
第１６卷第６期
２００７年６月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０６－０５２６－０３
·血管外科专题研究·

外科治疗肠系膜上动脉栓塞的临床分析
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　　摘要：目的　 探讨急性肠系膜上动脉栓塞早期诊断及取栓的临床疗效。方法　回顾性分析１９９９
－２００５年，２１例肠系膜上动脉栓塞的临床资料。根据患者从发病到手术间隔的时间长短分为 ２组：

Ι组为发病后 ６ｈ内进行手术治疗者，９例；Ⅱ组为发病 ６ｈ后进行手术治疗者，１２例。所有取栓患者术

中在动脉内灌注尿激酶，术后应用肝素抗凝。结果　取栓和局部应用尿激酶后，观察 ３０ｍｉｎ，发现１２例

小肠血运恢复正常，其中 Ι组 ９例全部恢复，Ⅱ组有 ３例恢复。Ι组无行肠切除者；Ⅱ组中有 ９例

（７５．０％）进行了肠切除，４例为局部切除，５例为长段肠管切除。Ι组病死率为 ０，Ⅱ组为 ４１．６％。

结论　早期诊断及及时治疗有助于减少肠坏死及降低病死率。
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　　急性肠系膜上动脉栓塞（ＡＭＡＥ）是肠管急性
缺血坏死的主要原因。造成肠系膜上动脉栓塞的
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病因有心脏瓣膜病，心律失常，左心房血栓形成，

主动脉动脉硬化，肿瘤等。ＡＭＡＥ诊断比较困难，

大多文献报导的病死率达到 ５９％以上［１］。笔者

回顾分析 １９９９—２００５年宣武医院和瓦房店中心

医院收治的 ２１例 ＡＭＡＥ的临床资料，探讨发病时

间至手术治疗的间隔对肠系膜上动脉栓塞取栓手
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术效果的影响，报告如下。

１　临床资料及方法

１．１　一般资料
本组男１４例，女７例；平均年龄（６０±６．７）岁，

≥６０岁者 １３例（６１．０％）。临床症状表现为腹
部疼痛，恶心呕吐等（表 １）。均为急性发病，病程
为 ３～４８ｈ，中间时间为 ８ｈ。行腹主动脉或选择
性肠系膜上动脉造影 １７例，螺旋 ＣＴ４例 （图
１－２）。肠系膜上动脉栓塞的原因见表 ２。术前
均诊断为急性肠系膜上动脉栓塞。

表１　临床表现（ｎ，％）

急性发病 ２１（１００％）

剧烈腹痛 ２１（１００％）

明显腹胀 ７（３３．０％）

腹膜刺激症 １２（５７．０％）

便血 １６（７６．０％）

恶心、呕吐 １８（８５．０％）

白细胞１００００～２００００／＞２００００ １７／４（８０．０％／１９．０％）

血淀粉酶升高 １１（５２．０％）

乳酸升高 １３（６１．０％）

血气ｐＨ＜７．３５ １９（９０．０％）

　　图１　螺旋 ＣＴ提示肠管积气积液，扩张，肠系膜上动脉
未强化显影

　　图２　选择性肠系膜上动脉造影可见加回结肠动脉有充
盈缺损

表２　急性肠系膜上动脉栓塞病因 （ｎ）

二尖瓣狭窄，伴有高血压 ８

主动脉狭窄 ４

二尖瓣加主动脉瓣膜病 ３

缺血性心脏病 ２

慢性房颤 ２

主动脉瓣术后 １

主动脉硬化，伴有糖尿病 １

１．２　治疗方法
根据临床症状及手术时间将患者分为 ２组：

Ι组９例，均在发病的 ６ｈ内进行手术；Ⅱ组１２例，
均为发病 ６ｈ后进行手术。

手术过程：全麻后，患者平卧位，腹部正中纵

切口，术中见 Ι组患者 ９例（全部）及Ⅱ组中的
３例（２５．０％）肠管缺血较轻，处于临界状态，未
发生肠缺血坏死；Ⅱ组 ９例（７５．０％）发生肠坏
死，其中 ４例发生了局灶性的梗死，５例发生了广
泛的坏死（全部小肠），腹腔见大量淡血性渗出。

术中将大网膜及横结肠向上提起，小肠推向左下

方，显露系膜根部，在胰腺下缘探查肠系膜上动

脉（ＳＭＡ），９例近端动脉尚有搏动，然后仔细解剖
肠系膜，肠系膜静脉位置较浅，肠系膜动脉位于

其左后方。外周静脉入肝素（５０～１００Ｕ／ｋｇ），阻
断一段肠系膜动脉的主干后，控制结肠中动脉和

肠系膜上动脉的空肠血流，横行切开肠系膜上动

脉的前壁，以３Ｆ或４Ｆ的 Ｆｏｇａｒｔｙ导管插至 ＳＭＡ近
心端，取出栓子，远心端以 ２Ｆ或 ３Ｆ的 Ｆｏｇａｒｔｙ导
管取栓。避免操作过程中损伤脆弱的肠系膜动

脉。由于远端分支较多，导管常误入分支，通过

由远及近的挤压可以挤出远端的栓子。取栓后，

在动脉内注射尿激酶 ２５万 Ｕ。观察肠管血运
３０ｍｉｎ，对于无活力肠管予以切除，可疑者如出现
搏动性血流暂不切除，留置腹内，２４ｈ后行二次探
查，切除无活力肠管。

术后连续肝素泵入，ＡＰＴＴ达到正常的 １．５至
２倍。

２　结　果

１２例患者（Ⅰ组 ９例，Ⅱ组 ３例）取栓加动脉
内注入尿激酶后效果良好，肠管血运完全恢复，

未发生肠坏死，未进行肠切除。Ⅱ组在注入药物
之后，９例（７５．０％）肠管明显坏死及无活力者予
以切除，其中 ４例进行了局部的肠管切除，５例是
广泛切除。当血运恢复后，４例生机可疑的肠管，

７２５
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予以切除后保留尚未完全坏死的有一定生机的

肠管（长度约 ２７０～３００ｃｍ），在第 ２天进行二期
探查手术。二期时发现临界坏死的肠管均恢复

正常，不需要进行肠切除。Ⅱ组中 ５名广泛切除
肠管的患者均为发病后 ２４ｈ以上手术者，术后均
死于严重的酸中毒及代谢紊乱；局部肠切除 ４例
患者中发生急性肾功能不全 １例，呼吸衰竭 １例
（行呼吸机辅助），均治愈（表 ２）。

表３　两组患者的术前及术后情况

Ｉ组 （ｎ＝９） ＩＩ组 （ｎ＝１２）

手术时间（ｈ） ≤６ ＞６

肠管无坏死 ９ ３

局灶性切除 － ４

广泛切除 － ５

二次手术 － ４

死亡 － ５

急性肾衰 － １

呼吸衰竭 － １

３　讨　论

急性肠系膜上动脉栓塞是指肠系膜上动脉突

然阻塞导致血运减少，引起肠壁营养障碍的一种

综合征。肠系膜上动脉栓塞的栓子大多来源于

心源性的附壁血栓。患者往往有心瓣膜病、心

衰、心肌缺血或心律失常。有时合并其他部位的

梗塞史，如肢体动脉栓塞、脑梗塞等。其他病因

较少见，包括主动脉钙化斑块脱落，动脉瘤血栓

脱落，介入操作导致的医源性动脉栓塞［２］。本组

９０．５％（１９／２１）是由于心源性血栓造成肠系膜
上动脉的栓塞。急性肠系膜动脉栓塞发病急骤，

肠壁肌肉强烈痉挛引起剧烈脐周或上腹部绞痛，

伴恶心、呕吐、腹泻或便血，腹壁常松软，轻微体

征与严重的症状呈现强烈的反差。发病超过 ６ｈ
以上，肠管发生坏死后腹痛反而减轻，但出现腹

膜炎体征、脱水甚至是难以纠正的休克。因此在

有器质性心脏病的患者，突然出现与体征不相称

的腹痛时，结合胃肠道排空症状时应考虑肠系膜

动脉栓塞［３］。一般来说，化验室的检查和腹部平

片不能够明确诊断肠系膜上动脉栓塞。本组中，

８０％的病人出现中等程度的白细胞升高，２０％显
著升高。血清淀粉酶可能会升高，因为缺血肠管

渗出的这些酶通过腹腔吸收而入血。乳酸水平

可能会上升，常常提示肠管坏死或严重的缺血。

超声检查由于腹内积气，影响肠系膜上动脉的显

像，临床应用受到局限。典型的肠系膜动脉栓塞

可在螺旋 ＣＴ检查中发现肠系膜上动脉无增强显
影，肠管水肿，肠系膜内丝纹样征［４］。手术前血

管造影是诊断肠系膜上动脉病变的金标准，主动

脉造影尤其是选择性肠系膜上动脉造影是最好

的方法，可以明确栓塞的部位及程度。

急性肠系膜动脉栓塞治疗的首选是外科治

疗，目的是及时祛除 ＳＭＡ的栓子，恢复肠管血运，
维护小肠的活性。本组肠管的活性判断采用临

床判断法，有生命的肠管对机械性或热刺激有蠕

动，没有浆膜下出血，颜色红润，动脉搏动有力。

Ｂｕｌｋｌｅｙ等［５］报道临床判断的准确率达 ８９％。有
条件时可行术中肠系膜上动脉造影，直接观察肠

系膜动脉的血流情况，其他如行超声血流检测、

荧光素检测也可帮助肠管活性的判断。尽管药

物及外科手术方式的进步，动脉栓塞造成的小肠

的缺 血 坏死 的临 床治疗 结果 仍不 令人满意。

１９６０年以来，文献报导的病死率为 ５９％ ～１００％
之间。１９９８年，Ｍａｍｏｄｅ［６］报道 ５７例的病死率为
８０％。２００６年杨冬山［７］报道的病死率为４５．５％。
本组中早期治疗组（Ι组）效果令人满意，超过 ６ｈ
组病死率达到 ４１．６％，因此早期诊断及治疗是防
止严重后果的重要因素。本研究中发现在早期

未进行有效抗凝的病人中系膜未端血管床常发

生微血栓。仅通过取栓的方法是不能完全将这

种血栓取出的。局部使用溶栓药，作为一种附加

的治疗，可直接有效地将残余的血栓溶解，有助

于未完全坏死的缺血部位的逆转，使临界状态的

缺血得以减轻。
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