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　 　 患 者 　 男，５２岁。２００５年
１１月２６日因 ＣＴ提示“胰腺占位、腹
膜后肿物（图 １Ａ）”在外院行腹膜后
肿物切除术。手术记录示：肿瘤位于

胰腺体尾部，有一管道出入肿瘤，术

中予以结扎后切断。术后病理报告：

腹膜后神经鞘瘤。术后 ２ｈ患者即
开始腹泻，排黄色稀水样便及未消化

性食物，严重时约 １５～２０次／ｄ，每
次量约 ５０～８０ｍＬ。在外院行止泻、
肠内外营养等保守治疗无效，体重呈

持续性下降，于 ２００５年 １２月 ２８日
转入我院。

入院 体 查：身 高 １６８ｃｍ，体 重
４８ｋｇ；重度营养不良，中度脱水貌，
皮肤、巩膜未见黄染；舟状腹，上腹

部正中可见一长约 １５ｃｍ的手术疤

痕；腹软，无压痛、反跳痛，肝脏肋下

一指，脾肋下未触及，均无触痛，Ｍｕｒ
ｐｈｙ氏征阴性，全腹叩诊鼓音，移动
性浊音阴性，肠鸣音 ６次／ｍｉｎ，未闻
及气过水音。血红蛋白 ６１ｇ／Ｌ，红
细胞 ２．０３×１０９／Ｌ，红 细 胞 压 积
１８．１％，白细胞 ２．１７×１０９／Ｌ；大便
潜血弱阳性。谷丙转氨酶 ７４Ｕ／Ｌ，
谷草转氨酶 １１０Ｕ／Ｌ，总胆固醇 １．
０１ｍｍｏｌ／Ｌ，白蛋白 １５ｇ／Ｌ，直接胆
红素 ７．３μｍｏｌ／Ｌ。腹主动脉 ＤＳＡ检
查：肠系膜上动脉（ＳＭＡ）起始部闭塞
呈“残根状”，其主干及分支未见显

影，两肾区平面可见侧支血管 （图

１Ｂ），提示肠系膜上动脉起始部闭
塞。腹部血管 ＰＥＴ（ＭＳＣＴＡ）检查：

扫描范围内肠管迂张，管壁呈弥漫性

增厚，其内可见低密度影；肠系膜上

动脉自起始部约 ０．５ｃｍ处见走行中
断，下段血管内见充盈缺损，相当于

腰 ３椎体水平处肠系膜上动脉又可
见显示，中断血管长度约为 ７．１ｃｍ
（图 １Ｃ）。腹部 Ｂ超：胆囊多发结石
（泥沙样），腹水。腹部正侧位平片：

小肠广泛积气积液，见大小不等的液

平面，提示小肠不全性梗阻。胃肠钡

餐：近端空肠梗阻。原病理切片会

诊：腹膜后胃肠道外间质瘤，局部核

分裂像 ５～６个／５０个 Ｈｐ，提示潜在
恶性或低度恶性。诊断为：（１）肠系
膜上动脉闭塞；（２）腹膜后间质瘤术
后。

图１　患者影像资料　Ａ：ＣＴ提示ＳＭＡ与腹膜后肿瘤关系密切；Ｂ：腹主动脉ＤＳＡ检查；Ｃ：ＰＥＴ（ＭＳＣＴＡ）检查

　　给予输血、肠外及肠内营养支持

联合治疗、保肝及对症治疗１个月后，

患者症状有所缓解，腹水已消退，但

腹泻仍有 ８～１０次／ｄ。２００６年 ２月

２日复查示：血红蛋白８９ｇ／Ｌ，红细胞

计数 ３．３５×１０９／Ｌ，红细胞压积 ２８．

９％，谷丙转氨酶５１Ｕ／Ｌ，总胆固醇 ０．

７５ｍｍｏｌ／Ｌ，白蛋白 １４ｇ／Ｌ，直接胆红

素４．５μｍｏｌ／Ｌ。于 ２００６年 ２月 １７日

在全麻下行剖腹探查术备肠系膜上

血管搭桥术，术中见腹腔内肠管与肠

管、肠管与腹壁形成致密粘连，全部

小肠肠壁水肿肥厚、韧性较差，肠腔

扩张，蠕动欠佳，肠系膜终末小动脉

未见明显搏动，胃和结肠未见明显异

常，在小肠系膜根部仔细寻找出已被

结扎的肠系膜上动脉残端，游离肠系

膜上动脉远残端并用血管钳钳夹待
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吻合，两断端缺损距离约为 ７ｃｍ，同

时游离胃十二指肠动脉，然后取一段

自体大隐静脉，两端分别与肠系膜上

动脉远残端、胃十二指肠动脉行端端

吻合。吻合后即刻见肠道血流充盈。

术中渗血较多，共输全血和血浆约

２０００ｍＬ。

术后患者顽固性腹泻即刻停止，

经积极抗炎、肠内外营养及对症治疗

后，生命体征渐平稳，血清白蛋白水

平逐渐上升至 ３２ｇ／Ｌ。术后第 ３天

开始排便，每日 １次。但术后第 ７天

患者出现腹痛，同时发现腹腔双套管

内有肠内容物流出，考虑术后肠瘘，

急症行剖腹探查术。术中见横结肠

中段系膜缘一约 １ｃｍ大小瘘口，并

有肠内容物流出，冲洗腹腔后行横结

肠造瘘术。术后患者生命体征和腹

部体征渐平稳，继续行相应抗炎对症

支持处理。术后第 １６天开始患者继

发肺部和膈下感染，病情加重，立即

予以膈下穿刺冲洗引流，经 ３天引流

症状无明显改善。自动出院后死亡。

讨论　肠系膜上动脉（ＳＭＡ）向

右发出胰十二指肠下动脉、中结肠动

脉、右结肠动脉及回结肠动脉，向左

发出空肠动脉和回肠动脉。其分支

分别营养胰腺、十二指肠、小肠、阑

尾、右半结肠及横结肠
［１］
。结扎 ＳＭＡ

致其完全闭塞或直接切断 ＳＭＡ，将会

直接导致肠管缺血、缺氧。肠黏膜不

易耐受缺血，若缺血时间超过１５ｍｉｎ，

小肠黏膜绒毛结构就会发生破坏脱

落，继而导致肠壁水肿、坏死。手术

中意外结扎或切断 ＳＭＡ，致使 ＳＭＡ完

全闭塞，几乎所有临床报道病例均出

现不同程度的肠缺血性坏死并最终

导致死亡
［２－３］
。

肠系膜上动脉闭塞（ＳＭＡＯ）分为

急 性 ＳＭＡＯ 与 慢 性 ＳＭＡＯ。 急 性

ＳＭＡＯ包括结扎切断 ＳＭＡ和 ＳＭＡ栓

塞及 ＳＭＡ血栓形成，慢性 ＳＭＡＯ多由

动脉硬化引起，虽然 ＳＭＡ的侧支循环

比较丰富，但是临床所见仅 ＳＭＡ闭塞

１支就可能致病。急性 ＳＭＡＯ临床上

具有发病急骤、进展迅速、病情凶险、

误诊 率 （９０％ ～９５％）及 病 死 率

（６０％ ～１００％）较高的特点。由于

本病腹痛症状与其他急腹症很难鉴

别，肠道耐受缺血时间不过数小时，

错过时机则不可逆转，所以早期诊断

和有针对性地治疗，以及正确选择手

术方式是降低病死率的关键。但是

由于缺乏特异性临床症状和体征，常

常延误诊治，早期确诊率低，经剖腹

探查确诊后，多已发生肠坏死
［４－５］
。

本例患者诊治过程中笔者感到困

惑的是，其顽固性腹泻、小肠不全性

梗阻等症状较为明显，虽经近 ３个月

的肠内外营养支持、对症等治疗，症

状仍无法改善。术后 ３个月行肠系

膜上动脉搭桥术中见腹腔内肠管与

肠管、肠管与腹壁形成致密粘连，小

肠肠壁水肿韧性较差，肠腔扩张，蠕

动欠佳，肠系膜终末小动脉未见明显

搏动，但亦未见任何肠坏死征象。有

报道称，腹膜后肿瘤生长缓慢，若长

期压迫肠系膜上动脉，胰十二指肠下

动脉及结肠动脉的远侧交通支循环

建立可起到代偿作用，结扎或切断肠

系膜上动脉后，一部分小肠及结肠可

通过这些侧支循环得到血供，从而不

会引起广泛的小肠及结肠坏死
［６］
。

１９２１年 Ｋｌｅｉｎ［１］提出，急、慢性肠系膜

上动脉闭塞症 ３种结果：（１）建立起

充足的侧支循环，可使肠道供血充

分。（２）肠道供血足以维持其活力但

不足以维持其功能，因此出现肠梗阻

而无肠梗死。（３）出现肠梗死，轻则

黏膜层病变，重则肠壁全层坏死。但

是本例患者腹膜后肿瘤切除术前 ＣＴ

检查发现肠系膜上动脉未受明显压

迫，我院腹部血管 ＰＥＴ（ＭＳＣＴＡ）检查

虽见远断端充盈但不是从其他血管

起始发出，肠系膜上动脉搭桥术中亦

未发现明显侧支循环建立，说明本例

患者在未建立明显侧支循环的情况

下，误断其肠系膜上动脉，但术后并

未发生肠缺血坏死。笔者认为，可能

原因乃是术前已经建立起一种微弱

细小的侧支循环进行代偿，并不为肉

眼及影像学检查所见。这种代偿可

能只足以维持肠道血流处于一种低

灌注状态，虽不至于发生肠缺血性坏

死，但却不足以维持肠道消化功能的

正常进行。因此外科手术中要严格

避免意外结扎或切断 ＳＭＡ，对于怀疑

术中结扎或切断 ＳＭＡ的患者，行血管

造影术有助于明确诊断
［７］
。术中发

现意外结扎 ＳＭＡ后，应即刻给予松

解；对于意外结扎或切断者，保守治

疗往往不能解决根本问题，一旦确诊

应急行自体血管或人工血管搭桥手

术治疗并积极处理术后肠瘘等并发

症。
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