis and treatment of Dieulafoy’s disease. In 
cases of treatment failure, prompt emergency surgical intervention should be considered. Due to 
its rarity, concealed bleeding sites, significant blood loss, and propensity for recurrence, under-
standing of this disease should be enhanced to effectively reduce mortality rates. 
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1. 引言 

杜氏病(Dieulafoy disease)是上消化道出血的罕见原因[1]，可发生于消化道的任何部位，最常见于胃

[2]。最初由 Gallard 于 1884 年提出，后来在 1896 年被法国外科医生 Georges Dieulafoy 更准确地描述为

“单纯性溃疡”，他报告了 3 例因黏膜下层动脉扩张引起致命性胃出血，随后以自己的名字命名。杜氏

病亦可称为 Dieulafoy 溃疡、胃动脉瘤、胃动脉硬化、粘膜下动脉畸形、环状动脉瘤、黏膜下恒径动脉综

合征和孤立性单纯性溃疡等[3]。在不明原因胃肠道出血中，杜氏因起病隐匿、易反复出血并且难以诊断，
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成为最危及生命的病因之一，死亡率高达 80% [4]。因杜氏病发病率低，发生于十二指肠的少之又少，检

索相关文献，国内仅有零星的病例报道，近五年只有 1 篇名为“1 例 ACS 患者并发十二指肠杜氏病的临

床护理”的文章发表[5]。因此本文收集了经内镜证实发生在十二指肠的 5 例杜氏病引起上消化道出血的

患者的临床资料，分析其临床表现、内镜下表现、治疗及预后，并结合相关文献，探究杜氏病在诊断、

治疗方面的特点，以提高对该疾病的认识。 

2. 临床资料 

收集 2020 年 1 月~2023 年 3 月临沂市人民医院经内镜证实的 5 例杜氏病患者的相关资料，分析其临

床表现、内镜特征、诊疗方法及预后。其中男性患者 3 例，女性患者 2 例，年龄 13~71 岁，中位年龄 50
岁，平均年龄 44.4 岁。电话随访患者，截止时间为 2023 年 6 月。 

3. 结果 

3.1. 临床特征 

5 位患者均无明显诱因出现大出血，2 例内镜检查出合并十二指肠溃疡，1 例有饮酒史，1 例有肝病

病史。其中 3 例均表现为呕血、黑便，1 例表现为反复晕厥，均有贫血、乏力，余 1 例为无症状健康查

体患者。血常规结果血红蛋白明显低于正常值。 

3.2. 镜下特征 

5 例病灶中，4 例位于十二指肠球部：表面可见破裂血管残端及血凝块，伴活动性渗血(图 1(A))，其

中 1 例可见“火柴头”样改变(图 1(B))；1 例位于十二指肠降部：可见裸露血管残端及血痂。 
 

 
Figure 1. Gastroscopic findings. (A) A vascular stump can be seen in the 
duodenal bulb cavity with active bleeding; (B) Ulceration can be seen on 
the posterior wall of the bulb cavity, and a “matchhead” like change can be 
seen in the center 
图 1. 胃镜下表现。(A) 十二指肠球腔可见一血管残端，伴活动性出血；

(B) 球腔后壁可见溃疡，中央可见“火柴头”样改变 

3.3. 治疗与预后 

治疗上起初都给予质子泵抑制剂(PPI)针剂、生长抑素、营养补液治疗，重者予间断输注悬浮红细胞

每次 2U，效果欠佳，后均行急诊胃镜检查，确诊为十二指肠杜氏病引起的上消化道出血。后进行内镜下

治疗，给予金属钛夹 + 粘膜下注射 1:10,000 肾上腺素高渗盐水(图 2)，均成功止血，好转出院。随访 3
个月~3 年，1 例复查胃镜，金属钛夹已脱落，恢复良好，2 例未复查，也未再发生上消化道出血，2 例复

发。 
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Figure 2. Three metal titanium clips are given for 
endoscopic treatment 
图 2. 胃镜下给予三枚金属钛夹治疗 

4. 讨论 

4.1. 临床特征 

黏膜下恒径动脉破裂出血是消化道出血的罕见原因，称为“杜氏病”，是消化道血管畸形的一种特

殊类型[6]，约占上消化道大出血病因的 0.28%，大约是上消化道大出血手术的 1.3%~2.3% [7]。杜氏病的

确切病因和发病发病机制尚不明确，多数研究人员认为本病与遗传有关，是一种先天性血管病变[8]。可

发生于任何年龄，平均发病年龄为 50 岁，且如今国内外均已有儿童发病病例[9] [10]。男性的发病率是没

有特定家族史的女性的两倍，Tonguç 等人认为：发生于胃的杜氏病好发于男性考虑可能是因为雌激素通

过增加前列腺素的合成来保护胃，从而减少胃酸和胃蛋白酶的侵蚀，十二指肠则不然[11]。并且使用非甾

体抗炎药、阿司匹林或抗血小板药物是杜氏病形成和出血的危险因素[12]。本次研究收集的病例未见明显

诱因，仅有 1 例有吸烟、饮酒史，1 例有肝病病史。Baxter 等人表明：此病可发生于消化道的任何部位：

71%发生在胃内，15%发生在十二指肠，8%发生在食管内，6%发生在小肠和结肠[13]，也有发生于阑尾

[14]、支气管[15]的病例。杜氏病的临床表现与胃肠道出血相似，包括便血、黑便、吐血、低血压、晕厥

及心动过速[16]，十二指肠病变患者通常表现为上消化道出血症状，本次研究 5 例患者中 3 例有呕血、黑

便症状，1 例出现反复晕厥。 

4.2. 诊断方法 

起初杜氏病由于病灶小、周围黏膜外观正常以及出血的间歇性而难以快速做出诊断[17]，但是随着内

镜的出现，大多数杜氏病(约 80%)可在内镜检查中确诊[18]，有些病例往往需要多次内镜检查才能做出诊

断，本研究中有 2 例患者行二次胃镜确诊。十二指肠管腔的出血也可能因其他伴随病变(如溃疡)而被忽略，

而无经验内镜医生可能会因血凝块或两旁憩室而忽略杜氏病，所以本次我们主要讨论杜氏病的内镜下特

点。大致可总结为以下三条：1) 病灶小，多为孤立性黏膜或浅表溃烂，中央可见小动脉破裂出血；2) 非
活动性杜氏病病灶呈点状样渗血；3) 黏膜局部浅表溃疡中间有血管走行，呈“火柴头”样表现，常附血

凝块或有血痂[19]。与典型的消化性溃疡不同，病变部位粘膜缺损没有被炎性细胞浸润包围，并且暴露的

动脉具有较大的直径[20]。本次研究的十二指肠病例中，胃镜下特征符合上述 3 条。对于内镜未能发现出

血部位的杜氏病，也可行选择性腹动脉造影检查以及手术探查[21]。 
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4.3. 鉴别诊断 

十二指肠杜氏病致上消化道出血临床较少见，且临床表现缺乏特异性，易漏诊和误诊。需与以下疾

病相鉴别：1) 十二指肠溃疡(DU)：十二指肠溃临床上多于胃溃疡，两者之比为 3:1，且男性发病率明显

高于女性，发生机制与黏膜自身防御–修复因素之间失衡有关，空腹上腹痛是其典型症状，出血是最常

见的并发症[22]，与杜氏病都是由胃镜检查确诊，十二指肠溃疡镜下可见类圆形或圆形的粘膜缺损，呈单

发或多发，表面被覆白苔，周围粘膜充血水肿，或红色新生上皮覆盖。累及血管时则可引起出血，所以

可根据临床症状和镜下特点来进行两者鉴别；2) 胃十二指肠动脉瘤(GADD)：可分为真性动脉瘤和假性

动脉瘤，也是引起上消化道出血的罕见病因，发病率小于 0.1%，女性多于男性，约占内脏动脉瘤的 1.5%，

一旦破裂，死亡率高达 70%，确诊的金标准为选择性血管造影[23]。3) 十二指肠癌：是一种罕见的癌症，

发病率小于 0.0005% [24]。由于其发病率和患病率较低，多数就诊时已属中晚期，首发症状主要为体重

减轻和腹痛，还可出现上消化道出血、贫血、消瘦、黄疸和腹部包块，主要依靠十二指肠镜取检做病理

检查确诊，手术切除是十二指肠腺癌最基本、最有效的治疗方法。 

4.4. 治疗与预后 

杜氏病是上消化道出血的原因之一，治疗主要取决于临床表现以及病变部位。患者的血流动力学状

态是决定治疗方式的最重要的因素。血流动力学稳定的患者，内镜 + 注射疗法为首选治疗方法，若当患

者血流动力学不稳定和内镜治疗失败时，则必须立即进行手术治疗[11]，血管造影和栓塞也成为治疗流程

中的重要工具[25]。Wang 等人研究资料显示经及时诊断和内镜治疗的杜氏病治愈率 > 99%，预后良好，

死亡率 < 1%，但只经保守治疗患者死亡率则达 28% [26]。本次入组的 5 个病人全部经内镜下治疗，2 人

复发，余 3 人预后良好。 
总之，临床上十二指肠杜氏病致上消化道出血较为罕见，因其临床表现缺乏特异性，诊断较为困难，

易漏诊误诊，需与其他十二指肠致上消化道出血疾病相鉴别，但其与发生在胃部的杜氏病的临床特征并

无明显差异，诊断必须依靠内镜、手术探查及选择性腹动脉造影，一经确诊，也要优先考虑内镜治疗，

所以，掌握相关知识，及时诊断和治疗本病，对于挽救患者生命具有十分重要的意义。 
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