
第 30 卷　第 6 期
  2021 年 6 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.30　No.6
Jun.　2021

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net742

孕产期急性肠系膜上静脉血栓形成 6 例临床分析及文献复习

李振振 1，刘敏 2，曾昭凡 1，肖占祥 1，戚悠飞 1

（海南省人民医院 / 海南医学院附属海南医院  1. 血管外科  2. 保健中心体检部， 海南 海口  570311）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：孕产妇是静脉血栓栓塞症（VTE）的高危人群。由于此时血液呈高凝状态，腹腔门静脉

系统长时处于受胀大子宫压迫，门脉血流变缓，静脉壁内皮因受压而损伤，容易导致急性肠系膜上静

脉血栓形成（ASMVT）。该病发病隐匿，症状不典型，容易误诊，而一旦诊治不及时，病情迅速恶化，

出现肠坏死，甚至危及生命，本文总结近 2 年来我科收治的孕产期 ASMVT 患者的临床资料，分析孕产

期 ASMVT 患者的临床特点及诊疗方法。

方法：回顾性分析 2018 年 10 月—2020 年 9 月我科收治 6 例孕产期 ASMVT 患者的临床资料。

结果：6 例患者均以腹痛、腹胀入院，由增强 CT 明确诊断；年龄 27~34 岁；入院时起病 2~6 d；5 例

剖宫产术后，1 例引产术后，发病时间为术后 7~30 d；3 例患者行手术治疗：1 例行肠切除和直接置管

溶栓、1 例行直接置管溶栓、1 例行间接置管溶栓，另 3 例仅行抗凝治疗。6 例均随访，恢复良好。

结论：ASMVT 起病急，无特异性表现，孕产妇处于高凝状态，是血栓好发人群，应加强筛查与防控，

早诊断、早治疗能明显提高母婴生活质量。
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急性肠系膜上静脉血栓形成（acute  super ior 

mesenteric  venous thrombosis，ASMVT）起病隐

匿 ， 症 状 不 典 型 ， 进 展 迅 速 ， 一 旦 发 展 为 肠 坏 ，

往往预后不良，占急性肠系膜缺血性疾病（acute 

mesenter ic  ischemia，AMI）的5%~15% [1]。有文

献 [2-3]表明，孕产妇（尤其高龄）由于存在高凝状

态、超重或肥胖（孕期体质量增加>15 kg）、妊娠

期 高 血 压 疾 病 、 孕 期 服 药 保 胎 史 、 血 栓 病 史 、 系

统 性 红 斑 狼 疮 、 产 褥 感 染 等 高 危 因 素 ， 是 发 生 血

栓 的 好 发 人 群 ， 其 分 娩 并 发 症 明 显 增 加 ， 不 良 妊

娠 结 局 发 生 率 较 高 。 随 着 我 国 进 一 步 优 化 生 育 政

策，实施一对夫妻可以生育3个子女政策，二胎/三

胎 孕 产 妇 明 显 增 多 ， 且 高 龄 孕 产 妇 较 多 ， 而 目 前

孕产期合并ASMVT相关文献报道较少，海南省人

民医院血管外科回顾性分析2018年10月—2020年

9月收治6例孕产期ASMVT患者的临床资料，总结

并复习相关文献，现报告如下。

1　临床资料

本组6例孕产期ASMVT患者，年龄27~34岁。

孕产情况：患者1 ，33岁，孕2产1，剖宫产术后24 d，

既往“甲状腺乳头状瘤切除史”；患者2， 27岁，

孕2产1，（孕5月）引产术后30 d；患者3，27岁，

孕 1产 1， 剖 宫 产 术 后 1 7  d ， 因 诊 断 重 度 子 痫 前 期

（ 早 发 型 ） 、 胎 儿 宫 内 窘 迫 、 肾 病 综 合 征 、 妊 娠

合 并 低 蛋 白 血 症 、 妊 娠 期 肝 内 胆 汁 淤 积 症 、 高 危

妊娠等，提前剖宫产结束妊娠（孕29周），既往

有“多囊卵巢综合征”病史；患者4， 33岁，孕 3

产 3，剖宫产术后3 d；患者5， 34岁，孕 1产 1，剖

宫产术后15 d；患者6， 34岁，孕1产1，剖宫产术

后17 d。所有患者起病2~6 d入院，其中5例表现为

上腹部疼痛、局限性压痛，1例（病例3）进展迅

速，起病2 d很快出现全腹痛，伴压痛、反跳痛等

腹膜炎表现。
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6 例 患 者 均 在 入 院 前 行 腹 部 增 强 C T 检 查 ， 明

确诊断，都为联合型ASMVT，即肠系膜上静脉血

栓形成（superior mesenteric venous thrombosis，

S M V T ） 合 并 门 静 脉 血 栓 形 成 （ p o r t a l  v e i n 

thrombosis，PVT）；按血栓范围分型，5例I型， 

1例III型（图1-2）。

6例患者的基本临床资料见表1。

2　结　果

6 例 患 者 确 诊 后 即 予 抗 凝 （ 低 分 子 肝 素 ， 

6 000  U，皮下注射，1次/12  h），3例患者行手

术治疗：1例因大面积肠坏死，并发急性腹膜炎行

肠切除（切除约2 m小肠）和开腹肠系膜上静脉直

接置管溶栓术；1例行彩超定位下经皮肝穿刺，门

静脉-肠系膜上静脉直接置管溶栓术；1例行肠系

表 1　6 例 ASMVT 患者的基本资料
患者序号 年龄（岁） 起病时间（d） 孕产次数 发病时间（d） SMVT 类型 血栓分型 既往病史

1 33 6 3 剖宫后 24 d 联合型 I 型 甲状腺乳头状瘤切除史
2 27 5 3 引产后 30 d 联合型 I 型 无
3 27 ２ ２ 剖宫后 17 d 联合型 III 型 多囊卵巢综合征
4 33 4 6 剖宫后 3 d 联合型 I 型 无
5 34 4 2 剖宫后 15 d 联合型 I 型 无
6 34 1 2 剖宫后 15 d 联合型 I 型 无

表 1　6 例 ASMVT 患者的基本资料（续）
患者序号 白细胞计数（109/L） 血小板计数（109/L） D- 二聚体（μg/mL） 纤维蛋白原（g/L） C- 反应蛋白（mg/L）

1 17.55 145 13.31 4.26 121.78
2 14.40 249 35.40 3.73 138.22
3 18.30 272 1.66 5.97 20.60
4 9.48 211 6.30 5.73 83.41
5 6.42 328 2.67 4.37 35.81
6 7.95 414 9.63 7.68 68.95

图 1　I 型 ASMVT（血栓累及肠系膜上静脉及分支近端）

图 2　 III 型 ASMVT（血栓累及肠系膜上静脉及二级以下弓形静脉）
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膜上动脉间接置管溶栓术；另3例仅行抗凝治疗。 

6例患者均顺利好转出院，4例患者在出院前复查

增 强 C T 均 提 示 血 栓 较 前 减 少 或 消 失 ， 1 例 出 院 后

复 查 彩 超 提 示 血 栓 消 失 ； 无 手 术 并 发 症 及 死 亡 病

例 ， 出 院 后 均 嘱 继 续 口 服 新 型 抗 凝 药 3 个 月 （ 利

伐沙班，20 mg，1次/d）。6例均获随访，恢复良

好 ， 无 腹 痛 复 发 、 消 化 道 出 血 、 短 肠 综 合 征 等 。 

6例ASMVT患者的治疗、随访等资料见表2。

3　讨　论

ASMVT多以腹胀、腹部钝痛起病，疼痛定位

模糊，无明显体征，48 h内腹痛不断加重与体征

不 成 比 例 是 典 型 表 现 ， 孕 产 妇 由 于 膨 大 的 子 宫 压

迫 胃 肠 道 而 出 现 腹 胀 、 腹 痛 、 恶 心 、 呕 吐 等 消 化

道反应，故在ASMVT发病早期容易被误诊为胃肠

炎、胰腺炎和单纯肠梗阻[4-5]。

妊 娠 期 血 液 呈 高 凝 状 态 ， 逐 渐 增 大 的 子 宫 压

迫 影 响 血 液 回 流 、 血 液 淤 滞 ， 小 肠 系 膜 血 管 内 血

液 回 流 受 阻 ， 同 时 孕 妇 活 动 受 限 、 血 流 缓 慢 ， 且

腹 腔 门 静 脉 系 统 长 时 间 处 于 受 胀 大 子 宫 压 迫 ， 门

脉 血 流 变 缓 ， 静 脉 壁 内 皮 因 受 压 而 损 伤 ， 易 致 血

小 板 沉 积 于 损 伤 的 血 管 内 膜 ， 聚 积 而 形 成 血 栓 ，

临床实践证明血栓多发生在血流缓慢的静脉中[6]。

围 产 期 妇 女 是 静 脉 血 栓 形 成 高 危 人 群 ， 吸 烟 、 卧

床 久 坐 、 肥 胖 、 手 术 造 成 血 管 内 皮 损 伤 、 家 族 有

血 栓 病 史 、 合 并 自 身 免 疫 性 疾 病 、 重 度 卵 巢 过 度

刺激征等均为此期VTE发病的高危因素[7]。

当 然 ， V T E 可 以 发 生 在 妊 娠 的 各 个 时 期 ，

有 研 究 [ 8 ]表 明 ， 产 后 发 生 V T E 的 相 对 风 险 明 显 增

加 ， 为 产 前 的 2 0 倍 ， 而 剖 宫 产 的 产 妇 产 后 发 生

VTE的风险，为自然分娩者的10倍。虽然ASMVT

在 孕 产 妇 中 的 报 道 并 不 多 见 ， 但 是 一 旦 处 理 不 及

时 ， 进 展 迅 速 ， 预 后 较 差 ， 占 孕 产 妇 总 病 死 率 的

30%~60%之间，相关病死率与欧美国家相当甚至

超出[9-11]，对孕产妇的预后构成极大威胁。

本 组 6 例 孕 产 妇 ， 均 为 V T E 的 高 危 人 群 ， 存

在 血 液 黏 稠 、 血 液 回 流 受 阻 、 静 脉 壁 受 压 ， 孕 产

妇 体 重 过 大 等 血 栓 的 高 危 因 素 ， 特 别 是 刚 经 历 剖

宫产或引产术，卧床久坐、活动少。第3例患者既

往 有 “ 多 囊 卵 巢 综 合 征 ” 病 史 ， 妊 娠 期 间 同 时 诊

断 ： 重 度 子 痫 前 期 （ 早 发 型 ） 、 胎 儿 宫 内 窘 迫 、

肾 病 综 合 征 、 妊 娠 合 并 低 蛋 白 血 症 、 妊 娠 期 肝 内

胆 汁 淤 积 症 、 高 危 妊 娠 等 ， 提 前 剖 宫 产 结 束 妊 娠

（孕29周），该患者本身存在激素紊乱，故该患

者虽然就诊时间虽早（起病2 d），但是进展快，

病 情 重 ， 很 快 出 现 腹 膜 炎 ， 术 中 发 现 小 肠 大 面 积

透 壁 性 坏 死 、 肠 系 膜 广 泛 淤 血 、 水 肿 ， 最 后 切 除

约2 m小肠。 

ASMVT诊断的辅助检查包括：实验室检查、

超 声 、 C T 、 M R 、 肠 系 膜 血 管 造 影 等 。 实 验 室 检

查包含：血常规、凝血功能指标、C-反应蛋白、

D-二聚体等表现[12]；D-二聚体可早期评价ASMVT

的 严 重 程 度 [ 1 3 ]： 当 其 含 量 < 0 . 5  m g / L 时 ， 可 基 本

排 除 S M V T 诊 断 ， 其 对 S M V T 的 阴 性 预 测 值 高 达

98%[14]，如异常升高，对血栓形成有提示作用[15]，

而且动态监测D-二聚体水平变化可作为初筛和治

疗后观察指标，D-二聚体对静脉血栓形成的敏感

性可达94%~99% [16]。本组6例患者人院时D-二聚

体及纤维蛋白原普遍升高，提示血液异常高凝。

有研究[17-18]表明CT可比较准确预测急性SMVT

导 致 的 肠 坏 死 ： 根 据 S M V T 的 部 位 和 范 围 进 行 分

型，并结合临床资料及手术结果，提示ASMVT血

栓 同 时 累 及 肠 系 膜 上 静 脉 （ s u p e r i o r  m e s e n t e r i c 

venous，SMV）近、远端及末端属支可作为小肠坏

死独立预测因素；而血栓范围局限于SMV主干和/

或 S M V 二 级 以 上 属 支 ， 小 肠 缺 血 经 抗 凝 治 疗 均 可

恢复。

SMVT按照血栓范围分成3型：I型，肠系膜上

静 脉 血 栓 及 分 支 近 端 血 栓 形 成 （ 部 分 性 或 完 全 性

充盈缺损）伴或不伴脾静脉、门静脉血栓；II型，

表 2　6 例 ASMVT 患者的治疗与随访情况
患者序号 治疗方式 结果 随访情况

1 门静脉 - 肠系膜上静脉直接置管溶栓 + 抗凝 好转 恢复良好
2 肠系膜上动脉间接置管溶栓 + 抗凝 好转 恢复良好
3 肠切除和开腹肠系膜上静脉直接置管溶栓 + 抗凝 好转 恢复良好
4 抗凝 好转 恢复良好
5 抗凝 好转 恢复良好
6 抗凝 好转 恢复良好
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肠 系 膜 上 静 脉 血 栓 形 成 累 及 二 级 以 上 弓 形 静 脉 伴

或不伴脾静脉、门静脉血栓；III型，肠系膜上静

脉 血 栓 形 成 累 及 二 级 以 下 弓 形 静 脉 伴 或 不 伴 脾 静

脉、门静脉血栓。单独的SMV近端阻塞一般不会导

致严重的肠缺血，因为有大量的侧枝静脉代偿[19]。

相 对 来 说 ， 发 生 在 高 凝 状 态 下 的 肠 系 膜 静 脉 远 端

血 栓 ， 通 常 会 导 致 严 重 的 肠 壁 出 血 性 梗 死 ， 原 因

与 血 液 性 疾 病 所 致 的 血 栓 一 般 先 累 及 小 静 脉 及 其

属支有关[20]。

本 组 患 者 中 5 例 为 I 型 ， 经 微 创 手 术 及 抗 凝 等

治 疗 后 ， 病 情 好 转 ， 无 肠 坏 死 ， 随 访 期 间 也 未 再

出现腹痛、腹胀等消化道症状；另1例（患者3）

入 院 时 C T 增 强 扫 描 提 示 ： 门 静 脉 、 肠 系 膜 上 静

脉 主 干 及 其 多 个 属 支 内 见 充 盈 缺 损 ， 为 最 严 重 的 

II I型病例，由于其侧支循环形成受阻，肠缺血的

不 可 复 性 ， 形 成 缺 血 性 肠 病 ， 继 而 肠 腔 僵 硬 、 炎

性 细 胞 浸 润 、 肉 芽 组 织 增 生 ， 迅 速 出 现 肠 梗 阻 、

肠 坏 死 ， 需 尽 早 行 开 腹 手 术 治 疗 ， 而 且 此 型 S M V

远 端 属 支 的 闭 塞 将 阻 止 药 物 到 达 S M V ， 因 此 静 脉

抗凝、溶栓等往往无效。

一旦确诊ASMVT，应尽早给予足量的抗凝治

疗 [ 2 1 ]，低分子肝素和普通肝素仍是一线药物。对

于 大 多 数 孕 妇 患 者 ， 优 先 选 择 低 分 子 肝 素 抗 凝 ，

因 为 它 使 用 简 单 ， 效 果 似 乎 更 好 且 安 全 性 更 高 。

及 时 的 减 容 、 处 理 血 栓 ， 如 溶 栓 、 吸 栓 等 ， 能 避

免 血 栓 蔓 延 到 位 于 肠 系 膜 边 缘 的 静 脉 而 彻 底 阻 断

侧支循环，使受累肠管发生不可逆的坏死。当前介

入治疗已成为血管外科的主流方向，有文献[22-23]表

明，经外周静脉或肠系膜上动静脉直接/间接介入

置管溶栓对孕产妇合并ASMVT均有效；而一旦出

现 腹 膜 炎 的 表 现 ， 表 明 已 经 发 生 肠 坏 死 ， 应 尽 早

行 开 腹 手 术 ， 切 除 坏 死 的 肠 道 。 故 笔 者 认 为 ， 对

于急性ASMVT，CT提示血栓堵塞严重、广泛，在

排 除 相 关 介 入 禁 忌 证 的 情 况 下 ， 建 议 积 极 介 入 溶

栓等治疗，本组6例患者入院后均予低分子肝素抗

凝，2例行介入置管溶栓，1例行开腹肠切除，同

时行置管溶栓，另3例因症状较轻，且CT提示肠系

膜静脉部分充盈缺损，故仅予抗凝治疗，最终6例

患 者 均 获 良 好 疗 效 ， 围 术 期 无 血 栓 复 发 、 消 化 道

出血、短肠综合征等并发症出现。

孕 产 期 抗 凝 药 物 疗 程 最 佳 持 续 时 间 尚 不 明

确，因妊娠和剖宫产后并发的VTE，抗凝治疗的疗

程至少应3~6个月，产后至少6周 [24-25]。随着介入

技术及材料的的 不断进步，有学者 [ 26]开始尝试对

ASMVT进行吸栓治疗，尽可能去除血栓，避免后

期 出 现 门 静 脉 海 绵 样 变 及 门 脉 高 压 等 ， 但 由 于 吸

栓 的 出 血 等 并 发 症 及 孕 产 期 的 特 殊 性 ， 其 在 孕 产

妇合并ASMVT中的作用及价值，仍有待进一步研

究和报道。

ASMVT治疗过程中也要重视抗感染治疗，肠

缺 血 可 导 致 黏 膜 屏 障 的 丧 失 ， 增 加 肠 内 细 菌 移 位

和脓毒血症发生的风险 [ 27]。所以在抗凝的同时要

尽早使用广谱抗生素。

在 妊 娠 早 期 ， 孕 妇 的 凝 血 功 能 并 没 有 发 生 改

变 [ 28]，此期也不会在解剖学上影响孕妇的肠系膜

静 脉 血 流 改 变 。 从 妊 娠 中 期 开 始 ， 几 乎 所 有 凝 血

因子均有不同程度增加，至分娩时达到高峰 [ 29]，

由于孕妇凝血因子（VII~XI）水平增加、纤维蛋

白 原 及 胎 盘 组 织 分 泌 的 纤 溶 酶 抑 制 物 水 平 增 加 、

纤溶酶原激活剂水平降低  [30]以及血小板功能激活

等 ， 血 液 在 此 时 会 处 于 高 凝 状 态 ， 导 致 孕 产 妇 处

于 一 种 生 理 性 、 获 得 性 易 栓 状 态 ， 这 在 生 理 情 况

下 有 利 于 孕 妇 产 后 快 速 、 有 效 止 血 ， 但 也 导 致 易

栓 症 的 发 病 率 升 高 [ 3 1 - 3 2 ]， 主 要 临 床 表 现 为 V T E 。

对于获得性易栓症，纤维蛋白原、因子VIII、因子

V I I 增 加 最 为 明 显 ， 因 子 V I I 水 平 超 过 正 常 参 考 值

的10倍，纤维蛋白原在分娩时达到4~8/L，因子Ⅷ

的水平为正常的100%~130%；另一方面，某些抗

凝血成分，如蛋白S、蛋白C活性，在妊娠期会降

低，其中PS可降低50%~70%。

有研究 [33]表明，孕期及产褥早期妇女血浆D-

二 聚 体 水 平 均 高 于 正 常 人 群 水 平 ， 产 褥 早 期 血 浆

D-二聚体水平较孕晚期显著升高，并随产后时间

延 长 呈 下 降 趋 势 。 对 于 无 高 危 因 素 且 孕 期 及 产 褥

早 期 无 血 栓 栓 塞 性 疾 病 临 床 表 现 的 妇 女 ， 不 推 荐

常规筛查D-二聚体水平。

孕产期ASMVT是临床危重病，一旦发生，将

严 重 影 响 孕 产 妇 及 婴 幼 儿 身 体 健 康 ， 该 病 重 在 积

极 地 对 孕 产 妇 进 行 系 统 的 筛 查 和 防 控 ， 同 时 对 于

高凝状态下的孕产妇，应提高ASMVT的警惕性，

争 取 早 发 现 、 早 治 疗 ， 针 对 此 类 疾 病 的 研 究 也 越

来越多 [ 34]。由于孕产期的特殊性，需顾及胎儿等

因 素 ， 临 床 上 一 些 检 查 手 段 受 限 ， 期 待 将 来 有 更

安全、更有效的手段来进行筛查及防控等。
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