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　　摘要：目的　 探讨腹主动脉重建后肠出血的诊断和治疗方法。方法　 回顾分析 ６例患者的临

床资料，总结其病因、临床表现、影像学资料、诊断和手术中的情况。结果　 ６例均在全身麻醉下剖

腹探查，术中见均为腹主动脉 －小肠瘘所致肠出血。在瘘口上下方阻断主动脉，控制出血后行动脉

瘘口修复、肠瘘口周围小肠部分切除术。１例术后 １１ｄ死于多器官功能衰竭；５例获得临床治愈。随

访 １～１０年，１例手术后 １年死于脑出血，１例肿瘤复发再次术后 １年 ５个月死于急性心肌梗塞，余 ３

例随访 ５年以上均健康存活。结论　 主动脉重建后消化道出血的原因均为主动脉 －肠瘘，结合影像

学检查可得出正确诊断，手术修复主动脉和肠道瘘口是治疗该病可靠的治疗方法。
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　　腹主动脉重建后肠出血是一种十分少见的并
发症，但随着社会老龄化的日益严重，以动脉硬化

为主因的主髂动脉硬化闭塞症以及腹主动脉瘤的

发病率不断升高，接受主动脉重建的患者亦日益增

　　收稿日期：２００６－０９－０７；　修订日期：２００６－１１－１３。

　　作者简介：王春喜，男，中国人民解放军总医院主任医师，主从事腹

部肿瘤和腹部大血管疾病的基础和临床方面的研究。

　　通讯作者：王春喜　Ｅｍａｉｌ：Ｗａｎｇｃｈｕｎｘｉ９８５５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

加，尽管主动脉重建后肠出血的并发症比较罕见，

但其后果十分严重，已引起腹部外科医生尤其是血

管外科医生的高度重视。笔者自 １９９６年 ２月以来

共收治 ６例，现就其诊断和治疗分析报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 １例；年龄 ３６～６９（平均 ５３）
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岁。其中 ３例为腹膜后巨大肿瘤侵犯主动脉，行肿

瘤切除和部分主动脉切除、人工血管移植主动脉重

建；２例腹主动脉瘤切除人工血管移植手术后；１例

主髂动脉闭塞症行人工血管主 －股动脉转流术后。

主动脉重建后出血时间为手术后 １３ｄ～１５个月，平

均 ６个月。６例均出现恶心、呕吐，呕血、便血或黑

便，血压下降。３例于出现便血后 ２ｈ出现低血容量

性休克（血压 ４０～５０／０～１０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。合并腹痛 ５例，同时出现腰背部疼痛 ３例，

合并寒战、高热 ２例。

１．２　辅助检查及诊断

彩色超声多谱勒检查提示：主动脉和人工血管

吻合口处可见假性动脉瘤，并见较大的附壁血栓，

同时可见瘤体与小肠之间存在异常血流，血流方向

由主动脉流向肠管。ＣＴ均提示主动脉 －小肠瘘，

主动脉和人工血管吻合口处可见假性动脉瘤和激

化的血肿（附图）。

附图　移植人工血管旁可见假性动脉瘤，内见附壁血栓等

１．３　治疗方法

急诊在全身麻醉下剖腹探查，４例在手术开始

时由股动脉穿刺放入球囊导管，将球囊放置在瘘口

上方阻断近端主动脉血流，以控制出血和提高血

压。手术证实均为主动脉 －小肠瘘，瘘口位于空肠

上段 ２例，回肠上段 ２例，回肠中段 １例，十二指肠

末段 １例。迅速在瘘口上方和下方游离并阻断主

动脉，清除血肿，将瘘口部位的主动脉与小肠分开，

清理肉芽组织，修剪瘘口边缘，２例直接缝合修复血

管瘘口（４０ｐｒｏｌｅｎ线）；４例局部污染严重，血管瘘

口周围严重水肿，遂去除原人工血管，更换人工血

管，重新吻合主动脉重建，瘘口处小肠部分切除术。

６例中 ５例直接行小肠端端吻合；１例因一般状态

差、空肠广泛炎性水肿而行小肠造瘘，并在远端放

置营养支持管，手术后由此持续输入肠内营养液，

７个月后再次手术行空肠造瘘关闭术。

１．４　围手术期处理

术前重点纠正低血压、失血性休克和电解质紊

乱（主要为代谢性酸中毒）；术中严密监测血压变

化，尤其是主动脉阻断期间和解除主动脉阻断后，

尽量保持血压的相对稳定。手术后加强心肺功能

的保护，及时处理心肺功能不全，笔者主张手术后

尽量可能保留 １２～２４ｈ气管插管，有利于保持手术

后呼吸和循环功能的稳定；同时及时处理感染等大

血管术后并发症的发生。另外手术后特别强调营

养支持（静脉输注白蛋白、氨基酸、脂肪乳等），隔

日静脉输注血浆 ２００ｍＬ。

２　结　果

２．１　手术并发症

１例术后 ６ｄ出现切口感染，经局部充分引流、

换药和全身抗感染治疗，于术后 ３周切口愈合；１例

术后 ２ｄ出现肺部感染，即之先后出现呼吸衰竭、肾

功衰竭和循环衰竭，于术后 １１ｄ因多器官功能衰竭

死亡。其他 ４例恢复顺利，无并发症发生。

２．２　治疗结果

１例死亡，５例存活者随访 １～１０年。１例手术

后 １年死于脑出血，１例肿瘤复发再次手术后 １年

５个月死于急性心肌梗塞，另 ３例随访 ５年以上均

健康存活。

３　讨　论

腹主动脉重建后肠出血并非原发性肠道出血，

而是在主动脉和肠道之间形成瘘管或异常通道，血

液自主动脉或其分支吻合口流向肠道，因此也称之

为血管重建后主动脉 －肠瘘。究其原因是在人工

血管置换或血管重建时，操作不规范、缝合不确切、

机械牵拉过重而引起相邻的腹主动脉和肠壁受损、

吻合口漏血，或合并感染引起［１－２］；任何原因引起

的吻合口漏血都有可能形成假性动脉瘤，并在假性

动脉瘤的基础上形成动脉 －肠瘘。自体血管脆弱、

血管缝线、人工血管质量差等因素也是形成肠出血

的原因之一；另外在腹主动脉重建手术，因粘连较

重过多游离和牵拉空肠起始部或十二指肠，极易破

９０９
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坏十二指肠或空肠的血液供应，损伤肾上主动脉

段，是主动脉重建后十二指肠出血或空肠上段出血

的主要原因［２－４］。

主动脉重建后肠出血主要表现为消化道急性大

量出血，呕血、便血或黑便，血压迅速下降、严重贫

血，很快出现低血容量性休克，甚至死亡。Ｓｏｃｒａｔｅ

等［３］报道 ４２例主动脉重建后的主动脉 －肠瘘中，

２９例出现较为严重的消化道出血，呕血和便血。一

般来说，本病发病较急，进展较快，可很快出现休克

甚至死亡；部分病例可反复出血。至于腹主动脉重

建手术后何时发生肠瘘并出血各家报道不一 ［３－５］。

多数发生在主动脉重建后 ２个月至 ３年；我院近期

收治 １例发生在手术后 １３ｄ，持续腹痛 ２０ｍｉｎ后，大

量便血、晕厥，并出现失血性休克，立即进行快速输

液、扩容纠酸等血管活性药物的应用，血压稳定后

急诊手术，手术中证实发生了主动脉小肠瘘，经血

管瘘口修补和肠造瘘等治疗后治愈。另外部分患

者可出现局部烧灼感或针刺感，或合并腰背部疼

痛，约 １／４的患者同时伴有寒战、体温升高和其它

细菌感染的表现。由于本类患者多属老年患者，常

常同时伴有心、脑、肾、肺等重要器官功能不全及相

关合并症的表现。

腹主动脉重建术后出现无明显诱因的消化道出

血，以及相应部位的腹部压痛、反跳痛，血压下降、

脉搏增快等失血性休克的全身表现，腹腔穿刺抽出

不凝固血液，应首先考虑主动脉重建后主动脉 －肠

瘘，结合影像学检查一般不难得出正确诊断［２－３，５］。

在诸多影像检查项目中应首先选择无创伤性彩色

多谱勒超声检查，除可清晰显示血流方向，主动脉

或人工血管走行、粥样斑块的情况外，还可清晰显

示瘘管大小、形态、局部血栓的情况，以及血液流入

肠道的影像，显示出是否存在假性动脉瘤或复发肿

瘤。ＣＴ扫描和 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ），可以显示出假

性动脉瘤的部位、大小以及形态，可显示出炎症性

包块与肠管关系的影像，都有助于诊断。如果在腹

主动脉旁和肿物内有气体阴影，常提示移植血管有

感染。口服水溶性造影剂，ＣＴ扫描移植血管旁有

造影剂外溢，即高度提示有主动脉 －肠瘘的存在。

ＭＲＡ或螺旋 ＣＴ结合三维重建技术均可清晰地显示

出主动脉肠瘘立体结构。近年来出现的仿真内窥

镜（ＣＴＶｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）检查技术，可提供动

脉腔内的直观信息，能够显示动脉、动脉破口和动

脉瘤内壁情况，并有可能看到肠管瘘口和阻塞瘘口

的痕迹。值得注意的是，尽管腹主动脉造影检查也

可清晰地显示出腹主动脉、髂动脉血流情况以及假

性动脉瘤的形态，造影剂流入肠道的影像学征象具

有确诊价值。对反复出血或正在出血的患者，作常

规腹主动脉造影是不适宜的，因高压注射造影剂有

诱发大出血的危险，并有数字剪影血管造影检查过

程中大出血休克、死亡的报道［１－２］，故以行 ＣＴＡ和

ＭＲＡ为宜。

手术仍然是彻底治愈主动脉重建后肠道出血的

最常用和最有效方法。１９６３年 Ｓｈａｗ报道 １例由于

腹主动脉人工血管移植吻合口出现感染性假性动

脉瘤穿破十二指肠形成了继发性主动脉肠瘘、肠道

出血，采用腹主动脉结扎相对简单、安全的解剖外

人工血管腋 －股动脉转流移植术，并获得成功，为

原人工血管周围感染严重和二次原位移植术后仍

有再 感 染 机 会 的 衰 弱 患 者 提 供 了 再 手 术 的 经

验［１－２］。值得重视的是，不能过分强调血压稳定正

常后再做处理，以免延误手术时机，应在积极抢救

休克和尽快改善重要脏器功能的同时，按照腹主动

脉破裂和腹主动脉重建术的要求急诊手术［６］。笔

者的体会是：手术前首先由股动脉或腋动脉插入大

型球囊导管到主动脉肠瘘近侧腹主动脉，盐水充起

球囊阻断远端血流，以解决或减轻消化道大出血问

题。这与 Ｐａｇｎｉ等［７－８］观点一致。如手术前未能有

效阻断主动脉，迅速剖腹后，在主动脉瘘口上方用

手或环钳夹住纱布团向脊柱方向压迫，阻断腹主动

脉近端血流，继而阻断主动脉远端、双侧髂动脉的

逆流血液。由于假性动脉瘤或血肿的存在，肠瘘的

位置比较容易找到。术中应将瘘管周围的瘤壁和

肠瘘临时封闭，防止局部污染加重。首先处理主动

脉瘘口，由于存在原移植血管感染或潜在感染，一

般主张去除原移植物［５］，再行人工血管原位移植或

搭桥手术，仅对感染不明显、水肿较轻可缝合关闭

或补片修复者实施局部血管修复手术；如果局部脓

肿形成或感染严重，菌血症或术后仍有再感染可能

者，就应考虑在清除感染灶后，将腹主动脉和髂动

脉残端双重缝扎，并用带蒂的脊前韧带或大网膜覆
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盖以防动脉残端破裂，然后施行解剖外人工血管腋

－双股动脉转流术，来保证下肢的血液循环。对于

小肠或结肠瘘的最后处理，应按消化道手术的原则

和要求进行。针对十二指肠瘘，Ｍｉｌｌｅｒ［１－２］提出的十

二指肠反折术（ｄｕｏｄｅｎａｌｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ），即将十二指肠第

三、四段游离，并向右下方适当移位、固定，避免肠

瘘修复部分再与腹主动脉吻合口接触或形成粘连

压迫带；对局部修复困难者，可切除十二指肠第三、

四段，然后进行端端吻合或端侧吻合［９］。对合并结

肠出血者，一般行血管瘘口修复和结肠部分切除吻

合或行结肠造瘘术。

随着血管外科、微创外科以及影像技术的发展，

血管内腔内治疗动脉瘤、血管狭窄性疾病以及动静

脉瘘已经日趋成熟，微创环境下血管内修复主动脉

－肠瘘已有报道［９－１０］；Ｂｕｒｋｓ等［１０］报道近 ５年收治

的 ７例主动脉肠瘘造成的肠道出血，其中 ２例原发

性主动脉肠瘘，５例为继发性肠瘘，６例患者应用血

管内支架进行修复，其中 ３例主髂动脉、２例为管状

支架、１例分叉状支架；随访观察 １１～６６个月，平

均 ２７个月。３例患者存活 ２３～６７个月，平均 ３６个

月，未再出现出血或感染征象；另 ３例死亡。尽管

国内尚无主动脉重建后主动脉 －肠瘘微创治疗成

功的报道，但血管内修复为此类病人提供了新的治

疗思路和方法，尤其是针对年老体弱一般状态很差

不能耐受开腹手术者，可以进行这方面的尝试；但

如何解决腹膜后感染问题仍然是本项治疗方案的

严峻挑战，文献中的多数资料为个例或散发报道，

随访观察时间尚短，其远期疗效仍待进一步观察。
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