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肠系膜血管疾病的诊断与治疗效果：
附 13 例分析
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摘   要 目的：探讨肠系膜血管疾病的早期诊断及治疗方法。

方法：回顾性分析 2002 年 1 月—2010 年 10 月收治的 13 例肠系膜血管疾病（MVD）患者的临床资料。

13 例患者中，肠系膜上动脉栓塞（MAE）7 例，肠系膜静脉血栓形（MVT）6 例。

结果：13 例患者均以急性腹痛就诊，分别行 Doplex 血管超声、CT、CTA、MRI 检查，其中 Doplex

血管超声早期发现病变 10 例。3 例患者接受非手术治疗；10 例出现腹膜炎体征的患者行手术治疗，

包括静脉切开取栓、Fogarty 导管取栓、坏死肠管切除，术后均行了抗凝治疗。13 例患者均恢复良好，

顺利出院。

结论：MVD 易与其他急腹症混淆，其诊断有赖于对该病的高度临床警觉性与针对性检查，早期诊断

与积极处理是成功治疗该病的关键。                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):822-825]
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ABSTRACT Objective: To investigate the early diagnosis and treatment of mesenteric vascular disease (MVD).

Methods: The clinical data of 13 MVD patients admitted from January 2002 to October 2010 were retrospectively 

analyzed. Of the patients, 7 cases had mesenteric artery embolism (MAE) and 6 cases had mesenteric venous 

thrombosis (MVT).

Results: All of the 13 patients were admitted to the hospital for acute abdominal pain, and underwent Doplex 

vascular ultrasound, CT, MRI and CTA examination respectively, and in 10 cases an early diagnosis of MVD 

was made by Doplex vascular ultrasound. Three patients received non-surgical treatment, and 10 cases with the 

signs of peritonitis underwent surgical treatment that included surgical venous embolectomy, Fogarty catheter 

embolectomy and resection of necrotic bowel, and postoperative anticoagulation therapy. The 13 patients 

recovered and were discharged.

Conclusion: MVD can be easily confused with other acute abdominal conditions, and correct diagnosis depends 

·临床研究·
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肠系膜血管疾病（mesenteric vascular disease，

MVD） 临 床 上 比 较 少 见， 且 临 床 症 状 和 体 征 缺 乏

特异性，患者就诊时临床医生容易误诊及漏诊 [1]。

近期文献 [1-3] 统计肠系膜血管疾病致死率高于心脑

血 管 疾 病， 肠 系 膜 血 管 疾 病 可 以 导 致 肠 坏 死 从 而

引起瀑布型感染，术后存活率亦较低。MVD 无明

显 特 异 性， 临 床 误 诊 率 和 病 死 率 均 较 高。 早 期 诊

断 明 确、 治 疗 及 时 是 降 低 病 死 率 的 唯 一 途 径。 现

对 2002—2010 年 10 月我院普通外科收治的 13 例

MVD 病患者的诊断及治疗效果分析如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

13 例患者中，肠系膜上动脉栓塞（mesenteric 

artery embolism，MAE）7 例， 其 中 男 5 例， 女

2 例； 患 者 发 病 到 就 诊 时 间 平 均 38 h； 平 均 年 龄

63.5 岁；4 例均合并器质性心脏病及房颤，3 例合

并脑梗塞。肠系膜静脉血栓形（mesenteric venous 

thrombosis，MVT）6 例， 其 中 男 5 例， 女 1 例；

平均年龄 43.9 岁；患者发病到就诊时间平均 48 h；

4 例合并双下肢深静脉血栓形成，1 例合并肝硬化。

所有患者均表现为不同程度急性腹痛，伴有腹胀、

呕吐 9 例；血压下降 9 例。体格检查：腹部压痛明

显无明显反跳痛 2 例，伴有腹膜刺激征 10 例，移

动性浊音阳性 6 例，肠鸣音减弱或消失 10 例，直

肠指诊指套血染 4 例。

1.2  辅助检查及诊断

患者分别行 Doplex 血管超声、CT、CTA、MRI

检 查。 以 Doplex 血 管 超 声 早 期 发 现 病 变 10 例。 

腹 部 CT、MRI 结 果 示 MVT 2 例、MAE 1 例。

Doplex 血管超声、螺旋 CT 检查结果显示肠壁水肿、

肠 管 扩 张 严 重、 腹 腔 大 量 积 液 者 5 例。CTA 检 查

明确病变的患者有 6 例。

各项检查表现如下：Doplex 血管超声示发生血

管疾病所受累的肠壁明显增厚，伴蠕动消失（图 1），

早期黏膜皱壁水肿增厚。MAE、MVT 可造成血管

管腔改变（图 2）。CT 诊断 MVD 较敏感的影像学

检 查， 诊 断 率 为 90% 以 上。MVD 的 患 者 CT 为 水

肿 增 厚 的 肠 壁 内 存 积 着 大 量 的 气 体 及 液 体， 受 累

肠 管 壁 出 现 薄 纸 样、 门 静 脉 可 见 积 气， 腹 腔 可 见

大量游离液体等（图 3），肠壁和门脉内的同时积

气往往提示肠壁坏死。应用 CTA 技术可以发现血

栓的部位并且明确范围，准确率可 100%（图 4）。

MRI 诊断 MVT 也有一定的意义，检查图像类似 T2 

WI，血管呈现高信号（图 5）。

on clinical vigilance and relevant examinations. Early diagnosis and aggressive management are essential elements 

for the successful outcome of these patients.           [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):822-825]
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图 1　Doplex 血管超声示发生血管疾病

所受累的肠壁明显增厚
Figure 1　Doplex vascular ultrasound showing 

wall thickening of the diseased vessel 
related bowel

图 2　门静脉主干血栓部位血流变细
Figure 2　Thinning of the blood flow of the 

thrombosis site in the main portal 
vein

图 3　增厚的肠壁内存积大量的气体及

液体
Figure 3　Accumulation of gas and fluids in 

the thickened bowel wall
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图 4　CTA 影像　　A：CTA 显示肠系膜上动脉重度狭窄；
B：置入球扩支架后管腔通畅

Figure 4　CTA images　　A: CTA showing severe stenosis of the 
superior mesenteric artery; B: Patency of the lumen after 
balloon expandable stent placement

A B

图 5　MIR 影像　　A：脾静脉（黑色箭头）、肠系膜上静脉（白
色箭头）血栓形成；B：T2WI 内见稍高信号为血栓（白
色箭头）

Figure 5　MIR images　　A: Thrombosis in the splenic vein 
(black arrow) and superior mesenteric vein (white arrow);  
B: Slightly high signal intensity on T2WI for the thrombus 
(white arrow)

A B

Doplex 血管超声检查简单、易行，但 MVD 受

累的肠管常常因肠腔积气，干扰诊断 [4]。MVD 在

CT 图像上可显示：MVD 受累的肠管管壁水肿、增

厚。受累的肠系膜 CT 显示混乱、模糊等特征性的

改变。CT 三维图像重建后能更好的显示病变血管

的特点，有助于确诊 [5-8]。

2　结　果

MVD 早 期患者，应采 用抗 凝、溶 栓 治 疗，随

时复查凝血功能，并严密观察腹部情况，出现腹膜

炎应及早手术干预。3 例患者采取非手术治疗，即

溶 栓、抗 凝、祛 聚。10 例 出 现 腹 膜 炎 体 征 的 患 者

行手术治疗，术中发现肠管及肠系膜水肿严重，伴

有大片散在出血，受累肠管呈紫黑色，手术均切除

了坏死肠管及受累肠系膜（图 6A）。6 例 MVT 中

有 1 例采用 Fogarty 导管顺利取出栓子（图 6B），

3 例 MVT 切开肠系膜上静脉取出栓子同时注入尿

激酶，作用小静脉血栓，达到局部溶栓效果。1 例

广泛肠坏死，采用了 Second-look 技术，最大限度

的保留了肠管。1 例经肠系膜上动脉注射美蓝判断

肠坏死范围。4 例 MAE 中，用 3~4 F 的 Fogarty 导

管取栓。患者术后均需进行了抗凝治疗，皮下注射

低分子肝素钙，7 d 后口服华发林，通过复查凝血

功能调整华法林计量。经系统治疗后，13 例 MVD

患者均恢复良好，顺利出院。

图 6　MVD 造成的肠坏死及其取出的血栓　　A：肠坏死；B：肠系膜血管中取出的血栓
Figure 6　MVD caused intestinal necrosis and removed thrombi　　A: Intestinal necrosis; B: thrombi extracted from the mesenteric vessel

A B

3　讨　论

“症征不符”是 MVD 的典型表现；诊断该疾

病异常困难。MVD 肠道血供障碍而引起急腹症。

MVD 根 据 病 因 可 分 为 以 下 几 类： ⑴ MAE 患 者 起

病急，同时伴有腹部剧烈疼痛、胃肠道痉挛等症状，

具有早期症状重但体征轻的特点，往往容易误诊。

⑵ MVT 起病较缓慢，多以腹部不适，同时可伴有
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便血症状。MVT 病死率可高达 60%[9]。⑶ 肠系膜

动 脉 血 栓 形 成（mesenteric arterial thrombosis，

MAT） 起 病 隐 匿， 多 发 生 于 老 年 人。 临 床 上 急 性

缺 血 症 状 较 轻。 但 随 病 情 恶 化 可 出 现 腹 痛。 当 出

现 腹 膜 炎 症 状 和 体 征 时， 患 者 多 已 发 生 肠 坏 死 和

穿孔。⑷ 非阻塞性肠系膜血管缺血性疾病（non-
occlusive mesenteric ischemia，NOMI）： 该 部 分

患者多见于失血、药物、神经等因素导致肠系膜上

动脉持续性痉挛引起的肠系膜缺血。

MVD 是外科重症，需处理及时得当。受累肠

道 寄 生 菌 群 较 多 且 复 杂， 肠 管 坏 死 后 炎 性 细 胞 集

聚， 肠 穿 孔 后 污 染 腹 腔， 患 者 继 发 腹 腔 感 染， 术

后 切 口 不 愈 合； 患 者 术 后 肠 系 膜 血 管 内 可 能 再 次

形成血栓，以及血栓脱落导致的血管栓塞及梗阻，

文献报道病死率高达 30%~70%[10]。早期诊断是疗

效的关键。有创检查中腹腔镜检查是最快最好的方

法 [11]。术中 MVD 诊断明确，手术切除坏死肠段范

围及手术方式成为手术关键。该手术取栓同时需切

除坏死肠管，但切除范围常常困扰术者。如鉴定困

难可用下列方法：⑴ 高渗热盐水纱布热敷病变肠

管； ⑵ 应 用 术 中 Doplex 血 管 超 声； ⑶ 经 肠 系 膜

上动脉内注入亚甲蓝 [12]。血管造影及介入治疗适

用于治疗 MVD 早期，无其他并发症患者 [13]，诊断

率较高，部位且明确。

总之，临床医生应对于 MVD 的了解透彻且对

急诊腹痛患者高度警惕。一旦疑诊该病，立即行针

对性检查并尽快确诊。重症患者在出现腹膜炎应立

即手术治疗，疏通阻塞血管及肠道重建是手术的关

键，术后监测各个重要脏器，预防栓子脱落及血栓

复发，从而降低病死率提高治疗效果。
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