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急性肠系膜缺血性疾病早期诊断及手术时机

的探讨

郝清斌，刘建夏，钱海鑫

（苏州大学附属第一医院 普通外科，江苏 苏州 ２１５００６）

　　摘要：目的　 探讨急性肠系膜缺血性疾病（ＡＭＩ）的早期诊断及手术时机。方法　对收治的２１例
ＡＭＩ患者的临床特征、外科诊断治疗方法及预后进行回顾性分析。结果　 ２１例中行彩色多普勒超声

检查确诊 ５例，螺旋 ＣＴ检查确诊 １１例，血管造影确诊 ２例，术中确诊 ３例。经全身溶栓抗凝保守治

疗痊愈 １例，经导管溶栓抗凝治疗痊愈 １例，经术中 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓溶栓后完全恢复 ３例，经导管取

栓溶栓后行小肠部分切除 ８例，行“ｓｅｃｏｎｄｌｏｏｋ”手术 ２例，再次手术时均行部分肠切除；行小肠大部

分切除６例。术后发生短肠综合征３例，死亡３例。结论　影像学检查是诊断 ＡＭＩ的主要方法，根据

病情变化选用适当的治疗方法、对有手术指征者严格把握手术时机是获得早期诊断和良好治疗效果

的关键。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１２０４－１２０６］
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第１２期 郝清斌，等：急性肠系膜缺血性疾病早期诊断及手术时机的探讨

　　急性肠系膜缺血性疾病（ＡＭＩ）是一种少见的
严重危及患者生命的血管外科急症，由于误诊因

素较多，术前诊断困难，致死率和致残率极高［１］。

近年来随着血管外科和影像学技术的发展，在诊

治方面取得了一定进步。本文对我院 １９９７年
１月—２００７年 １２月间收治的 ２１例临床资料进行
回顾性分析，总结探讨早期诊断方法和手术时机

的把握。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 ６例；年龄 ３３～７６（平均

５１）岁。发病至手术间隔时间 １２ｈ至 １４ｄ，平均
３．２ｄ。其中急性肠系膜上动脉栓塞 １１例，急性
肠系膜上动脉血栓形成 ６例，急性肠系膜上静脉
血栓形成 ４例。合并心房纤颤 ９例，动脉粥样硬
化 ６例，肝硬化门脉高压症 ５例，高血压 ２例，
腹腔感染 ２例，长期服用避孕药物 ２例。
１．２　临床表现

本组 ２１例均有不同程度的脐周或上腹部持
续性疼痛，伴腹胀、恶心、呕吐 １６例，腹泻 １０
例，便血 １４例，肛门停止排气、排便 ７例，肠鸣
音减弱或消失 １２例，出现腹膜刺激征 ６例。其
中４例病程≥７ｄ，来我院就诊时已出现明显的发
热、低血压等感染性休克表现。

１．３　辅助检查及诊断
行诊断性腹腔穿刺 １７例，其中 １０例为血性

腹水，７例 为 淡 黄 色 腹 水。行 腹 部 Ｘ线 检 查
２１例，有 １２例呈不同程度肠梗阻表现；行彩色多
普勒超声检查 ９例，确诊 ５例；行螺旋 ＣＴ检查 １３
例，确诊 １１例；行血管造影 ２例均确诊。术前确
诊 ＡＭＩ１８例，本组确诊率为８５．７％，３例术前误
诊为绞窄性肠梗阻，于术中确诊。

２　治疗及结果

本组 ２１例中 １例经血管造影确诊为肠系膜
上动脉分支多处栓塞，造影剂尚可通过栓塞处，

因患者有房颤并心功能不全且高龄 ７６岁、腹部体
征轻，经全身溶栓、抗凝保守治疗痊愈出院。另 １
例肠系膜上动脉血栓经血管造影确诊后留置导管

行溶栓治疗，６ｄ后复查血栓消失。其余 １９例均
在全麻下行急诊剖腹探查术，术前均给予溶栓、

抗凝治疗。术中发现小肠节段性缺血 １１例，其
中经肠系膜上动静脉切开 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓、溶栓
等治疗后肠缺血完全恢复 ３例，部分恢复行小肠

部分切除 ８例，切除小肠 １．０～２．５ｍ，平均
１．８ｍ；术中发现肠坏死不明确而行“ｓｅｃｏｎｄｌｏｏｋ”
手术２例，分别于术后１４ｈ和２０ｈ再次开腹，行
小肠部分切除；术中发现大面积小肠坏死而行小

肠大部分切除 ６例，剩余小肠均 ＜１．５ｍ。１９例
术后均予抗凝治疗。术后发生短肠综合征 ３例，
经肠外营养支持治疗 ７ｄ后逐渐过渡到口服饮
食，随访至今无复发。３例在术后第３，４，９天死
亡，死亡原因：肠吻合口瘘并感染感染性休克

２例，弥漫性血管内凝血 １例。

３　讨　论

ＡＭＩ属绞窄性肠梗阻，临床上以肠系膜上动
脉栓塞最为常见。Ｏｔｔｉｎｇｅｒ依病因将其分为：（１）
急性 肠 系 膜 上 动 脉 血 栓 栓 塞 （ＳＭＡＥ），约 占
５０％；（２）急性肠系膜上动脉血栓形成（ＳＭＡＴ），
约占 ２５％；（３）急 性 肠 系 膜 上 静 脉 血 栓 形 成
（ＳＭＶＴ），约占 ５％；（４）非阻塞性肠系膜缺血
（ＮＯＭＩ），约占 ２０％［２］。本组缺乏 ４型病例。虽
然 ＡＭＩ患 者 仅占 所有 外科 急诊患 者的 １％ ～
２％［３］。但随着人口老龄化进程的加剧，其发病

率呈 增 高 趋 势。Ｐａｒｋ等［４］ 总 结 近 ３０年 文 献
１２３４例，ＡＭＩ的平均病死率为６９％，所以 ＡＭＩ诊
治水平急待提高。

根据临床病例分析，发生 ＡＭＩ的常见发病原
因有先天性和获得性凝血功能障碍、心房纤颤、动

脉粥样硬化、门静脉高压症、脾切除、腹部肿瘤、

腹部感染及手术史、口服避孕药物等。

ＡＭＩ的临床表现并无特异性，腹痛为最常见
的症状，约占 ９５％，其次是恶心占 ４４％，呕吐、
腹泻各占 ３５％［５］。Ｂｅｒｇａｎ三联征仍然是临床早期
诊断的重要依据，即腹痛剧烈而体征轻、胃肠道

排空表现、器质性或并发房颤的心脏病。本组出

现此典型表现的仅有 ７例。此外还可伴有腹胀，
低血压、发热，厌食，黑便或便血等症状，部分患

者仅表现便潜血阳性。因为上述表现为相对非特

异性，所以对 ＡＭＩ早期诊断需要提高警惕性，应
特别注意对既往病史的询问。根据笔者体会，对

有心房纤颤、冠心病、肝硬化、恶性肿瘤及服用避

孕药物等潜在发病因素的患者，当出现持续剧烈

腹痛而与体征不符或出现不能解释原因的腹胀时

应想到本病的可能。

由于本病早期临床表现缺乏特异性，影像学

诊断就更显重要。腹部平片多呈现不同程度的肠

梗阻征象，特异性差，仅可作诊断参考。彩色多

５０２１
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普勒超声属无创检查，能直接评价肠系膜血管和

门静脉情况，可发现血栓的存在或血流中断，多

用于早期诊断和病情的动态观察，准确度为 ５０％
～８０％，敏感度为 ８０％［６］，本组有 ９例行彩色多
普勒超声检查，确诊 ５例，确诊率为 ５５．５％。近
年来，随着 ＣＴ和 ＭＲＩ技术的发展，已经可以准
确发现肠系膜血管闭塞的具体部位及范围，准确

度及敏感度可达 ９０％以上［７］。本组有１３例行螺
旋 ＣＴ检查，确诊 １１例，确诊率为８４．６％。血管
造影曾被称为诊断血管病变的“金标准”，诊断率

在 ６３％ ～９１％［８］，除诊断外还可以同时进行介人

溶栓治疗，但溶栓治疗一般不超过 ４ｈ。如治疗
观察期间出现腹膜炎表现应即刻手术治疗。本组

仅有 １例通过导管溶栓治疗后痊愈，可见我院对
ＡＭＩ介入诊断和治疗的经验还有待积累。

目前还没有一种具有很高特异性和灵敏性的

实验室检测指标可用来协助早期诊断 ＡＭＩ，虽然
近年来在动物实验及临床研究中发现，Ｄ乳酸、
Ｄ二聚体、肠脂肪酸结合蛋白（ＩＦＡＢＰ）等生化指
标对急性肠缺血具有一定的诊断价值，但对于这

些指标的研究多见于动物实验，用于临床早期诊

断还缺乏系统的临床研究［９－１０］。

关于手术时机的选择，一般认为一旦出现局

限性或弥漫性腹膜炎时就应迅速手术探查［１１］。但

在本组手术治疗病例中，术前已出现腹膜炎体征

者 ８例，手术探查时发现 ６例已经发生大面积肠
管的不可逆性坏死，而术中经肠系膜上动静脉切

开取栓、溶栓等操作已无法挽救缺血坏死的肠管，

其中发生短肠综合征 ３例，死亡 ３例。因此笔者
的经验是：在保守治疗中，虽无腹膜炎体征但出

现以下情况之一时就应尽早手术：（１）腹痛剧
烈，需要哌替啶镇痛时；（２）出现黑便或血便时；
（３）Ｂ超发现腹水或腹腔穿刺抽出腹水时。本组
手术治疗病例中尚未出现腹膜炎体征者 １１例，
均按照上述经验确定手术时机，术中发现肠管节

段性坏死 ８例，其中 ２例为肠系膜上静脉血栓，６
例为肠系膜上动脉血栓，经肠系膜上动静脉切开

Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓、溶栓后，肠管缺血范围明显缩
小，缩短了肠管切除长度，术后无 １例发生短肠
综合征；其余 ３例发现为节段性肠管缺血，经导

管取栓、溶栓后，缺血的肠管血运完全恢复，避

免了发生肠坏死及行肠切除术。由于本组病例较

少，需进一步积累病例进行深人研究。

术后应严密监测生命体征的变化，维持水电

解质平衡，纠正酸中毒，应用广谱抗生素控制感

染。此时特别强调补充胶体液 （如贺斯、万汶

等），同时适当利尿治疗，既有利于补充血容量，

又利于减少第三间隙渗出液的产生，还可促进代

谢毒素的排出，纠正高钾血症等。本组术后均常

规采用尿激酶（３０万 Ｕ／ｄ）溶栓、低分子量肝素
（５０００Ｕ，皮 下注 射，２～３次／ｄ）抗 凝 治 疗
１～２周，并定期监测凝血功能。然后口服华法林
３～６个月，根据凝血功能调整华法林用量，直至
病情稳定。术后积极治疗基础疾病，改善微循环

状态，也是预防 ＡＭＩ复发的关键。
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