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真性脾动脉瘤结肠瘘行腹腔镜治疗1例报告并文献复习

马义祥 1，胡娜 2，陈依然 3，王可 4，刘斯 1

（北京大学第一医院 1. 急诊科 3. 肝胆胰外科 4. 影像科，北京 100034；2. 北京市西城区平安医院 老年科，北京100035）

摘     要             背景与目的：真性脾动脉瘤结肠瘘是一类罕见且凶险的疾病，笔者报告 1 例特殊的真性脾动脉瘤结肠

瘘患者的诊治过程，以期提高对该病的认识和诊治水平。

方法：对 1 例真性脾动脉瘤结肠瘘患者的临床表现、影像学特点、介入治疗及腹腔镜手术治疗过程及

预后进行回顾性分析，并结合国内外文献，总结真性脾动脉瘤结肠瘘的临床和影像学特点、诊断及治

疗方法。

结果：2020 年 10 月 31 日北京大学第一医院急诊科收治了 1 例首发症状为暗红色血便的 40 岁女性患者，

通过腹盆部增强 CT、肠镜和脾动脉造影检查发现患者真性脾动脉瘤破裂至结肠脾曲导致下消化道出

血，经介入下弹簧圈栓塞治疗后康复出院，出院后无再发便血等不适。2023 年 8 月 7 日患者排便时从

肛门排出金属丝，自行剪断后出现左上腹痛，再次就诊于我院急诊科，通过腹盆部平扫 CT 发现患者脾

动脉瘤栓塞所用的一部分弹簧圈钢丝经脾动脉瘤结肠瘘进入结肠并从肛门脱出，于 2023 年 8 月 14 日行

全麻腹腔镜探查+脾切除+脾动脉瘤切除+结肠部分切除+结肠异物取出术，手术过程顺利，术后病理符

合真性脾动脉瘤诊断。出院后随访 3 个月，患者无腹痛便血等不适。真性脾动脉瘤结肠瘘经介入栓塞，

腹腔镜手术切除后痊愈，检索国内外近 30 年文献未见报道。

结论：真性脾动脉瘤结肠瘘尽早行增强 CT 或数字减影血管造影可明确诊断，对于血流动力学稳定患者

首选腹腔镜手术切除，血流动力学不稳定患者可先介入弹簧圈栓塞动脉瘤，待血流动力学稳定后再评

估腹腔镜手术，能获得较好的预后。
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脾 动 脉 瘤 是 腹 部 最 常 见 的 真 性 动 脉 瘤 之 一 ，

其发病率仅次于主动脉瘤和髂动脉瘤，约为 0.2%~

2%[1-2]。真性脾动脉瘤结肠瘘是一类罕见且凶险的

疾病，笔者在此报告 1 例特殊的真性脾动脉瘤结肠

瘘 患 者 的 诊 治 过 程 ， 以 期 提 高 对 该 病 的 认 识 和 诊

治水平。

1     病例报告 

患者　女，40岁，主因“暗红色血便7 d，加重1 d”

于 2020 年 10 月 31 日就诊于北京大学第一医院急诊

科 。 患 者 7 d 前 无 明 显 诱 因 出 现 暗 红 色 血 便 伴 血

块 ， 先 后 就 诊 三 家 医 院 ， 多 次 大 量 血 便 并 失 血 性

休 克 ， 未 能 明 确 诊 断 。 患 者 既 往 体 健 ， 孕 2 产 1，

月 经 规 律 ， 无 胰 腺 炎 和 腹 痛 病 史 ， 未 口 服 抗 凝 、

抗血小板药。查体：腹软无压痛，无腹膜刺激征。

来诊后血红蛋白最低值为 26 g/L，急诊行腹盆部增

强 CT 检查示动脉期胰尾部与结肠间类圆形病灶明

显 强 化 ， 程 度 均 与 动 脉 相 近 ， 最 大 密 度 投 影 图 像

示 病 灶 与 脾 动 脉 相 连 ； 延 迟 期 结 肠 脾 曲 肠 腔 内 可

见 密 度 增 高 ， 肠 腔 内 对 比 剂 进 入 ， 考 虑 脾 动 脉 瘤

破裂致结肠脾曲活动性出血 （图 1A）。急诊行肠镜

检查，6 枚钛夹夹闭出血处后暂无活动性出血。考

虑 动 脉 瘤 结 肠 瘘 所 致 出 血 ， 病 因 不 能 去 除 ， 仍 有

出 血 可 能 ， 转 运 至 介 入 血 管 外 科 行 数 字 减 影 血 管
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造影 （digital subtract angiography，DSA），可见脾动

脉瘤样扩张，直径为 4.2 cm，证实了脾动脉真性动

脉 瘤 的 存 在 ， 同 时 在 瘤 体 的 左 侧 可 以 看 到 结 肠 腔

内 的 钛 夹 ， 证 明 存 在 脾 动 脉 瘤 结 肠 脾 曲 瘘 。 采 用

介入导管超选至脾动脉，置入 6 枚弹簧圈栓塞，再

次 造 影 未 见 对 比 剂 溢 出 ， 动 脉 瘤 不 再 显 影

（ 图 1B）。 术 后 2 周 患 者 无 便 血 、 腹 痛 等 不 适 ，

恢 复 进 食 后 便 常 规 和 隐 血 试 验 均 阴 性 ， 复 查 血 红

蛋 白 97 g/L， 康 复 出 院 ， 出 院 后 无 再 发 便 血 等

不适。

2023 年 8 月 7 日 患 者 排 便 时 从 肛 门 排 出 金 属

丝 ， 用 力 拉 拽 不 能 完 全 拉 出 ， 自 行 剪 断 （长 约

45 cm） 后出现中重度左上腹痛，再次就诊于北京

大学第一医院急诊科，查体腹软，无压痛反跳痛。

完善血常规示白细胞计数 5.45×109/L，红细胞计数

4.08×1012/L， 血 红 蛋 白 浓 度 124 g/L， 血 小 板 计 数

203×109/L， 快 速 C- 反 应 蛋 白 <1 mg/L。 腹 盆 部 CT

平 扫 定 位 相 ： 可 见 左 上 腹 部 脾 动 脉 瘤 术 后 弹 簧 圈

高 密 度 ， 并 可 见 线 状 高 密 度 沿 降 结 肠 走 行 方 向 延

伸 至 盆 腔 （图 2A）， 腹 盆 部 CT 平 扫 容 积 再 现

（volume rendering， VR） 后 处 理 图 像 可 见 左 上 腹 部

脾 动 脉 瘤 术 后 弹 簧 圈 ， 并 可 见 线 状 高 密 度 沿 降 结

肠延伸至盆腔，末端位于盆腔乙状结肠 （图 2B），

考 虑 患 者 脾 动 脉 瘤 栓 塞 所 用 的 部 分 弹 簧 圈 经 脾 动

脉瘤结肠瘘进入结肠脾曲并从肛门脱出。

给 予 患 者 禁 食 、 禁 饮 、 静 脉 营 养 支 持 。 考 虑

患 者 脾 动 脉 内 剩 余 弹 簧 圈 有 继 续 脱 出 ， 脾 动 脉 瘤

再 灌 注 ， 出 现 下 消 化 道 大 出 血 甚 至 死 亡 的 风 险 ，

同患者及家属充分沟通病情后，于 2023 年 8 月 14 日

手 术 室 行 全 麻 腹 腔 镜 探 查 ， 拟 切 除 脾 动 脉 瘤 ， 部

分 结 肠 ， 及 通 过 肠 镜 取 出 剩 余 弹 簧 圈 。 术 中 由 于

脾 动 脉 瘤 周 围 粘 连 形 成 瘘 管 ， 需 要 游 离 并 切 除 部

分左半结肠，游离脾结肠韧带，离断其中的侧支，

另 外 术 野 显 露 需 要 离 断 部 分 脾 胃 韧 带 ， 离 断 了 部

分 胃 短 血 管 ， 此 时 脾 已 经 出 现 明 显 的 缺 血 表 现 ，

对 此 患 者 保 留 脾 并 非 必 须 ， 同 患 者 家 属 沟 通 病 情

后行脾切除 （图 3）。术后病理提示脾动脉血管管

壁 厚 薄 不 均 ， 管 腔 扭 曲 ， 散 在 慢 性 炎 细 胞 浸 润 。

符合脾动脉血管畸形，考虑真性脾动脉瘤 （图 4）。

患 者 术 后 第 1 天 下 地 活 动 ， 第 2 天 排 气 ， 拔 除 胃

管，术后第 4 天恢复饮水，第 6 天恢复饮食，拔除

引流管后出院。出院 2 周后门诊复诊无腹腔感染表

现，各戳孔及手术切口愈合好。随访 3 个月，患者

无腹痛便血等不适。　

A B

右

图1　患者第 1 次就诊影像资料　　A：脾动脉瘤破裂致结肠脾曲活动性出血 （箭头所示）；B：脾动脉瘤弹簧圈栓塞后，动脉

瘤未显影 （箭头所示）

A B

图2　患者第 2 次就诊影像资料　　A：腹盆部 CT 平扫定位

相 （箭头所示）；B：腹盆部 CT 平扫容积再现后处理

图像 （箭头所示）

1018

mailto:E-mail:docleo@vip.sina.com


第 6 期 马义祥，等：真性脾动脉瘤结肠瘘行腹腔镜治疗1例报告并文献复习

http://www.zpwz.net

造影 （digital subtract angiography，DSA），可见脾动

脉瘤样扩张，直径为 4.2 cm，证实了脾动脉真性动

脉 瘤 的 存 在 ， 同 时 在 瘤 体 的 左 侧 可 以 看 到 结 肠 腔

内 的 钛 夹 ， 证 明 存 在 脾 动 脉 瘤 结 肠 脾 曲 瘘 。 采 用

介入导管超选至脾动脉，置入 6 枚弹簧圈栓塞，再

次 造 影 未 见 对 比 剂 溢 出 ， 动 脉 瘤 不 再 显 影

（ 图 1B）。 术 后 2 周 患 者 无 便 血 、 腹 痛 等 不 适 ，

恢 复 进 食 后 便 常 规 和 隐 血 试 验 均 阴 性 ， 复 查 血 红

蛋 白 97 g/L， 康 复 出 院 ， 出 院 后 无 再 发 便 血 等

不适。

2023 年 8 月 7 日 患 者 排 便 时 从 肛 门 排 出 金 属

丝 ， 用 力 拉 拽 不 能 完 全 拉 出 ， 自 行 剪 断 （长 约

45 cm） 后出现中重度左上腹痛，再次就诊于北京

大学第一医院急诊科，查体腹软，无压痛反跳痛。

完善血常规示白细胞计数 5.45×109/L，红细胞计数

4.08×1012/L， 血 红 蛋 白 浓 度 124 g/L， 血 小 板 计 数

203×109/L， 快 速 C- 反 应 蛋 白 <1 mg/L。 腹 盆 部 CT

平 扫 定 位 相 ： 可 见 左 上 腹 部 脾 动 脉 瘤 术 后 弹 簧 圈

高 密 度 ， 并 可 见 线 状 高 密 度 沿 降 结 肠 走 行 方 向 延

伸 至 盆 腔 （图 2A）， 腹 盆 部 CT 平 扫 容 积 再 现

（volume rendering， VR） 后 处 理 图 像 可 见 左 上 腹 部

脾 动 脉 瘤 术 后 弹 簧 圈 ， 并 可 见 线 状 高 密 度 沿 降 结

肠延伸至盆腔，末端位于盆腔乙状结肠 （图 2B），

考 虑 患 者 脾 动 脉 瘤 栓 塞 所 用 的 部 分 弹 簧 圈 经 脾 动

脉瘤结肠瘘进入结肠脾曲并从肛门脱出。

给 予 患 者 禁 食 、 禁 饮 、 静 脉 营 养 支 持 。 考 虑

患 者 脾 动 脉 内 剩 余 弹 簧 圈 有 继 续 脱 出 ， 脾 动 脉 瘤

再 灌 注 ， 出 现 下 消 化 道 大 出 血 甚 至 死 亡 的 风 险 ，

同患者及家属充分沟通病情后，于 2023 年 8 月 14 日

手 术 室 行 全 麻 腹 腔 镜 探 查 ， 拟 切 除 脾 动 脉 瘤 ， 部

分 结 肠 ， 及 通 过 肠 镜 取 出 剩 余 弹 簧 圈 。 术 中 由 于

脾 动 脉 瘤 周 围 粘 连 形 成 瘘 管 ， 需 要 游 离 并 切 除 部

分左半结肠，游离脾结肠韧带，离断其中的侧支，

另 外 术 野 显 露 需 要 离 断 部 分 脾 胃 韧 带 ， 离 断 了 部

分 胃 短 血 管 ， 此 时 脾 已 经 出 现 明 显 的 缺 血 表 现 ，

对 此 患 者 保 留 脾 并 非 必 须 ， 同 患 者 家 属 沟 通 病 情

后行脾切除 （图 3）。术后病理提示脾动脉血管管

壁 厚 薄 不 均 ， 管 腔 扭 曲 ， 散 在 慢 性 炎 细 胞 浸 润 。

符合脾动脉血管畸形，考虑真性脾动脉瘤 （图 4）。

患 者 术 后 第 1 天 下 地 活 动 ， 第 2 天 排 气 ， 拔 除 胃

管，术后第 4 天恢复饮水，第 6 天恢复饮食，拔除

引流管后出院。出院 2 周后门诊复诊无腹腔感染表

现，各戳孔及手术切口愈合好。随访 3 个月，患者

无腹痛便血等不适。　

A B

右

图1　患者第 1 次就诊影像资料　　A：脾动脉瘤破裂致结肠脾曲活动性出血 （箭头所示）；B：脾动脉瘤弹簧圈栓塞后，动脉

瘤未显影 （箭头所示）

A B

图2　患者第 2 次就诊影像资料　　A：腹盆部 CT 平扫定位

相 （箭头所示）；B：腹盆部 CT 平扫容积再现后处理

图像 （箭头所示）
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2     文献复习及讨论 

脾 动 脉 瘤 通 常 是 孤 立 、 呈 囊 状 的 ， 根 据 瘤 体

发 生 的 部 位 可 分 远 离 脾 门 型 、 近 脾 门 型 和 中 间 型

3 型 。 远 离 脾 门 型 瘤 体 位 于 脾 动 脉 主 干 ， 距 脾 脏

5 cm 以 上 ； 近 脾 门 型 瘤 体 位 于 脾 门 处 脾 动 脉 分 支

上 ， 甚 至 伸 入 脾 实 质 ； 中 间 型 介 于 上 述 两 者 之

间[3-4]，本例患者为远离脾门型。脾动脉瘤破裂出

血 发 生 率 为 4%~30%， 一 旦 发 生 破 裂 则 预 后 较 差 ，

病死率可达 90%[5]。一项大型病例系列研究[6]显示，

约 5% 的 脾 动 脉 瘤 初 诊 时 即 破 裂 ， 平 均 直 径 为

3.5 cm ， 未 破 裂 的 脾 脏 动 脉 瘤 平 均 直 径 为 2.2 cm，

本例患者动脉瘤直径为 4.2 cm。

回顾国内外近 30 年关于脾动脉瘤破裂至消化

道 的 81 篇 文 献 ， 共 计 87 例 患 者 ， 其 中 男 63 例

（72.4%）、 女 24 例 （27.6%）， 年 龄 为 （45.67±

18.31） 岁 ， 主 要 的 临 床 表 现 为 腹 痛 、 黑 便 、 呕 血

和鲜血便；假性动脉瘤占 63.2% （55/87）、真性动

脉瘤占 25.2% （22/87），其余 10 例未获取病理标本

且 从 影 像 学 难 以 明 确 诊 断 。 假 性 动 脉 瘤 最 常 见 的

原 因 为 慢 性 胰 腺 炎 41.8% （23/55） 和 急 性 胰 腺 炎

18.2% （10/55），其他原因包括术后、肿瘤、外伤、

结核、腹膜炎等，还有部分原因不明[7-8]。真性动

脉 瘤 通 常 与 血 流 量 增 加 有 关 ， 如 妊 娠 （特 别 是 多

胎）、原发性高血压、动静脉瘘或畸形、门静脉高

压 症 等 。 脾 动 脉 瘤 破 入 消 化 道 的 部 位 包 括 胰 管

（39.1%， 34/87） 、 胃 （29.9%， 26/87） 、 结 肠

（11.5%， 10/87）、 手 术 切 口 （4.6%， 4/87）、 十 二

指 肠 （4.6%， 4/87） 及 位 置 不 明 （10.3%， 9/87），

值 得 关 注 的 是 上 消 化 道 出 血 占 比 较 高 （胰 管 、 胃

和十二指肠出血共 64 例，占 73.6%）。在治疗和预

后 方 面 ， 接 受 手 术 治 疗 的 患 者 占 39.1% （34/87），

包括动脉瘤体切除，脾脏和受累脏器的部分切除、

修 补 和 吻 合 等 ， 预 后 均 较 好 。 接 受 介 入 治 疗 的 患

者 占 47.1% （41/87）， 其 中 5 例 因 介 入 术 后 再 出 血

行手术治疗，1 例介入栓塞失败，1 例出现严重的

术后感染。9 例患者明确病因后行保守治疗，均保

守不佳。有 2 例患者在明确病因前即死亡，最终通

过尸体解剖明确动脉瘤破裂诊断。1 例患者明确病

因后放弃治疗自愿出院，预后不详。

脾动脉瘤

结肠

窦道

脾
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脾动脉瘤结肠

窦道

脾

弹簧圈

图3　术后标本　　A：脾、脾动脉瘤、窦道及部分受累结肠壁切除后标本；B：切开窦道，可见弹簧圈经脾动脉瘤结肠瘘进

入结肠脾曲

A B

图4　术后病理　　A：弹力纤维染色显示动脉壁 （×100）；B：脾动脉血管管壁厚薄不均，管腔扭曲 （HE×100）

本 例 患 者 为 青 年 女 性 ， 因 暗 红 色 血 便 就 诊 于

多 家 医 院 ， 未 能 明 确 病 因 和 出 血 部 位 ， 多 次 大 量

血便并失血性休克，起病具有隐匿性且病情凶险。

完善腹盆部增强 CT 后考虑脾动脉瘤结肠瘘致下消

化 道 出 血 的 诊 断 ， DSA 下 弹 簧 圈 栓 塞 真 性 脾 动 脉

瘤后病情得到有效控制。2 年 10 个月后再次来诊，

腹盆部 CT 提示动脉瘤栓塞所用的部分弹簧圈经脾

动 脉 瘤 结 肠 瘘 进 入 结 肠 脾 曲 并 从 肛 门 脱 出 ， 考 虑

存在脾动脉瘤再灌注，再次消化道大出血的风险，

于手术室行全麻腹腔镜探查+脾切除+脾动脉瘤切

除+结肠部分切除+结肠异物取出术，完整切除脾、

脾 动 脉 瘤 、 窦 道 及 部 分 受 累 结 肠 ， 联 合 术 中 肠 镜

取 出 结 肠 剩 余 金 属 丝 ， 术 后 病 理 提 示 真 性 脾 动 脉

瘤 。 本 例 患 者 无 多 胎 妊 娠 、 外 伤 、 腹 部 手 术 、 慢

性 胰 腺 炎 、 门 静 脉 高 压 、 原 发 性 高 血 压 等 相 关 病

史 。 脾 动 脉 瘤 结 肠 瘘 的 具 体 机 制 不 明 ， 推 测 可 能

既 往 存 在 真 性 脾 动 脉 瘤 ， 动 脉 瘤 对 结 肠 壁 产 生 长

期 的 机 械 性 压 迫 ， 局 部 形 成 粘 连 ， 肠 壁 坏 死 ， 动

脉瘤冲击破溃进入肠腔导致了出血。

目 前 ， 国 内 外 尚 无 通 用 的 脾 动 脉 瘤 消 化 道 瘘

的 管 理 指 南 ， 相 关 报 道 均 为 个 案 回 顾 。 脾 动 脉 瘤

破 裂 后 少 数 可 表 现 为 消 化 道 出 血 症 状 ， 但 症 状 缺

乏 特 异 性 ， 根 据 出 血 量 及 出 血 速 度 可 有 便 血 、 呕

血 及 出 血 性 休 克 等 消 化 道 出 血 相 关 临 床 表 现[9-10]。

增 强 CT 和 DSA 是 诊 断 脾 动 脉 瘤 常 用 的 影 像 学 检

查 ， 可 明 确 瘤 体 大 小 、 破 口 位 置 和 出 血 速 度 。 脾

动 脉 瘤 治 疗 方 法 包 括 经 皮 介 入 （弹 簧 圈 栓 塞 或 覆

膜支架技术）、开放手术修复及腹腔镜下切除或钳

夹 。 由 于 脾 脏 存 在 胃 短 动 脉 的 侧 支 供 应 ， 通 常 理

想 的 脾 动 脉 瘤 治 疗 方 式 是 弹 簧 圈 栓 塞 术 ， 成 功 率

为 90%~100% [11-12]。弹簧圈栓塞术的并发症包括脾

梗 死 和 动 脉 瘤 再 灌 注 。 研 究[13] 显 示 ， 脾 梗 死 是 近

脾 门 型 动 脉 瘤 患 者 的 常 见 并 发 症 ， 发 生 于 25%~

40% 的 患 者 ， 但 通 常 予 以 镇 痛 为 主 的 对 症 治 疗 即

可。动脉瘤再灌注见于 5%~20% 的患者，为了评估

术后是否有动脉瘤再灌注，患者需要每年进行 CT

检 查 随 访[14]。 手 术 的 选 择 通 常 取 决 于 动 脉 瘤 的 部

位 及 其 表 现 ， 脾 切 除 术 多 用 于 脾 动 脉 瘤 破 裂 和 累

及 脾 门 的 动 脉 瘤[15]， 手 术 修 复 的 整 体 成 功 率 高 达

98%，术后并发症少且不易复发，但是当患者血流

动 力 学 不 稳 定 、 基 础 疾 病 较 多 时 手 术 风 险 会 相 应

升高[16-17]。有学者[18-20] 认为腹腔镜手术是治疗脾动

脉 瘤 的 最 安 全 可 行 的 方 法 ， 与 开 放 手 术 相 比 具 有

发 病 率 低 、 手 术 时 间 短 和 住 院 时 间 短 的 优 点 。 笔

者推荐对于血流动力学稳定患者首选腹腔镜手术；

血 流 动 力 学 不 稳 定 患 者 可 先 介 入 弹 簧 圈 栓 塞 动 脉

瘤，待血流动力学稳定后再评估腹腔镜手术。

真 性 脾 动 脉 瘤 结 肠 瘘 是 一 类 罕 见 且 凶 险 的 疾

病，尽早行增强 CT 或 DSA 可明确诊断，经介入或

手 术 治 疗 ， 能 获 得 较 好 的 预 后 。 国 内 外 消 化 道 出

血 相 关 的 指 南 和 规 范 均 未 提 及 脾 动 脉 瘤 消 化 道 瘘

相 关 的 消 化 道 出 血 ， 相 信 随 着 病 例 报 道 的 增 多 ，

该病能逐渐引起临床医师的重视。
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本 例 患 者 为 青 年 女 性 ， 因 暗 红 色 血 便 就 诊 于

多 家 医 院 ， 未 能 明 确 病 因 和 出 血 部 位 ， 多 次 大 量

血便并失血性休克，起病具有隐匿性且病情凶险。

完善腹盆部增强 CT 后考虑脾动脉瘤结肠瘘致下消

化 道 出 血 的 诊 断 ， DSA 下 弹 簧 圈 栓 塞 真 性 脾 动 脉

瘤后病情得到有效控制。2 年 10 个月后再次来诊，

腹盆部 CT 提示动脉瘤栓塞所用的部分弹簧圈经脾

动 脉 瘤 结 肠 瘘 进 入 结 肠 脾 曲 并 从 肛 门 脱 出 ， 考 虑

存在脾动脉瘤再灌注，再次消化道大出血的风险，

于手术室行全麻腹腔镜探查+脾切除+脾动脉瘤切

除+结肠部分切除+结肠异物取出术，完整切除脾、

脾 动 脉 瘤 、 窦 道 及 部 分 受 累 结 肠 ， 联 合 术 中 肠 镜

取 出 结 肠 剩 余 金 属 丝 ， 术 后 病 理 提 示 真 性 脾 动 脉

瘤 。 本 例 患 者 无 多 胎 妊 娠 、 外 伤 、 腹 部 手 术 、 慢

性 胰 腺 炎 、 门 静 脉 高 压 、 原 发 性 高 血 压 等 相 关 病

史 。 脾 动 脉 瘤 结 肠 瘘 的 具 体 机 制 不 明 ， 推 测 可 能

既 往 存 在 真 性 脾 动 脉 瘤 ， 动 脉 瘤 对 结 肠 壁 产 生 长

期 的 机 械 性 压 迫 ， 局 部 形 成 粘 连 ， 肠 壁 坏 死 ， 动

脉瘤冲击破溃进入肠腔导致了出血。

目 前 ， 国 内 外 尚 无 通 用 的 脾 动 脉 瘤 消 化 道 瘘

的 管 理 指 南 ， 相 关 报 道 均 为 个 案 回 顾 。 脾 动 脉 瘤

破 裂 后 少 数 可 表 现 为 消 化 道 出 血 症 状 ， 但 症 状 缺

乏 特 异 性 ， 根 据 出 血 量 及 出 血 速 度 可 有 便 血 、 呕

血 及 出 血 性 休 克 等 消 化 道 出 血 相 关 临 床 表 现[9-10]。

增 强 CT 和 DSA 是 诊 断 脾 动 脉 瘤 常 用 的 影 像 学 检

查 ， 可 明 确 瘤 体 大 小 、 破 口 位 置 和 出 血 速 度 。 脾

动 脉 瘤 治 疗 方 法 包 括 经 皮 介 入 （弹 簧 圈 栓 塞 或 覆

膜支架技术）、开放手术修复及腹腔镜下切除或钳

夹 。 由 于 脾 脏 存 在 胃 短 动 脉 的 侧 支 供 应 ， 通 常 理

想 的 脾 动 脉 瘤 治 疗 方 式 是 弹 簧 圈 栓 塞 术 ， 成 功 率

为 90%~100% [11-12]。弹簧圈栓塞术的并发症包括脾

梗 死 和 动 脉 瘤 再 灌 注 。 研 究[13] 显 示 ， 脾 梗 死 是 近

脾 门 型 动 脉 瘤 患 者 的 常 见 并 发 症 ， 发 生 于 25%~

40% 的 患 者 ， 但 通 常 予 以 镇 痛 为 主 的 对 症 治 疗 即

可。动脉瘤再灌注见于 5%~20% 的患者，为了评估

术后是否有动脉瘤再灌注，患者需要每年进行 CT

检 查 随 访[14]。 手 术 的 选 择 通 常 取 决 于 动 脉 瘤 的 部

位 及 其 表 现 ， 脾 切 除 术 多 用 于 脾 动 脉 瘤 破 裂 和 累

及 脾 门 的 动 脉 瘤[15]， 手 术 修 复 的 整 体 成 功 率 高 达

98%，术后并发症少且不易复发，但是当患者血流

动 力 学 不 稳 定 、 基 础 疾 病 较 多 时 手 术 风 险 会 相 应

升高[16-17]。有学者[18-20] 认为腹腔镜手术是治疗脾动

脉 瘤 的 最 安 全 可 行 的 方 法 ， 与 开 放 手 术 相 比 具 有

发 病 率 低 、 手 术 时 间 短 和 住 院 时 间 短 的 优 点 。 笔

者推荐对于血流动力学稳定患者首选腹腔镜手术；

血 流 动 力 学 不 稳 定 患 者 可 先 介 入 弹 簧 圈 栓 塞 动 脉

瘤，待血流动力学稳定后再评估腹腔镜手术。

真 性 脾 动 脉 瘤 结 肠 瘘 是 一 类 罕 见 且 凶 险 的 疾

病，尽早行增强 CT 或 DSA 可明确诊断，经介入或

手 术 治 疗 ， 能 获 得 较 好 的 预 后 。 国 内 外 消 化 道 出

血 相 关 的 指 南 和 规 范 均 未 提 及 脾 动 脉 瘤 消 化 道 瘘

相 关 的 消 化 道 出 血 ， 相 信 随 着 病 例 报 道 的 增 多 ，

该病能逐渐引起临床医师的重视。
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