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以 Mallory-Weiss综合征为首发表现的脑出血1例
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  患者,女,75岁,因“呕血2d”于2016年11月

27日入院。患者入院前晚9时许在家睡觉时出现

呕血数次,呈暗红色,含有血凝块,量多,无黑曚晕

厥,无便血,无腹痛,无发热,无头痛头晕。当夜由家

属带至我院急诊就诊,查血常规:WBC11.2×109/L,

HB134g/L,PLT163×109/L,血糖7.4mmol/L,
血凝 分 析:PT11.6s,Fbg1.67g/L,D-二 聚 体

1270μg/L,腹部CT平扫肝内数个小囊肿,胆囊结

石,右肾结石。考虑上消化道出血,予禁食、制酸、止
血、补液等治疗,患者未再出现呕血。次日查急诊胃

镜:贲门部条形糜烂(考虑撕裂伤),慢性浅表性胃

炎。既往有高血压病、腔隙性脑梗死、冠心病病史,
不规律服用阿司匹林,血压控制不详。入院查体:T
37.7℃,P93次/min,R19次/min,BP160/92mmHg
(1mmHg=0.133kPa),神清,精神软,对答切题,
鼻唇沟未见变浅,伸舌居中,双侧瞳孔等大等圆,对
光反射可,皮肤巩膜不黄,未触及肿大淋巴结,未见

肝掌、蜘蛛痣,心肺听诊无殊,腹平,未见胃肠型,未
见腹壁静脉曲张,肠鸣音4次/min,腹软,上腹部轻

压痛,无反跳痛,肝脾肋下未触及,四肢肌力5级,双
侧巴氏征阴性。因患者呕血诱因不明,且合并有高

血压病、腔梗、冠心病病史,查急诊头颅CT,提示左

侧丘脑血肿破入脑室,两侧侧脑室、第三脑室、第四

脑室积血。诊断明确后转上级医院进一步诊治。
讨论 Mallory-Weiss综合征是指食管下端和

胃连接处的黏膜纵行裂伤,并发上消化道出血,一般

出血呈自限性,如果累及小动脉可引起大出血。

1929年 Mallory和 Weiss从尸体解剖中认识该病,

1956年Hardy首次应用内镜作出诊断。该病占上

消化道出血病因的5%~15%[1],由于人们生活方

式的改变以及胃镜检查的普及,该病发病率有逐年

增高趋势。本例患者以呕血入院,结合急诊胃镜检

查结果,诊断 Mallory-Weiss综合征明确。

Mallory-Weiss综合征的发病主要是腹腔压力

或胃内压力骤然升高,促使黏膜撕裂引起,故凡能引

起腹腔、胃内压力升高的任何情况均可发生该病,如
剧烈恶心呕吐、剧烈咳嗽、酗酒、用力排便、举重、分
娩、严重呃逆、喘息状态等。该病诊断首先依靠病

史,有引起腹腔、胃内压力骤升的因素首先考虑。该

患者在休息时突发呕血,多次询问病史未发现引起

压力骤升的因素,结合患者为老年女性,合并多种血

管硬化性疾病,需排除中枢病变,查急诊头颅CT证

实脑出血破入脑室。
脑出血是一种极为严重的紧急状态,病情变化

快,有很高的死亡率和病残率。根据有高血压病史,
突然起病,有头痛、呕吐和肢体偏瘫或昏迷等体征

者,诊断脑出血一般并不困难。该患者虽然有脑出

血的高危因素,但此次仅以呕血为主诉,入院收缩压

160mmHg,查体未见肢体偏瘫或昏迷,如不查急诊

头颅CT,可轻易漏诊脑出血并很可能造成患者在

诊治过程中出现不明原因死亡。
脑出血并发应激性溃疡出血临床多见,并发

Mallory-Weiss综合征则少见,其原因可能与诊断脑

出血后未敢行胃镜检查有关。脑出血和 Mallory-
Weiss综合征虽为独立的疾病,但两者之间仍存在

一定的联系。脑出血发生时存在颅内高压,表现为

剧烈头痛和喷射性呕吐,剧烈呕吐可造成贲门黏膜

撕裂,但当血肿破入脑室后,颅内压力骤减,神经系

统症状、体征反而减轻或暂时消失,此阶段就诊,脑
出血很容易漏诊。

综上,笔者认为在诊断 Mallory-Weiss综合征

前,需详细询问病史明确有无引起腹腔、胃内压力骤

升的因素,如无,需进一步明确诱因,中枢病变首先

要排除。
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