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肠系膜上动脉瘤破裂 1 例报告并文献复习
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摘   要 目的：探讨肠系膜上动脉瘤疾病的临床特点，提高对该病的认识。

方法：分析上海市杨浦区中心医院收治的 1 例肠系膜上动脉瘤自发性破裂患者的临床资料。

结果：该患者以休克表现入院，经腹部增强 CT 和 DSA 检查确诊肠系膜上动脉瘤自发性破裂，保守

治疗后好转出院。

结论：临床医生应提高对肠系膜上动脉瘤疾病的认识，考虑破裂出血时应及早行 CT、DSA 造影检查

明确出血的来源，以免延误治疗。                                     [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):839-841]
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肠 系 膜 上 动 脉 瘤（superior mesenteric artery 

aneurysms，SMAA）是临床上极少见内脏动脉瘤，

约 占 5.5%[1]， 但 其 破 裂 风 险 极 大。 笔 者 近 期 收 治

该病患者 1 例，经腹部增强 CT 和 DSA 检查确诊，

现结合文献复习报告如下。

1　临床资料

患 者　 男，52 岁。 因“ 腹 痛 半 天， 乏 力、 面

色苍白 1 h”急诊入院。患者于入院前半天突然出现

持续性腹痛不适，以中上腹为主，有恶心感，未呕吐，

解黄色糊状便，于 1 h 前自觉腹痛加剧，起身时出

现全身乏力、出冷汗、面色苍白，随即昏迷。入院

后，体格检查：心率 124 次 /min，血压 47/36 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa，6.25/4.79 kPa）， 无 明 显

贫血貌，腹部膨隆，触诊腹壁软，中上腹有压痛，

无反跳痛、肌紧张，肝脾肋下未触及，未触及异常

包块，叩诊全腹鼓音，移动性浊音阴性，听诊肠鸣

音存在，3~4 次 /min，未闻及气过水声及震水音。

急查血常规：白细胞 11.7×109/L，中性粒细胞 0.75，

CRP 14.69 mg/L，血红蛋白 122 g/L；血尿淀粉酶

正 常。 腹 部 CT 平 扫 见 胰 周 及 腹 腔 较 多 渗 出， 双
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侧胸腔内少量积液。入院当时予抗休克支持治疗，

患者血压逐渐恢复，腹痛症状及体征较前缓解。于 

3 d 后复查血常规：白细胞 7.0×109/L，中性粒细

胞 0.78，CRP 59.00 mg/L， 血 红 蛋 白 70 g/L； 腹

部增强 CT 见胃后方及胰腺前方不规则血块，肠系

膜上动脉来源考虑，腹腔、盆腔积液（图 1）。遂行

DSA 检查发现肠系膜上动脉分支血管扭曲中断，考

虑可能为血管瘤破裂出血形成血肿压迫所致（图 2）。

因行 DSA 检查时患者病情已基本稳定，无继续出

血征象，故未行手术或介入治疗，继续予保守治疗

后患者好转出院。

图 1　CT 示腹腔血肿（箭头所示）

图 2　DSA 示肠系膜上动脉分支血管扭曲中断（箭头所示）

2　讨　论

内脏动脉瘤并不常见，发病率约 0.01%~2%，

但 其 破 裂 风 险 较 大， 发 生 率 约 80%， 破 裂 后 病 死

率更是高达 25%~70%[2]；国内有文献 [3] 报道 62 例

内脏动脉瘤，29 例发生自发性破裂大出血，13 例

死 亡。 其 中 SMAA 尤 为 少 见， 约 占 内 脏 动 脉 瘤 的

5.5%[1]，有报道 [4]SMAA 的男女发病率之比为 3:2。

SMAA 包 括 真 性 SMAA 和 假 性 SMAA 两 类，

其 病 因 还 不 是 很 明 确， 一 般 认 为 真 性 SMAA 与 真

菌感染、动脉粥样硬化、动脉弹力纤维发育异常等

有关，而假性 SMAA 常继发于手术、外伤、胰腺炎、

胆道感染等 [5]。

SMAA 的 临 床 症 状、 体 征 均 不 典 型， 通 常 可

无任何症状，而因其它疾病行彩超、CT 等检查时

发现。较大的动脉瘤可引起间歇性的上腹部或脐周

腹痛；也可因为瘤体压迫动脉或瘤腔内附壁血栓脱

落 导 致 肠 系 膜 上 动 脉 缺 血， 表 现 为 进 食 后 腹 部 剧

痛，继而患者惧怕进食导致体质量下降。瘤体进一

步增大可引起内脏器官的压迫症状，偶而可在腹部

触诊时扪及腹部搏动性包块。

文 献 [6] 报 道 38%~50% 的 SMAA 患 者 以 动 脉

瘤 破 裂 为 首 发 表 现， 患 者 可 自 觉 腹 痛 加 剧。 瘤 体

破裂后可引起腹腔内或后腹膜大出血，导致休克，

甚 至 死 亡。 如 瘤 体 向 消 化 道 内 溃 破， 则 表 现 为 消

化道内大出血，其出血特点包括：⑴ 出血量大， 

1 次 出 血 可 达 到 500~1 000 mL， 可 引 起 休 克； 

⑵ 在积极的非手术治疗下，短期内仍有反复出血；

⑶ 内镜检查常不能明确出血病灶。本例患者以腹

痛起病，迅速出现休克，影像学检查提示腹腔内血

肿，故诊断为动脉瘤破裂。

因 为 SMAA 的 症 状、 体 征 不 典 型， 容 易 被 原

发 病 如 胰 腺 炎 所 掩 盖， 最 终 诊 断 多 依 赖 于 影 像 学

检查的手段。⑴ 腹部 X 片如见到上腹部曲线形或

环 状 的 钙 化， 可 提 示 来 源 于 动 脉 粥 样 硬 化 的 动 脉

瘤。⑵ 彩超检查可发现带有血流信号的腹部肿块，

但 无 法 准 确 定 位 和 明 确 诊 断。 ⑶ CT 及 CTA 检 查

能够明确动脉瘤的大小、部位、血管来源等信息，

具有较好的诊断价值。⑷ MRA，尤其是三维对比

增 强 MRA（3D DCE MRA） 具 有 非 常 好 的 血 管 显

示 效 果， 可 对 血 管 瘤 极 其 供 血 动 脉 情 况 作 出 全 面

评价。⑸ DSA 造影目前仍为诊断 SMAA 的金标准，

在 明 确 病 变 范 围、 部 位 和 血 供 特 点 的 同 时， 还 可

以进行动脉栓塞等治疗措施。但 DSA 属于创伤性

诊疗措施，在有初步诊断前应慎重选用。有文献 [7]

报 道 超 声、CT、MRI 三 项 检 查 对 于 内 脏 动 脉 瘤 诊

断 的 敏 感 性 分 别 为 82.6%、98.0%、97.5%， 特 异

性分别为 98.2%、100.0%、100.0%。

SMAA 因 其 解 剖 和 生 理 功 能 的 特 点， 破 裂 后
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的 治 疗 比 较 困 难， 所 以 SMAA 一 旦 确 诊， 应 尽 早

治 疗 以 免 发 生 瘤 体 破 裂 或 小 肠 缺 血 性 坏 死 等 并 发

症，造成严重后果 [8]。外科治疗包括传统手术和经

导 管 介 入 治 疗 两 类。 传 统 手 术 一 般 主 张 动 脉 瘤 切

除、结扎、血管重建，或旷置瘤体行近远端动脉旁

路手术 [3, 9]。但也有文献 [6, 8] 报道单纯行动脉瘤切

除或结扎近端血管，而不行血管重建亦取得成功。

传统手术因为风险及损伤较大，目前已较少采用。

介入治疗因为微创、高成功率和低并发症率而发展

迅速，包括经导管的动脉瘤栓塞和覆膜支架腔内隔

绝等技术，其目的在于隔绝动脉瘤防止进一步增大

破裂，同时保证远端脏器的血流供应。无论采用何

种外科治疗方法，均应注意探查有无多发的动脉瘤。

SMAA 如 引 起 肠 系 膜 上 动 脉 栓 塞 导 致 小 肠 缺

血， 可 引 起 消 化 酶 从 栓 塞 段 的 肠 腔 内 外 渗， 在 腹

腔被重吸收可引起血、尿及腹水淀粉酶活性升高，

所以很容易误诊为急性胰腺炎。本例患者以腹痛起

病，腹部查体为中上腹压痛，腹部 CT 见胰周及腹

腔较多渗出，虽然血尿淀粉酶无升高，但初期诊断

也曾考虑为急性重症胰腺炎合并感染性休克。从本

例 病 例 可 看 出 SMAA 因 其 症 状、 体 征 的 不 典 型 性

导致易被误诊，而一旦破裂后的高病死率使其具有

极高的潜在危险性，应在临床上引起足够的重视。

对于不能明确病因或保守治疗效果欠佳的腹腔内、

消化道内出血，应及早行 CT、DSA 造影检查明确

出血的来源，以免延误治疗。
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