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肠系膜上动脉支架植入后再狭窄诊疗的研究进展
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摘     要             肠系膜上动脉 （SMA） 出现狭窄或闭塞导致血液灌注不足，引起肠组织缺血、缺氧，最终可能导致肠

黏膜损伤、肠缺血坏死。解除管腔狭窄、恢复血流是避免肠坏死的重要保障。腔内支架植入术作为一

种微创治疗技术，相对于开放性血运重建，具有住院时间短，降低住院并发症及死亡风险的优势，近

年来已成为治疗 SMA 狭窄性病变的主要治疗方式之一。因该手术方式获得了良好的近期临床治疗效

果，得到指南一致推荐。随着支架在临床上广泛开展使用，SMA 支架植入术后支架内再狭窄 （ISR） 的

发生逐渐引起关注，且相关研究指出，接受支架治疗的 SMA 狭窄患者，相对于开放性血运重建出现

ISR 的概率更高。因此，SMA 支架植入术后的管理显得特别重要，包括维持药物治疗以期获得支架的

远期通畅性，ISR 的超声及影像学检查等的早期识别和诊断，再干预治疗时机选择等。双功能超声

（DUS） 和 SMA 计算机断层扫描血管造影 （CTA） 检查用于 ISR 诊断具有较高的敏感度和特异度，目前

已替代数字减影血管造影 （DSA） 检查成为术前诊断和筛查的首选。由于 SMA 缺血性病变造成的危害

严重，若处理不及时可能造成肠管坏死，因此对因 ISR 出现相关临床症状的患者推荐尽快进行二次手

术再干预治疗。手术方式可以选择二次腔内血管成形和 （或） 支架植入术，而针对那些易复发的病变

或因解剖结构不利于进行二次腔内修复的患者，可以选择传统的外科开放手术，SMA 旁路术是一种更

加持久的选择，在高风险患者中以降低病死率。笔者针对 SMA 支架植入术后 ISR 的文献进行回顾，进

而针对 ISR 的预防、诊疗策略和治疗进展进行归纳总结。
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Research advances in diagnosis and treatment of in-stent restenosis 
after superior mesenteric artery stent implantation
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Abstract             Intestinal ischemia and hypoxia can occur when the superior mesenteric artery (SMA) becomes 

narrowed or occluded, leading to insufficient blood perfusion. This condition can result in mucosal 

damage and ischemic necrosis of the intestinal tissue. Restoring blood flow and relieving luminal 

stenosis is crucial for preventing intestinal necrosis. In recent years, endovascular stent implantation has 
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become one of the primary treatment modalities for SMA stenosis due to its minimally invasive nature 

compared to open surgical revascularization. It offers advantages such as shorter hospitalization, reduced 

risk of complications, and lower mortality rates. The procedure has demonstrated favorable short-term 

clinical outcomes and is consistently recommended in guidelines. However, as stent implantation has 

become more widely used, in-stent restenosis (ISR) has gained attention after SMA stent implantation. 

Studies have indicated that patients with SMA stenosis treated with stents are more likely to develop ISR 

than those who undergo open surgical revascularization. Therefore, managing patients after SMA stent 

implantation is essential, including maintaining medication therapy to achieve long-term stent patency, 

early identification and diagnosis of ISR through ultrasound and imaging examinations, and selecting 

appropriate timing for reintervention. Dual-function ultrasound (DUS) and computed tomography 

angiography (CTA) demonstrate high sensitivity and specificity for ISR diagnosis and have replaced 

digital subtraction angiography (DSA) as the preferred preoperative diagnostic and screening tools. Due 

to the severe consequences of SMA ischemic lesions, such as intestinal necrosis, timely intervention is 

crucial. Therefore, patients presenting with relevant clinical symptoms of ISR should undergo secondary 

surgery as soon as possible. The surgical approach can involve repeating endovascular angioplasty and/

or stent implantation. For patients with recurring lesions or anatomical constraints that make repeat 

endovascular repair difficult, traditional open surgical procedures, such as SMA bypass surgery, can be 

considered a more durable option, particularly in high-risk patients. Here, the authors conduct a literature 

review on ISR following SMA stent implantation, aiming to summarize and consolidate the current 

knowledge on preventive strategies, diagnostic approaches, and treatment advancements for ISR.
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随 着 腔 内 治 疗 技 术 与 材 料 的 发 展 ， 腔 内 治 疗

术 已 成 为 治 疗 因 动 脉 狭 窄 引 起 的 肠 系 膜 上 动 脉

（superior mesenteric artery， SMA） 缺 血 性 疾 病 的 首

选治疗方案，动脉支架的应用越来越普遍[1-2]。然

而，据报道[3-4]，肠系膜动脉支架植入术后支架内

再狭窄 （in-stent restenosis，ISR） 发生率高达 20%~

66%。 因 此 针 对 肠 系 膜 血 管 成 形 与 支 架 植 入

（mesenteric angioplasty and stenting， MAS） 术 后 ISR

研 究 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 先 前 的 研 究[5-6] 表 明 ，

ISR 是由于内皮损伤、新内膜增生或慢性炎症引起

的 局 灶 性 轻 度 内 膜 增 生 。 MAS 术 后 的 药 物 治 疗 对

维持支架的通畅性，预防 ISR、再闭塞、血栓形成

具 有 决 定 性 作 用 ， 目 前 药 物 主 要 为 抗 凝 血 药 和 抗

血 小 板 药 。 临 床 上 单 纯 使 用 抗 血 小 板 药 ， 抗 凝 血

药 联 合 抗 血 小 板 药 ， 抗 凝 血 药 序 贯 抗 血 小 板 药 等

均有报道[6-9]。但就具体的用药原则和用药时间窗

尚未形成统一共识。对 ISR 的预防、早期识别和合

理 的 再 干 预 治 疗 将 使 患 者 获 益 。 本 综 述 汇 总 近 年

关于 MAS 植入术后 ISR 研究进展，并主要围绕支架

在 SMA 缺 血 中 的 应 用 和 预 后 来 展 开 ， 重 点 介 绍

MAS 植入后 ISR 的诊断和治疗的临床研究进展，为

指 导 MAS 后 的 细 致 化 管 理 和 ISR 研 究 提 供 科 学

思路。

1     SMA缺血概述 

SMA 发 自 腹 腔 干 下 方 约 1.5 cm 处 腹 主 动 脉 前

壁，约平腰 1 椎体水平，在胰腺钩突附近发出的胰

十 二 指 肠 下 动 脉 经 肠 系 膜 上 静 脉 背 侧 向 右 上 走 行

并 分 为 前 、 后 两 支 ， 分 别 与 胰 十 二 指 肠 上 前 动 脉

和 上 后 动 脉 吻 合 形 成 动 脉 弓[10]， SMA 是 营 养 肠 管

的 主 要 血 管 通 路 ， SMA 营 养 的 脏 器 有 胰 、 十 二 指

肠 以 下 至 横 结 肠 中 段 的 肠 管 ， 若 SMA 出 现 狭 窄 或

闭塞导致血液灌注不足，引起肠组织缺血、缺氧，

最 终 导 致 肠 黏 膜 损 伤 、 肠 缺 血 坏 死 可 能 ， 造 成 严

重 的 后 果 。 根 据 疾 病 进 展 快 慢 与 病 情 严 重 程 度 ，

SMA 缺 血 可 分 为 急 性 SMA 缺 血 和 慢 性 SMA 缺 血 。

SMA 缺 血 总 体 发 病 率 不 高 ， 约 占 全 部 急 诊 患 者 中
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become one of the primary treatment modalities for SMA stenosis due to its minimally invasive nature 

compared to open surgical revascularization. It offers advantages such as shorter hospitalization, reduced 

risk of complications, and lower mortality rates. The procedure has demonstrated favorable short-term 

clinical outcomes and is consistently recommended in guidelines. However, as stent implantation has 

become more widely used, in-stent restenosis (ISR) has gained attention after SMA stent implantation. 

Studies have indicated that patients with SMA stenosis treated with stents are more likely to develop ISR 

than those who undergo open surgical revascularization. Therefore, managing patients after SMA stent 

implantation is essential, including maintaining medication therapy to achieve long-term stent patency, 

early identification and diagnosis of ISR through ultrasound and imaging examinations, and selecting 

appropriate timing for reintervention. Dual-function ultrasound (DUS) and computed tomography 

angiography (CTA) demonstrate high sensitivity and specificity for ISR diagnosis and have replaced 

digital subtraction angiography (DSA) as the preferred preoperative diagnostic and screening tools. Due 

to the severe consequences of SMA ischemic lesions, such as intestinal necrosis, timely intervention is 

crucial. Therefore, patients presenting with relevant clinical symptoms of ISR should undergo secondary 

surgery as soon as possible. The surgical approach can involve repeating endovascular angioplasty and/

or stent implantation. For patients with recurring lesions or anatomical constraints that make repeat 

endovascular repair difficult, traditional open surgical procedures, such as SMA bypass surgery, can be 

considered a more durable option, particularly in high-risk patients. Here, the authors conduct a literature 

review on ISR following SMA stent implantation, aiming to summarize and consolidate the current 

knowledge on preventive strategies, diagnostic approaches, and treatment advancements for ISR.
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的 0.09%~0.2%[11]。 SMA 缺 血 主 要 包 括 SMA 栓 塞 、

夹 层 、 狭 窄 及 动 脉 血 栓 形 成[12]。 该 类 疾 病 起 病 隐

匿 ， 早 期 症 状 不 典 型 ， 诊 断 困 难 ， 对 于 治 疗 时 机

及 方 案 的 选 择 较 难 把 握 ， 延 误 治 疗 将 导 致 严 重 的

后 果 。 随 着 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影 （computed 

tomographic angiography，CTA） 的发展和普遍使用，

疾 病 的 检 出 率 明 显 提 高 ， 有 越 来 越 多 的 病 例 报 告

和回顾性研究[13-14]报道，这表明以前因检查手段的

缺 乏 和 诊 疗 经 验 上 的 不 足 可 能 低 估 了 该 病 的 发 病

率 。 基 于 该 病 可 能 造 成 严 重 的 不 良 后 果 ， 应 当 积

极干预治疗。

2     支架在SMA缺血中的应用结果良好 

目 前 ， 对 于 SMA 缺 血 的 治 疗 方 案 多 样 ， 主 要

包 括 保 守 治 疗 、 血 管 内 成 形 支 架 植 入 术 和 开 放 式

手术修复[15-16]。基于不同的疾病类型，疾病的进展

速 度 、 治 疗 方 式 与 预 后 不 全 相 同 。 血 运 重 建 仍 然

是治疗有症状的 SMA 狭窄的基石。目前 MAS 已超

过 开 放 血 运 重 建 术 成 为 肠 系 膜 狭 窄 性 病 变 的 首 选

治疗方法[7]。MAS 相对于开放性血运重建，具有住

院 时 间 短 ， 降 低 住 院 并 发 症 及 死 亡 风 险 的 优

势[17-19]。 但 相 关 研 究[20] 也 指 出 ， 接 受 支 架 治 疗 的

SMA 缺血患者，相对于开放性血运重建出现 ISR 的

概 率 更 高 。 Peck 等[4] 报 道 ， MAS 后 ISR 率 高 达

64.9%， 相 应 的 需 要 再 次 干 预 率 为 28.6%。 同 样 ，

Tallarita 等[21]报告的 ISR 率和再干预率分别为 39% 和

21%。 为 降 低 高 ISR 率 和 减 少 再 次 介 入 治 疗 的 需

要 ， 一 些 血 管 外 科 医 生 提 倡 在 肠 系 膜 闭 塞 性 疾 病

的 首 次 手 术 中 使 用 覆 膜 支 架 ， 这 可 能 是 基 于 覆 膜

支 架 用 于 其 他 血 管 修 复 治 疗 中 的 良 好 临 床 结 果 。

为 此 ， Oderich 等[22] 研 究 了 覆 膜 支 架 与 金 属 裸 支 架

在 慢 性 SMA 缺 血 治 疗 中 的 性 能 对 比 ， 发 现 覆 膜支

架具有更好的初次通畅率，具有更低的 ISR 发生率、

复发症状和再干预率。Zhou 等[7]报道的 91 例腹腔及

肠系膜动脉 ISR 的研究结果，与放置裸金属支架的

患者相比，在初次手术时接受覆膜支架治疗 的 患

者 因 ISR 而 接 受 再 介 入 治 疗 的 可 能 性 明 显 降 低

（11% vs. 34%，P<0.02）。同样，在一项纳入 225 例

患 者 的 研究[22]中，164 例患者接受了裸金属支架植

入，61 例患者接受了覆膜支架植入，在 36 个月时

覆 膜 支 架 组 的 主 要 通 畅 率 为 92%， 而 裸 金 属 支 架

的通畅率为 52% （P<0.003），同时覆膜支架的性能

也 优 于 裸 金 属 支 架 ， 免 于 ISR （92% vs. 53%， P<

0.003） 和 免 于 再 介 入 治 疗 （91% vs. 56%， P<

0.005）。但 Barnes 等[23]报道的 89 例肠系膜支架植入

患者，截至中位生存期 6.1 年，对比了覆膜支架和

裸金属支架的通畅率无明显差异 （OR=0.45，95% CI=

0.15~1.33， P=0.138 3）。 由 于 覆 膜 支 架 可 能 造 成 重

要 侧 支 血 管 的 覆 盖 ， 本 中 心 仍 然 主 张 将 金 属 裸 支

架作为首选，覆膜支架应当慎重选择。

3     支架植入后出现ISR的问题 

支架植入可有效解决 SMA 狭窄，但 SMA 支架

植 入 后 不 可 避 免 地 面 临 着 同 外 周 动 脉 支 架 植 入 后

同样的问题，ISR 仍然是不可规避的治疗难题。先

前的研究[5-6]表明，ISR 是由于内皮损伤、新内膜增

生 或 慢 性 炎 症 引 起 的 局 灶 性 轻 度 内 膜 增 生 。 相 关

研 究[24-25] 指 出 ， 接 受 支 架 治 疗 的 SMA 缺 血 患 者 ，

相对于开放性血运重建出现 ISR 的概率更高。可能

基 于 超 声 及 CT 诊 断 标 准 不 统 一 ， 肠 系 膜 血 管 ISR

的 发 生 率 差 异 很 大 ， 在 先 前 的 报 告 中 为 20%~

66%[3-4]。 Jia 等[26] 报 道 了 38 例 接 受 支 架 治 疗 的 SMA

患 者 ， 其 中 13 例 （34.2%） 出 现 ISR， 且 ISR 病 例

均 发 生 在 支 架 的 起 始 段 或 远 端 ， 提 示 可 能 与 内 皮

损伤、新生内膜增生或慢性炎症有关。同时 Hang

等[27] 报 道 123 例 SMA 支 架 植 入 的 患 者 ， 平 均 随 访

（26.7±17.3） 个月，44.4% 的患者出现支架边缘的

再 狭 窄 ， 同 时 发 现 支 架 与 血 管 直 径 比 和 远 侧 边 缘

成 角 是 SMA 支 架 植 入 术 患 者 发 生 远 侧 边 缘 狭 窄 的

独立危险因素。Hohenwalter 等[28]报道高达 40% 的患

者可能发生 ISR，需要再次干预 ISR 是影响远期疗

效 的 主 要 因 素 ， 同 时 对 于 出 现 症 状 的 患 者 推 荐 进

行再干预治疗。

4     ISR的超声及CTA等影像学诊断 

双功能超声 （duplex sonography，DUS） 是评估

内 脏 动 脉 狭 窄 的 有 效 筛 查 工 具 。 30 多 年 前 ， Jager

等[29] 首 次 将 DUS 用 于 帮 助 诊 断 肠 系 膜 动 脉 栓 塞 ，

现 在 常 规 使 用 DUS 来 评 估 肠 系 膜 血 管 是 否 狭 窄 ，

可 通 过 峰 值 收 缩 速 度 （peak systolic velocity， PSV）

的 增 加 来 反 映 。 2020 年 血 管 外 科 临 床 学 会 实 践 指

南[30]建议支架术后监测使用 DUS。早期已经建立并

验 证 了 诊 断 SMA 狭 窄 的 标 准 ， 将 PSV 为 275 cm/s，

对应于 70% 的管腔狭窄[31-32]。鉴于支架植入后患者

的 高 复 发 率 ， 明 确 定 义 的 DUS 监 测 标 准 将 有 助 于

指导避免不必要的再次干预。Schoch 等[33]指出大于

83% 的腹腔动脉 （celiac artery，CA） 和 SMA 支架患

者 符 合 PSV 诊 断 70% 狭 窄 标 准 ， 但 大 约 53% 患 者

并 不 需 要 干 预 治 疗 。 基 于 在 颈 动 脉 及 肾 动 脉 中 的

相关研究[34-35]结果，需要增加流速标准来准确预测

颈 动 脉 及 肾 动 脉 的 再 狭 窄 。 现 有 的 血 管 DUS 标 准

已 被 证 明 不 能 很 好 地 预 测 肠 系 膜 支 架 内 疾 病 的 复

发，越来越多的研究[34,36]提出当前的肠系膜 DUS 标

准可能高估了 ISR 的程度。Green 等[37]通过 109 例患

者的超声与 CTA 的对比研究提出将 PSV>400 cm/s 作

为 大 于 70% 狭 窄 的 阈 值 。 Soult 等[38] 通 过 对 66 例 肠

系膜研究提出将 PSV>445 cm/s 作为大于 70% 狭窄的

阈 值 。 虽 然 通 过 多 普 勒 波 形 分 析 提 供 了 对 肠 系 膜

血 流 进 行 生 理 评 估 的 优 势 ， 由 于 DUS 更 多 依 赖 于

操 作 者 ， 在 肥 胖 或 非 禁 食 且 肠 腔 内 气 体 过 多 的 患

者 中 可 能 会 变 得 更 加 困 难[39]。 在 这 些 情 况 下 需 要

采 用 额 外 的 成 像 技 术 来 评 估 肠 系 膜 支 架 的 狭 窄 程

度 。 CTA 的 进 步 提 供 了 优 于 基 于 导 管 的 数 字 减 影

血 管 造 影 （digital subtraction angiography， DSA） 的

优势：它是非侵入性的，并且能够通过 3D 重建和

图 像 后 处 理 的 中 心 线 测 量 获 得 多 平 面 图 像[40]。 使

用 CTA 对肠系膜动脉狭窄程度进行分级，与 DSA、

DUS 和 磁 共 振 血 管 造 影 （magnetic resonance 

angiography，MRA） 相比，CTA 已被证明是高度准

确的[41]。CTA 对急性和慢性肠系膜缺血的诊断具有

96% 的 敏 感 度 和 94% 的 特 异 度 ， 并 在 2018 年 美 国

放 射 学 协 会 （American College of Radiology， ACR）

适当性标准[40] 中取代了 DSA 检查。当然增强 CT 所

造 成 的 支 架 伪 影 给 诊 断 带 来 一 定 的 困 难 ， 对 细 微

变 化 需 要 仔 细 观 察 、 细 致 甄 别 。 DSA 作 为 诊 断 的

“金标准”，在造影明确诊断的同时可进行介入治

疗 。 DSA 具 有 一 定 的 创 伤 性 ， 目 前 一 般 不 作 为 筛

查、鉴别诊断的首选。

5     ISR的再干预治疗 

关于内脏血管 ISR 治疗的数据有限，当前还没

有关于处理肠系膜血管 ISR 的相关指南。由于临床

上 缺 少 可 供 参 考 的 指 导 性 文 献 ， 方 案 的 选 择 主 要

取 决 于 病 变 的 特 征 、 合 并 症 及 临 床 医 生 的 个 人 处

置经验作出的决策。对于无症状 ISR 患者目前多不

建 议 进 行 预 防 性 再 干 预 治 疗 ， 理 由 是 基 于 两 项 临

床研究[42-43]结果，结果中指出无症状患者疾病进展

风险极低。但据 Thomas 等[43] 报道 15 例无症状患者

在保守过程中有 4 例患者出现病情进展，对该类患

者 保 留 进 行 再 干 预 治 疗 意 见 。 已 有 多 种 方 案 用 于

ISR 的治疗，目前的证据[7] 表明，SMA 支架内再狭

窄 （mesenteric artery in-stent restenosis， MAISR） 的

重 新 干 预 被 证 明 是 安 全 有 效 的 ， 并 发 症 与 死 亡 发

生 率 低 。 Tallarita 等[21] 对 1998—2010 年 单 中 心 接 受

MAISR 治 疗 的 患 者 进 行 了 回 顾 性 分 析 ， 在 接 受

MAS 治疗的 157 例患者中，57 例患者 （39%） 在随

访期间被诊断为 ISR，其中 30 例患者 （21%） 接受

了 MAISR 治 疗 ； 在 接 受 治 疗 的 患 者 中 ， 15 例 患 者

（50%） 发 生 了 第 二 次 ISR， 7 例 （23%） 需 要 再 次

干预治疗；病死率低至 3%，但 27% 的患者因再次

干 预 而 出 现 并 发 症 。 使 用 经 皮 普 通 球 囊 、 药 物 涂

层 球 囊 （drug-coated balloons， DCB）、 切 割 球 囊 扩

张成形术 （drug-eluting stent，DES）、再次支架植入

术 、 肠 系 膜 动 脉 旁 路 术 等 均 可 用 于 血 管 ISR 的 治

疗[23,44]。在肾脏领域，有学者[45] 进行了相关血管成

形 术 和 支 架 植 入 的 前 瞻 性 研 究 ， 比 较 发 现 结 果 没

有差异。同时有研究[46]指出放置第 2 个支架可能是

有 害 的 ， 因 为 过 度 拉 伸 动 脉 壁 ， 这 可 能 进 一 步 刺

激新内膜增生发展。Jia 等[26] 报道的 32 例 SMA 支架

植入后 ISR 病例均发生在支架的起始段或远端，提

示 可 能 与 内 皮 损 伤 、 新 生 内 膜 增 生 或 慢 性 炎 症 有

关；而 DCB、DES 可通过阻断细胞增殖、减少内膜

增 生 治 疗 动 脉 血 管 性 疾 病 ， 并 且 在 治 疗 冠 脉 及 外

周动脉 ISR 的应用中取得了很好的效果[47]，提示在

预防动脉 ISR 方面具有优势，但目前在肠系膜尚无

相关研究报道的使用证据。

6     支架植入后的药物治疗 

药 物 治 疗 始 终 贯 穿 于 SMA 狭 窄 性 病 变 的 全 过

程 ， 作 为 MAS 术 后 维 持 支 架 通 畅 性 、 预 防 血 栓 形

成的主要治疗[48-49]。目前的药物治疗主要有抗血小

板 药 和 抗 凝 血 药 。 抗 血 小 板 治 疗 在 动 脉 硬 化 闭 塞

性 病 变 中 的 应 用 已 得 到 验 证 ， 但 对 于 血 栓 的 预 防

抗 凝 治 疗 更 具 优 势 。 上 述 联 合 用 药 方 案 在 加 强 抗

血 栓 作 用 的 同 时 ， 也 增 加 了 出 血 的 风 险 。 目 前 关

于 MAS 术 后 药 物 治 疗 相 关 报 道 甚 少 ， 并 且 缺 少 临

床 研 究 结 果 的 具 体 数 据 供 参 考 。 2017 年 欧 洲 血 管
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对应于 70% 的管腔狭窄[31-32]。鉴于支架植入后患者

的 高 复 发 率 ， 明 确 定 义 的 DUS 监 测 标 准 将 有 助 于

指导避免不必要的再次干预。Schoch 等[33]指出大于

83% 的腹腔动脉 （celiac artery，CA） 和 SMA 支架患

者 符 合 PSV 诊 断 70% 狭 窄 标 准 ， 但 大 约 53% 患 者

并 不 需 要 干 预 治 疗 。 基 于 在 颈 动 脉 及 肾 动 脉 中 的

相关研究[34-35]结果，需要增加流速标准来准确预测

颈 动 脉 及 肾 动 脉 的 再 狭 窄 。 现 有 的 血 管 DUS 标 准

已 被 证 明 不 能 很 好 地 预 测 肠 系 膜 支 架 内 疾 病 的 复

发，越来越多的研究[34,36]提出当前的肠系膜 DUS 标

准可能高估了 ISR 的程度。Green 等[37]通过 109 例患

者的超声与 CTA 的对比研究提出将 PSV>400 cm/s 作

为 大 于 70% 狭 窄 的 阈 值 。 Soult 等[38] 通 过 对 66 例 肠

系膜研究提出将 PSV>445 cm/s 作为大于 70% 狭窄的

阈 值 。 虽 然 通 过 多 普 勒 波 形 分 析 提 供 了 对 肠 系 膜

血 流 进 行 生 理 评 估 的 优 势 ， 由 于 DUS 更 多 依 赖 于

操 作 者 ， 在 肥 胖 或 非 禁 食 且 肠 腔 内 气 体 过 多 的 患

者 中 可 能 会 变 得 更 加 困 难[39]。 在 这 些 情 况 下 需 要

采 用 额 外 的 成 像 技 术 来 评 估 肠 系 膜 支 架 的 狭 窄 程

度 。 CTA 的 进 步 提 供 了 优 于 基 于 导 管 的 数 字 减 影

血 管 造 影 （digital subtraction angiography， DSA） 的

优势：它是非侵入性的，并且能够通过 3D 重建和

图 像 后 处 理 的 中 心 线 测 量 获 得 多 平 面 图 像[40]。 使

用 CTA 对肠系膜动脉狭窄程度进行分级，与 DSA、

DUS 和 磁 共 振 血 管 造 影 （magnetic resonance 

angiography，MRA） 相比，CTA 已被证明是高度准

确的[41]。CTA 对急性和慢性肠系膜缺血的诊断具有

96% 的 敏 感 度 和 94% 的 特 异 度 ， 并 在 2018 年 美 国

放 射 学 协 会 （American College of Radiology， ACR）

适当性标准[40] 中取代了 DSA 检查。当然增强 CT 所

造 成 的 支 架 伪 影 给 诊 断 带 来 一 定 的 困 难 ， 对 细 微

变 化 需 要 仔 细 观 察 、 细 致 甄 别 。 DSA 作 为 诊 断 的

“金标准”，在造影明确诊断的同时可进行介入治

疗 。 DSA 具 有 一 定 的 创 伤 性 ， 目 前 一 般 不 作 为 筛

查、鉴别诊断的首选。

5     ISR的再干预治疗 

关于内脏血管 ISR 治疗的数据有限，当前还没

有关于处理肠系膜血管 ISR 的相关指南。由于临床

上 缺 少 可 供 参 考 的 指 导 性 文 献 ， 方 案 的 选 择 主 要

取 决 于 病 变 的 特 征 、 合 并 症 及 临 床 医 生 的 个 人 处

置经验作出的决策。对于无症状 ISR 患者目前多不

建 议 进 行 预 防 性 再 干 预 治 疗 ， 理 由 是 基 于 两 项 临

床研究[42-43]结果，结果中指出无症状患者疾病进展

风险极低。但据 Thomas 等[43] 报道 15 例无症状患者

在保守过程中有 4 例患者出现病情进展，对该类患

者 保 留 进 行 再 干 预 治 疗 意 见 。 已 有 多 种 方 案 用 于

ISR 的治疗，目前的证据[7] 表明，SMA 支架内再狭

窄 （mesenteric artery in-stent restenosis， MAISR） 的

重 新 干 预 被 证 明 是 安 全 有 效 的 ， 并 发 症 与 死 亡 发

生 率 低 。 Tallarita 等[21] 对 1998—2010 年 单 中 心 接 受

MAISR 治 疗 的 患 者 进 行 了 回 顾 性 分 析 ， 在 接 受

MAS 治疗的 157 例患者中，57 例患者 （39%） 在随

访期间被诊断为 ISR，其中 30 例患者 （21%） 接受

了 MAISR 治 疗 ； 在 接 受 治 疗 的 患 者 中 ， 15 例 患 者

（50%） 发 生 了 第 二 次 ISR， 7 例 （23%） 需 要 再 次

干预治疗；病死率低至 3%，但 27% 的患者因再次

干 预 而 出 现 并 发 症 。 使 用 经 皮 普 通 球 囊 、 药 物 涂

层 球 囊 （drug-coated balloons， DCB）、 切 割 球 囊 扩

张成形术 （drug-eluting stent，DES）、再次支架植入

术 、 肠 系 膜 动 脉 旁 路 术 等 均 可 用 于 血 管 ISR 的 治

疗[23,44]。在肾脏领域，有学者[45] 进行了相关血管成

形 术 和 支 架 植 入 的 前 瞻 性 研 究 ， 比 较 发 现 结 果 没

有差异。同时有研究[46]指出放置第 2 个支架可能是

有 害 的 ， 因 为 过 度 拉 伸 动 脉 壁 ， 这 可 能 进 一 步 刺

激新内膜增生发展。Jia 等[26] 报道的 32 例 SMA 支架

植入后 ISR 病例均发生在支架的起始段或远端，提

示 可 能 与 内 皮 损 伤 、 新 生 内 膜 增 生 或 慢 性 炎 症 有

关；而 DCB、DES 可通过阻断细胞增殖、减少内膜

增 生 治 疗 动 脉 血 管 性 疾 病 ， 并 且 在 治 疗 冠 脉 及 外

周动脉 ISR 的应用中取得了很好的效果[47]，提示在

预防动脉 ISR 方面具有优势，但目前在肠系膜尚无

相关研究报道的使用证据。

6     支架植入后的药物治疗 

药 物 治 疗 始 终 贯 穿 于 SMA 狭 窄 性 病 变 的 全 过

程 ， 作 为 MAS 术 后 维 持 支 架 通 畅 性 、 预 防 血 栓 形

成的主要治疗[48-49]。目前的药物治疗主要有抗血小

板 药 和 抗 凝 血 药 。 抗 血 小 板 治 疗 在 动 脉 硬 化 闭 塞

性 病 变 中 的 应 用 已 得 到 验 证 ， 但 对 于 血 栓 的 预 防

抗 凝 治 疗 更 具 优 势 。 上 述 联 合 用 药 方 案 在 加 强 抗

血 栓 作 用 的 同 时 ， 也 增 加 了 出 血 的 风 险 。 目 前 关

于 MAS 术 后 药 物 治 疗 相 关 报 道 甚 少 ， 并 且 缺 少 临

床 研 究 结 果 的 具 体 数 据 供 参 考 。 2017 年 欧 洲 血 管
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外科协会推荐肠系膜腔内治疗术后接受 3~12 个月的

“双联”抗血小板治疗[44]。van Dijk 等[50]开展的一项

关 于 金 属 裸 支 架 与 覆 膜 支 架 治 疗 慢 性 肠 系 膜 缺 血

对 比 的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 设 计 中 将 支 架 植 入 术

后接受 12 个月的“双联”抗血小板治疗，后改为

终身阿司匹林治疗。Zhou 等[7]对 MAS 术后患者常规

予 以 “ 双 联 ” 抗 血 小 板 治 疗 ， 对 于 原 先 正 在 接 受

抗 凝 剂 的 患 者 ， 选 择 加 用 单 一 抗 血 小 板 治 疗 。 关

于 药 物 的 选 择 ， 目 前 仍 是 基 于 临 床 医 生 的 个 人 处

置 经 验 用 药 ， 缺 乏 基 于 加 强 抗 栓 的 同 时 确 保 用 药

安全性的相关前瞻性随机对照研究。

7     总结和展望 

腔 内 支 架 植 入 术 是 治 疗 SMA 狭 窄 性 病 变 的 主

要手段之一，创伤小，获得良好的临床治疗结果。

然而 ISR 仍然是不可规避的治疗难题，早发现、早

干 预 往 往 可 以 避 免 不 良 的 结 局 ， 超 声 和 CTA 等 影

像 学 检 查 有 助 于 疾 病 的 早 期 诊 断 ， 具 有 很 高 的 敏

感度和特异度。对于因 ISR 出现相关临床症状的患

者 推 荐 尽 快 进 行 二 次 手 术 再 干 预 治 疗 ， 手 术 方 式

应 根 据 具 体 病 变 选 择 二 次 腔 内 治 疗 或 外 科 开 放 手

术 。 支 架 植 入 后 的 抗 血 小 板 药 物 治 疗 有 助 于 维 持

支 架 通 畅 性 ， 在 确 保 用 药 安 全 的 同 时 应 当 加 强 抗

栓 治 疗 ， 然 而 目 前 临 床 上 缺 乏 相 关 的 随 机 对 照 研

究 的 循 证 数 据 支 持 ， 因 此 ， 临 床 上 仍 需 进 一 步 加

强 药 物 对 照 研 究 ， 以 期 为 临 床 安 全 合 理 用 药 提 供

指导性意见。
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