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孤立性肠系膜上动脉夹层：我们需要治疗指南吗？

熊江

（中国人民解放军总医院 血管外科，北京 100853）

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要 孤立性肠系膜上动脉夹层（ISMAD）的危害是肠系膜上动脉缺血和夹层动脉瘤破裂。关于 ISMAD 的治

疗，主要有保守（抗栓联合控制血压）、外科手术和支架植入，但治疗指征和治疗时机众说纷纭，腔

内支架的选择也各不一样。西方学者认为 ISMAD 是罕见病，无法建立治疗指南。而我国 ISMAD 报道

的例数提示 ISMAD 并非罕见。我国血管外科有实施 ISMAD 临床研究的机会，能为制定 ISMAD 的治疗

指南提供更强的证据。
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Isolated superior mesenteric artery dissection: 
do we need a treatment guideline?
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Abstract The catastrophe of isolated superior mesenteric artery dissection (ISMAD) includes intestinal ischemia and 

rupture of dissection aneurysm. Conservative therapy (anticoagulation plus blood pressure control), surgery 

and stenting are the common treatments for ISMAD. However, there are diverse views on the indications for 

and timing of its treatment, as well as the selection of stent types. Western scholars consider that guideline for 

treatment of ISMAD cannot be derived because it is extremely rare. However, the reported number of cases of 

ISMAD in China indicates that ISMAD is not actually rare. So, there are opportunities to conduct clinical studies 
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孤立性肠系膜上动脉夹层（isolated superior 

mesenteric artery dissection，ISMAD）是指夹层

仅 累 及 肠 系 膜 上 动 脉 的 病 变 ， 排 除 了 多 发 性 动 脉

夹 层 和 主 动 脉 夹 层 延 伸 至 肠 系 膜 上 动 脉 的 患 者 。

在动脉系统夹层病变的发病率中，ISMAD排在主

动 脉 夹 层 和 颈 动 脉 夹 层 之 后 ， 位 居 第 三 。 目 前 关

于 I S M A D 发 病 率 最 精 确 的 资 料 ， 仅 见 1 9 5 9 年 报

道 的 6  6 6 6 例 尸 检 结 果 ， 其 中 I S M A D 的 检 出 率 为

0.06%[1]。

近 年 来 ， 关 于 I S M A D 的 报 道 有 增 多 趋 势 ，

我 们 因 此 做 了 一 些 文 献 检 索 和 调 研 。 结 果 表 明 ：

直 到 2 0 1 5 年 ， 在 P u b m e d 检 索 到 I S M A D 病 例 数 为 

7 6 7 例 ， 其 中 2 0 0 5 年 以 前 报 道 例 数 仅 为 5 0 例 ，

2006—2015年总 计例数为717例，占所有例数的

90%以上；在2007年之前没有单中心系列报道，

从2007前起共有31个单中心的系列报道发表，其

中 东 亚 的 中 国 、 日 本 和 韩 国 的 单 中 心 系 列 研 究 达

到27个，ISMAD例数达到605例。上述现状表明，

近10年以来，ISMAD的检出率增幅明显提高，而

且 主 要 集 中 在 东 亚 医 疗 水 平 较 为 先 进 的 国 家 ， 这

一 现 象 被 认 为 与 急 诊 增 强 C T 的 普 及 有 关 。 因 为

ISMAD多为急性起病，主要症状是突发上腹痛，

而增强CT已经成为急诊科排除急腹症的一种有效

手 段 ， 至 少 在 中 国 ， 这 一 检 查 已 经 在 几 乎 所 有 的

三甲医院成为常规。

一般认为，ISMAD的危害在于急性期因SMA

的 狭 窄 或 闭 塞 造 成 小 肠 缺 血 甚 至 坏 死 ， 慢 性 期 因

夹 层 动 脉 瘤 的 形 成 并 扩 张 有 破 裂 导 致 腹 腔 出 血 休

克的风险[2]。目前对急性期症状性ISMAD的治疗，

是采取保守还是手术/腔内，保守和手术/腔内治疗

的 指 征 和 时 机 的 选 择 ， 都 没 有 确 切 的 答 案 。 多 数

研 究 者 基 于 自 己 的 经 验 ， 回 顾 性 总 结 了 单 中 心 的

经验，提出相应的治疗策略，主要包括：⑴ 对于

急 性 期 有 腹 膜 炎 的 患 者 ， 抗 血 小 板 及 抗 凝 保 守 治

疗5~7 d，如果症状缓解，继续药物保守治疗；对

有 腹 膜 炎 症 状 或 保 守 治 疗 后 症 状 未 缓 解 的 患 者 ，

优先选择腔内治疗，其次是开放手术[3-4]。⑵ 对于

SM A真腔狭窄超过80%且肠道缺血的患者，SM A

动 脉 瘤 直 径 超 过 2 c m 的 患 者 ， 建 议 腔 内 治 疗 [ 2 ]。 

⑶ 对ISMAD进行形态学分型，关注点是真腔狭窄

程 度 ， 对 真 腔 无 明 显 狭 窄 患 者 ， 建 议 保 守 治 疗 ；

对 真 腔 严 重 狭 窄 或 闭 塞 者 ， 建 议 腔 内 治 疗 [ 5 ] 。 

⑷ 我们基于本中心提出的形态学分型，并结合文

献个案的综述，提出IIIa型占所有ISMAD的30%，

接 受 腔 内 或 者 外 科 干 预 的 必 要 性 最 大 ， 且 远 高 于

其他类型（占40%）[6]。除此之外，有治疗理念激

进 的 医 生 报 告 了 腔 内 治 疗 的 系 列 病 例 研 究 ， 并 得

到 了 近 期 和 中 期 有 效 的 结 论 [ 7 ]。 由 于 不 同 研 究 者

对ISMAD的治疗策略上观点不一，特别是在患者

接 受 腔 内 或 者 外 科 干 预 的 临 床 指 征 上 存 在 较 大 的

差 异 ， 因 此 规 范 治 疗 策 略 有 临 床 必 要 性 。 规 范 的

治 疗 策 略 ， 其 临 床 价 值 在 于 明 确 治 疗 时 机 和 治 疗

指 征 、 避 免 过 度 治 疗 、 降 低 治 疗 成 本 效 益 比 、 更

真 实 的 认 识 疾 病 转 归 。 目 前 ， 我 们 能 做 的 证 据 等

级 最 高 的 循 证 工 作 是 对 此 前 发 表 的 单 中 心 系 列 研

究 进 行 分 析 ， 为 了 减 少 治 疗 方 式 的 偏 移 ， 选 择 采

用 包 括 保 守 治 疗 和 腔 内 治 疗 的 系 列 研 究 ， 对 治 疗

方 式 所 占 比 例 、 疾 病 转 归 、 疾 病 预 后 进 行 综 述 。

结果表明：到2015年为止，共有20个单中心的系

列研究被纳入，总计ISMAD患者401例，其中82%

的 患 者 首 选 采 用 保 守 治 疗 ， 其 中 7 3 % 的 患 者 症 状

缓 解 ， 2 . 5 % 的 患 者 入 院 时 即 出 现 肠 坏 死 表 现 ，

13.9%的患者首选积极治疗，其中4.2%的患者选择

手术，9.7%的患者选择腔内治疗 [4-6,  8-14]。由此可

见，大约27%的ISMAD患者选择保守治疗是不合

适 的 ， 应 当 接 受 更 为 积 极 的 处 理 。 所 以 建 立 一 套

行之有效的治疗指南，是有临床价值的。

看起来国内外对于ISMAD的规范治疗存在需

求 ， 也 有 单 中 心 的 治 疗 策 略 不 断 涌 现 ， 后 面 的 发

展 是 否 就 是 必 然 的 去 建 立 指 南 。 然 而 立 刻 出 现 了

不同的声音，对建立ISMAD的治疗指南的意义提

出 了 质 疑 。 反 对 的 声 音 以 受 邀 评 述 的 方 式 发 表 在

on ISMAD in the area of vascular surgery in China, and thereby may provide substantial clinical evidence for the 

establishment of guideline for ISMAD treatment.    
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欧洲血管和腔内血管外科杂志上，Wissel ink [15]为

雄心勃勃的建立ISMAD治疗指南计划泼了凉水，

他认为，罕见病和指南是一对矛盾。他把ISMAD

比 喻 为 一 种 紧 迫 而 罕 见 的 情 况 ， 没 有 机 会 去 通 过

临 床 试 验 建 立 起 一 套 行 之 有 效 的 治 疗 指 南 。 他 态

度鲜明的表达自己的观点，对ISMAD的治疗只需

要 快 速 诊 断 ， 基 于 动 脉 夹 层 一 般 知 识 进 行 临 床 判

断 ， 一 点 直 觉 ， 扎 实 的 外 科 和 腔 内 技 术 ， 以 及 对

每 个 病 人 的 特 殊 状 况 的 尽 心 尽 力 ， 就 可 以 很 好 处

理ISMAD。

W i s s e l i n k [ 1 5 ]的 观 点 是 建 立 在 I S M A D 是 罕 见

病 ， 基 于 他 所 在 地 域 的 疾 病 发 生 率 语 境 ， 有 一 定

的道理。的确，真实世界里，欧美ISMAD的报道

例数仅占全球报道例数的5%，而超过90%的患者

来 自 东 亚 国 家 （ 中 国 、 日 本 和 韩 国 ） 。 特 别 在 近

5 年 ， 东 亚 I S M A D 的 报 道 例 数 直 线 上 升 ， 而 欧 美

鲜有报道。新近Luan等 [16]的文献提出，到2014年

底，中国的ISMAD报道例数为622例。根据各国导

报例数的分析，我国ISMAD的例数超过全球报道

例 数 的 6 0 % ， 同 时 全 球 单 中 心 报 道 例 数 已 经 将 近

60例。根据Luan等 [16]的统计，中国ISMAD的发病

年龄在55岁左右，我们的研究提示ISMAD发病年

龄在45岁左右，如果将我国ISMAD的好发年龄圈

定 在 4 0 ~ 6 0 岁 ， 那 么 根 据 我 国 2 0 1 0 年 人 口 普 查 的

结果的13亿人口和不同年龄段人口比例分布，以

及国外ISMAD尸检检出率0.06%，那么我国可能的

ISMAD会超过24万。相比较而言，我国腹主动脉

瘤的发病率大约在0.068%，发生的年龄在60~80

岁 之 间 ， 根 据 人 口 统 计 学 资 料 推 算 表 明 ， 我 国

ISMAD数量可能会超过腹主动脉瘤的患者数量。

显 而 易 见 我 国 腹 主 动 脉 瘤 是 有 治 疗 指 南 的 ， 那 么

ISMAD存在治疗指南也有存在的意义，至少从患

者数量上看，制定指南是有价值的。

另 外 ， 基 于 我 国 和 东 亚 等 国 报 道 I S M A D 的

文 献 和 患 者 数 量 直 线 上 升 ， 这 一 疾 病 越 来 越 需 要

被 关 注 ， 确 定 相 应 的 治 疗 指 南 势 在 必 行 。 如 果 说

2000年前，治疗ISMAD的手段主要是保守治疗和

开放手术，那么近15年以来，随着腔内技术的发

展 ， 越 来 越 多 的 医 生 选 择 支 架 植 入 来 解 决 狭 窄 的

S M A 。 随 着 支 架 植 入 后 随 访 时 间 的 延 长 和 影 像 学

的 跟 踪 观 察 ， 越 来 越 多 的 医 生 感 觉 到 支 架 植 入 对

S M A D 的 真 腔 重 塑 和 中 远 期 通 畅 率 的 结 果 是 激 励

人心的。另一个观点是在腔内治疗急性期ISMAD

中 ， 自 膨 式 开 环 裸 支 架 可 能 比 覆 膜 支 架 、 球 扩 式

裸 支 架 、 自 膨 式 闭 环 裸 支 架 更 有 优 势 。 然 而 这 些

观 点 仅 仅 来 自 部 分 中 心 的 回 顾 性 经 验 ， 没 有 得 到

更为广泛的任可。

基于ISMAD的全球状况及我国的现状，笔者

认为ISMAD至少在东亚，有不少的患者人群，不

同 中 心 在 近 3 年 来 都 有 超 过 数 十 例 的 患 者 腔 内 治

疗 经 验 。 而 在 腔 内 治 疗 的 指 征 选 择 ， 支 架 选 择 和

中 远 期 疗 效 的 评 估 ， 还 缺 乏 证 据 等 级 更 高 的 临 床

证 据 ， 观 点 尚 不 能 统 一 。 因 此 ， 现 今 在 我 国 通 过

设计多中心的临床研究，来制定ISMAD的治疗指

南，是存在条件和机遇的。
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本刊 2017 年各期重点内容安排

本刊 2017 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝脏外科疾病及肝移植  第 7 期 肝脏肿瘤的临床与基础研究

第 2 期 胆道疾病的诊断与外科手术治疗  第 8 期 胆道肿瘤的临床与基础研究

第 3 期 胰腺手术及其消化道重建术式  第 9 期 胰腺肿瘤的临床与基础研究

第 4 期 胃肠肿瘤及腹部外科微创治疗  第 10 期 胃肠道肿瘤手术及综合治疗

第 5 期 乳腺、甲状腺肿瘤的外科规范化治疗  第 11 期 乳腺、甲状腺疾病的临床与基础研究

第 6 期 血管疾病的腔内微创及综合治疗  第 12 期 血管外科疾病的治疗进展及其他
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