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患者　 女，63 岁。 因 突 发 腹 痛

2 d 入 院。2 d 前 无 明 显 诱 因 出 现

中 下 腹 部 疼 痛， 为 持 续 锐 痛， 并 迅

速 波 及 全 腹， 急 诊 就 诊 我 院。 入 院

体 格 检 查： 体 温 36.7 ℃， 脉 搏 120

次 /min， 呼 吸 24 次 /min， 血 压

12.3/7.5 kPa；腹部稍隆起，全腹压

痛、 反 跳 痛 及 肌 紧 张， 压 痛 以 脐 周

及 右 下 腹 部 为 重， 肠 鸣 音 稍 减 弱。

实 验 室 检 查： 白 细 胞 8.01×109/L，

中 性 粒 0.86、 红 细 胞 3.7×1012/L、

血红蛋白 112 g/L、血小板 118×109/L；

血、尿淀粉酶、肝肾功能、电解质、

凝 血 功 能 均 正 常。 影 像 学 检 查： 腹

部彩超提示腹腔积液；上腹部 CT 见

腹 腔 积 液， 考 虑 为 出 血， 合 并 胰 腺

炎 可 能。 诊 断 性 腹 腔 穿 刺 抽 血 不 凝

血。 临 床 诊 断： 腹 腔 内 出 血、 失 血

性 休 克。 急 诊 行 剖 腹 探 查， 开 腹 后

见腹腔有血性液体 800 mL，未见胃

肠 内 容 物， 探 查 右 上 腹 部 肝 肾 隐 窝

处 有 少 量 血 凝 块， 右 上 后 腹 膜 见 大

小约 15 cm×10 cm 血肿，反复查看

未 见 明 显 出 血 部 位， 并 关 闭 腹 腔，

急 诊 行 经 皮 股 动 脉 穿 刺 插 管 选 择 性

腹 腔 动 脉 造 影， 发 现 肠 系 膜 上 动

脉 分 支 结 肠 中 动 脉 中 段 见 瘤 样 扩 张 

（图 1-3），无造影剂外渗，以 3 F

微 导 管 超 选 至 载 瘤 动 脉， 首 先 行 载

瘤动脉远端释放弹簧圈（2×4）mm 

2 枚 栓 塞， 瘤 体 内 释 放（2×5）mm 

2 枚 及 近 侧 供 血 动 脉 予（2×5）mm 

2 枚栓塞。再行造影示：动脉瘤完全

栓塞（图 4）。患者术后第 3 天诉腹

部胀痛明显减轻，可以进食，并排气、

排便，2 周后好转出院，随访至今，

无 特 殊 不 适。 出 院 诊 断： ⑴ 结 肠 中

动脉瘤；⑵ 腹膜后血肿；⑶ 失血性

休克。
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讨 论　 内 脏 动 脉 瘤（visceral 

artery aneurysm VAA） 为 腹 主 动 脉

所 属 各 内 脏 动 脉 及 其 分 支 动 脉 所 产

生 的 动 脉 瘤， 临 床 比 较 罕 见， 目 前

国 内 大 多 文 献 为 个 案 报 道。 瘤 体 破

裂 出 血 时 病 情 凶 险， 常 导 致 失 血 性

休 克， 所 以 及 时 明 确 诊 断， 去 除 病

因是关键。随着多层螺旋 CT 血管造

影技术不断提高，通过多平面重建、

最 大 密 度 投 影、 容 积 再 现 等 血 管 重

建 技 术， 通 常 能 显 示 3~4 级 血 管 分

支， 对 出 血 性 疾 病 及 血 管 畸 形 能 比

较 清 晰 显 示 [1]。 笔 者 认 为， 对 于 消

化道出血性疾病，条件允许情况下，

术前行腹部 CT 血管检查（CTA），

对 外 科 手 术 及 介 入 治 疗 均 有 很 大 临

床价值。

该病传统治疗方法以外科手术为

主， 随 着 血 管 介 入 技 术 的 发 展 和 日

益 成 熟， 越 来 越 多 患 者 接 受 血 管 腔

内介入治疗。郭建明等 [2] 对比研究，

腔 内 治 疗 及 开 放 手 术 治 疗 内 脏 动 脉

瘤均有效，在假性动脉瘤破裂出血，

腔 内 治 疗 效 果 满 意。 肠 系 膜 上 动 脉

分 支 血 管 腔 内 栓 塞 治 疗 有 导 致 急 性

缺 血 可 能。 曹 殿 波 等 [3] 曾 报 道 1 例

回 结 肠 动 脉 瘤 栓 塞 后 出 现 坏 死， 但

该 患 者 有 重 症 胰 腺 炎 病 史， 栓 塞 局

部 坏 死 考 虑 与 炎 症 侵 蚀 有 关。 张 喜

成 等 [4] 报 道 1 例， 开 腹 手 术 时 术 中

阻断瘤体两端动脉，观察 30 min 后

结 肠 无 血 运 障 碍， 并 认 为 对 于 动 脉

粥 样 硬 化 导 致 慢 性 狭 窄， 有 结 肠 周

围 逐 渐 形 成 丰 富 侧 支。 王 茂 强 等 [5]

通过对 11 例腹腔动脉瘤介入治疗，

远 期 临 床 观 察 证 实 有 效。 在 技 术 方

面， 动 脉 内 栓 塞 术 首 先 于 动 脉 瘤 的

远 侧（ 输 出） 血 管 闭 塞， 彻 底 闭 塞

瘤 囊， 同 时 完 全 阻 断 供 应 动 脉 瘤 的

近 侧 血 管 和 可 能 造 成 返 流 的 远 侧 血

管 [6]。对于栓塞材料，弹簧圈是比较

理 想 材 料， 技 术 成 功 率 高， 无 严 重

并发症发生 [7]。随着目前微导管技术

及 栓 塞 材 料 发 展， 超 选 至 栓 塞 相 对

安全。

总 之 笔 者 认 为， 早 期 CTA 血 管

重 建， 对 腹 腔 动 脉 瘤 及 时 诊 断、 确

定 病 变 位 置 有 积 极 的 临 床 价 值， 血

管 介 入 治 疗 以 其 创 伤 小、 术 后 恢 复

快、定位准确、比较快速发现病灶、

疗效确定，将更广泛应用于临床。
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图 1　肠系膜上动脉造影，见中

结肠动脉假性动脉瘤形成

图 2　3	F 微导管超选至瘤体近端

造影

图 3　跨过假性动脉动脉瘤造影 图 4　栓塞后造影，载瘤动脉完

全栓塞


