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急性肠系膜上动脉血栓形成的腔内溶栓治疗：附 24 例报告

秦少华，刘萍，郝庭嘉，赵堂海

（中国人民解放军第九七〇医院 血管外科，山东 烟台 264002）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨急性肠系膜上动脉血栓形成（ASMAT）行腔内导管接触溶栓（CDT）治疗的有效性和安全性。

方 法： 回 顾 性 分 析 2012 年 1 月 —2017 年 2 月 中 国 人 民 解 放 军 第 九 七 〇 医 院 应 用 CDT 治 疗 24 例

ASMAT 患者的临床资料。

结果： 24 例患者中男 14 例，女 10 例；平均年龄为（68.6±11.2）岁；发病到就诊平均时间为（8.2±3.4）h。

所有患者均实施 CDT 或 CDT 联合其他腔内治疗，CDT 平均时间（42.8±8.3）h。治愈 18 例（75.0%，

18/24），包括发病 6 h 以内的 10 例，发病时间为 6~12 h 的 8 例，其中单纯 CDT 14 例，CDT+ 经皮血

管腔内成形术（PTA）2 例，CDT+PTA+ 支架置入 2 例。有效 4 例（16.7%，4/24），包括发病时间为

6~12 h 的 3 例，发病时间为 20 h 的 1 例，均施行 CDT+PTA 治疗。无效 2 例（8.3%，2/24），发病时

间分别为 9 h 和 19 h，其中 1 例在 CDT 溶栓治疗 30 h 后出现腹膜刺激征，行肠切除 + 肠吻合术，切除

小肠长度为 150.0 cm，术后腹痛症状消失，恢复良好；另 1 例在 CDT 治疗 10 h 后出现腹膜刺激征，

行肠切除 + 肠吻合术，剩余小肠约 200 cm，出现短肠综合征，术后第 7 天死于心肌梗死。23 例获随

访（43±17）个月，无复发及加重情况；1 例支架植入术后患者复查 CTA 提示支架内再狭窄，程度约

50%，因无临床症状未行治疗。

结论： CDT 在 ASMAT 的治疗中安全、有效、微创。

关键词 血栓形成；肠系膜上动脉；机械溶栓；血管内操作
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Catheter-directed thrombolysis for acute superior mesenteric 
artery thrombosis: a report of 24 cases
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Abstract Objective: To investigate the eff ectiveness and safety of catheter-directed thrombolysis (CDT) in treatment of 

acute superior mesenteric artery thrombosis (ASMAT).   

Methods: Th e clinical data of 24 patients with ASMAT undergoing CDT from January 2012 to February 2017 

were retrospectively analyzed.  

Results: Of the 24 patients, 14 cases were males and 10 cases were females, with an average age of (68.6±11.2) 

years; the average time from onset to consultation was (8.2±3.4) h. All patients underwent CDT or CDT plus 

other endovascular procedures, with an average time of (42.8±8.3) h for CDT. Eighteen patients (75.0%, 18/24) 
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急性肠系膜上动脉血栓形成（acute  super ior 

mesenteric artery thrombosis，ASMAT）是相对少

见 的 腹 部 急 症 ， 多 发 生 于 老 年 人 ， 约 占 急 性 肠 系

膜缺血性事件的25%  [1-2]，临床常表现为与轻微体

征不相符的剧烈腹痛，易误诊，如不及时治疗可引

起肠坏死、感染性休克，甚至死亡 [3-4]。我科采用

导管接触溶栓（catheter-directed thrombolysis，

CDT）治疗ASMAT获得了理想的临床效果，现报

告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

中 国 人 民 解 放 军 第 九 七 〇 医 院 血 管 外 科 自

2012年1月—2017年2月收治ASMAT患者24例，其中

男14例，女10例；平均年龄为（68.6±11.2）岁；

发 病 到 就 诊 时 间 为 4 ~ 2 0  h ， 平 均 发 病 时 间 为

（ 8 . 2 ± 3 . 4 ） h ， 其 中 1 0 例 为 6  h 以 内 ， 1 2 例 为

6 ~ 1 2  h ， 2 例 为 1 2 ~ 2 0  h 。 主 要 症 状 为 突 发 腹 痛 

22例（91.7%，22/24），恶心呕吐9例（37.5%，

9/24），腹泻7例（29.2%，7/24），既往有进食

后 腹 胀 和 消 化 不 良 病 史 5 例 （ 2 0 . 8 % ， 5 / 2 4 ） 。 

8 例 （ 3 3 . 3 % ， 8 / 2 4 ） 伴 肠 鸣 音 亢 进 及 轻 微 腹 部

压 痛 ， 余 1 6 例 患 者 无 腹 部 体 征 。 实 验 室 检 查 ：

外 周 血 白 细 胞 升 高 1 8 例 （ 7 5 % ， 1 8 / 2 4 ） ， 转 氨

酶 升 高 1 1 例 （ 4 5 . 8 % ， 1 1 / 2 4 ） ， D - 二 聚 体 升 高 

2 2 例 （ 9 1 . 7 % ， 2 2 / 2 4 ） 。 发 病 原 因 和 基 础 疾

病：缺血性心脏病12例，高血压病19例，糖尿病 

13例，心房纤颤12例，风湿性心脏病2例，闭合性

腹部挤压伤1例。24例患者均经腹部增强CT或CT

血管成像（computed tomographic angiography，

C T A ） 确 诊 ， C T 示 ： 肠 系 膜 上 动 脉 （ s u p e r i o r 

mesenteric artery，SMA）内膜粗糙增厚，局部条

形 、 片 状 钙 化 ， 腔 内 可 见 柱 状 低 密 度 影 ， 均 未 发

现腹腔积液及肠坏死迹象（图1）。

图 1　腹部增强 CT 示 SMA 主干血栓形成
Figure 1　Abdominal enhanced CT showing thrombosis formation 

in the main trunk of the SMA

1.2  治疗方法  

患者取平卧位，在数字减影血管造影（digital 

were cured, of whom, the onset time was less than 6 h in 10 cases and 6-12 h in 8 cases; 14 cases underwent CDT 

alone, 2 cases underwent CDT plus percutaneous transluminal angioplasty (PTA), and 2 cases underwent CDT 

plus PTA and stent implantation. Four patients (16.7%, 4/24) were improved, of whom, the onset time was 

6-12 h in 3 cases and 20 h in 1 case; all underwent CDT plus PTA. Treatment failed in 2 patients (8.3%, 2/24), 

of whom, the onset time was 9 and 19 h respectively; 1 case showed peritoneal irritation signs 30 h after CDT, 

then underwent bowel resection and anastomosis with approximately 150.0 cm of small bowel resected, and 

after that, the abdominal symptoms disappeared and the postoperative recovery was satisfactory, while the other 

case showed peritoneal irritation signs 10 h after CDT, then underwent bowel resection and anastomosis, but 

the remnant small bowel was only about 200 cm in length and after that, short bowel syndrome occurred and the 

patient died of myocardial infarction on the 7th day after operation. Twenty-three patients were followed up for 

(43±17) months, no recurrence and aggravation occurred; CTA showed about 50% stenosis within the stent in  

1 case with stent implantation, for which no treatment was given because of no clinical symptoms.

Conclusion: CDT is a safe, effective and minimally invasive method in treatment of ASMAT.

Key words	 Thrombosis; Mesenteric Artery, Superior; Mechanical Thrombolysis; Endovascular Procedures
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subtract ion angiography，DSA）监视下行腔内溶

栓治疗：⑴ 取平卧位局麻下进行，根据术前CT检

查 结 果 判 断 肠 系 膜 上 动 脉 走 形 ， 选 择 逆 行 穿 刺 右

股动脉或左侧肱动脉入路；⑵ 行腹主动脉造影，

了 解 S M A 开 口 位 置 和 走 行 ， 明 确 血 栓 形 成 范 围 及

远 端 流 出 道 情 况 ， 同 时 判 断 有 无 其 他 脏 器 动 脉 闭

塞，避免漏诊；⑶ 更换6 F长鞘后，将Cobra导管

置 于 S M A 开 口 处 ， 在 “ 路 径 图 ” 的 引 导 下 ， 导 丝

导 管 配 合 通 过 阻 塞 段 血 管 ， 并 将 导 丝 置 于 S M A 远

端（图2A）；⑷ 再次造影明确病变范围，根据病

变的长度，选取略长于病变段的Uni*Fuse多孔灌

注溶栓导管（Angio  Dynamics公司，美国），使

导管近端位于病变近心侧的正常管腔内1~2 cm，

远端位于血栓以远1 cm处的管腔内；⑸ 术中经溶

栓导管快速脉冲注入尿激酶10万U，回病房后经溶

栓导管应用微量泵注入尿激酶40万U/24  h，快速

脉冲注入尿激酶10万U，1次/12 h；经鞘管泵入普

通肝素，首次剂量为0.31万U /6 h。溶栓期间监测

凝血机制，1次/6 h，及时调整肝素用量使活化部

分凝血酶时间（activated partial  thrombin time，

A P T T ） 维 持 在 正 常 值 的 1 . 5 ~ 2 . 5 倍 ， 溶 栓 时 间 不

超过72 h。在患者腹痛症状及体征明显缓解 后均

行DSA造影并拔管（图2B），如SMA管腔存在狭

窄，可以给予经皮血管腔内成形术（percutaneous 

transluminal angioplasty，PTA）和（或）支架置

入术一期解决（图2C-D）。CDT溶栓过程中，需

禁 食 水 、 胃 肠 减 压 、 保 护 胃 黏 膜 、 预 防 性 应 用 广

谱 抗 生 素 及 肠 外 营 养 支 持 治 疗 ， 并 密 切 观 察 患 者

病 情 变 化 ， 如 出 现 腹 膜 刺 激 征 ， 怀 疑 肠 坏 死 ， 要

当机立断尽早剖腹探查 [5-6]。溶栓治疗成功后，口

服华法林抗凝治疗6个月，根据国际标准化比值调

整剂量，以保证国际标准化比值稳定在2~3，终生

服用阿司匹林0.1 g，1次/d。

1.3  疗效判定  

治 愈 ： 患 者 的 腹 痛 及 强 烈 胃 肠 道 排 空 症 状

（ 恶 心 、 呕 吐 、 腹 泻 ） 完 全 缓 解 ， 体 征 消 失 ， 血

管 造 影 显 示 S M A 完 全 再 通 ， 分 支 血 管 灌 注 良 好 ；

有 效 ： 患 者 症 状 明 显 缓 解 ， 体 征 消 失 ， 但 仍 有 间

歇 性 腹 痛 ， 尤 以 餐 后 腹 痛 明 显 ， 血 管 造 影 显 示 病

变 部 位 动 脉 虽 然 再 通 ， 但 远 端 流 出 道 血 流 速 度 缓

慢 ， 末 梢 血 管 网 不 丰 富 ； 无 效 ： 患 者 症 状 、 体 征

无改善甚至加重，需要转为开放性手术。

1.4  数据处理

本 研 究 仅 涉 及 统 计 描 述 ， 计 数 资 料 用 均 数 ±

标准差（x±s）表示，计量资料用率表示。

图 2　ASMAT 的 CDT 治疗　　A：术中造影见 SMA 存在多处充盈缺损；B：导管接触溶栓治疗 48 h 后造影示 SMA 血栓大部

分溶解，仍残留不规则狭窄；C：球囊扩张后 SMA 远端狭窄解除，近端仍残留约 50% 狭窄；D：SMA 支架植入后造影

见支架形态自然，血流通畅
Figure 2　CDT treatment for ASMAT　　A: Intraoperative angiogram showing multiple filling defects in the SMA; B: Angiogram performed 

48 h after CDT showing most of the thrombosis in the SMA dissolved with residual irregular stenosis; C: Disappearance of the distal 
stenosis of the SMA after balloon dilatation and existence of about 50% residual proximal stenosis; D: Angiogram after stenting of SMA 
showing the natural shape of stent and patent blood flow

A B C D
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2　结　果

2.1  治疗效果  

本组溶栓导管置入率100%，CDT溶栓治疗时间

为24~72 h，平均溶栓时间为（42.8±8.3） h，尿激

酶用量为70~190万U，平均（132.5±25.6）万U。 

治 愈 1 8 例 （ 7 5 . 0 % ， 1 8 / 2 4 ） ， 包 括 发 病 6  h 以 内

的10例，发病时间为6~12 h的8例，其中单纯 CDT  

14 例，CDT+PTA 2例，CDT+PTA+支架置入2例。

有效4例（16.7%，4/24），包括发病时间为6~12 h

的3例，发病时间为20 h的1例，均施行CDT+PTA

治疗。无效2例（8.3%，2/24），发病时间分别为

9 h和19 h，其中1例在CDT溶栓治疗12 h后症状无

改 善 ， 经 再 次 造 影 后 考 虑 血 栓 脱 落 导 致 远 端 分 支

血 管 堵 塞 ， 引 起 了 “ 二 次 栓 塞 ” ， 经 调 整 溶 栓 导

管 位 置 后 继 续 C D T 治 疗 ， 第 3 0  h 因 患 者 出 现 腹 膜

刺激征，急诊行肠切除+肠吻合术，切除小肠长度为

150.0 cm，术后未出现短肠综合征，痊愈出院；另

1例在CDT治疗10 h后腹痛症状加重，出现腹膜刺激

征，急诊行肠切除+肠吻合术，剩余小肠约200 cm，

术后出现短肠综合征，术后第7天死于心肌梗死。

本组2例患者分别在CDT治疗18 h和21 h后出现黑

便，1~2次/d，无稀便、血便及腹膜刺激征，立即

停用肝素，APTT恢复至正常值后改用低分子肝素

8 5  I U / k g ， 皮 下 注 射 ， 1 次 / 1 2  h ， 未 出 现 再 出 血

迹 象 ， 均 达 治 愈 。 本 组 无 颅 内 出 血 、 动 脉 穿 孔 、

穿 刺 部 位 动 静 脉 瘘 及 假 性 动 脉 瘤 等 围 手 术 期 并 

发症。

2.2  随访  

随访23例（100%，23/23），随访时间14~78个月，

平均（43±17）个月，均经彩超或CTA检查。治

愈患者术后无腹痛等临床症状；有效患者中有2例

（50.0%，2/4）症状进一步改善，慢性腹痛、餐

后 腹 痛 加 重 、 消 化 不 良 等 症 状 逐 渐 减 轻 ， 体 质 量

无下降，另2例症状无变化；1例无效患者未出现

短肠综合征，无需肠外营养支持。2例（100.0%，

2/2）支架植入术后患者复查CTA示：支架形态良

好，无扭曲或断裂（图3），其中1例手术后1年出

现支架内再狭窄，程度约50%，因无临床症状未行

进一步治疗。1例在术后33个月死于脑梗塞，1例

在术后52个月死于肺癌，生存期间均未复发腹痛

症状。

图 3　术后 2 年复查 CTA 示支架形态好，管腔通畅
Figure 3　CTA on two years after operation showing the natural 

shape of the stent and the patent vascular lumen

3　讨　论

3.1  ASMAT 的诊断与治疗时机  

A S M A T 发 病 早 期 缺 乏 特 异 性 的 临 床 表 现 ，

且 其 发 病 率 较 低 ， 临 床 易 发 生 误 诊 、 漏 诊 ， 造 成

延误治疗 [7]。有研究报道肠壁血运完全中断6 h即

出 现 病 理 形 态 学 上 的 改 变 ， 肠 管 耐 受 完 全 缺 血 时

间 仅 1 2  h [ 4 ]。 如 不 及 时 治 疗 ， 随 病 情 发 展 将 出 现

发 热 、 血 便 、 腹 膜 炎 等 肠 坏 死 症 状 ， 病 死 率 高 达

60%~100% [4,8 ]。尽早明确诊断是决定患者预后的

关 键 因 素 ， 如 出 现 与 体 征 不 相 符 的 剧 烈 上 腹 部 或

脐 周 疼 痛 ， 以 及 胃 肠 道 异 常 排 空 亢 进 现 象 ， 且 伴

有 高 血 压 、 糖 尿 病 等 基 础 疾 病 ， 应 高 度 怀 疑 本 病

的 可 能 [ 9 ]。 通 过 腹 部 X 线 平 片 、 超 声 、 C T 平 扫 等

检查排除常见急腹症后，应迅速行腹部增强CT或

CTA明确诊断，CTA可观察到SMA内膜增厚、血栓

形 成 位 置 、 肠 管 扩 张 及 水 肿 等 征 象 ， 是 目 前 首 选

的检查手段[10-11]。此外，白细胞计数、谷草（丙）

转氨酶、乳酸脱氢酶及D-二聚体水平升高有助于

诊 断 ， A c o s t a 等 [ 1 2 ]研 究 认 为 D - 二 聚 体 < 0 . 5  m g / L

时，可排除急性肠系膜上动脉缺血的诊断，D-二

聚体水平正常对本病的阴性预测值达98%，是敏感

但非特异的指标。过去的认识是腹痛8 h以内的患

者适合实施腔内溶栓治疗，超过6~8 h多采取开放

手术 [ 13]，但越来越多的学者认为腔内治疗的 时间

窗 与 阻 塞 的 部 位 和 程 度 有 关 ， 只 要 无 明 显 肠 坏 死

迹象者均可积极争取CDT治疗，以挽救濒临坏死的

肠管 [14]。ASMAT预后与发病时间有直接关系，但
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非 唯 一 因 素 ， 对 S M A 动 脉 硬 化 患 者 ， 在 管 腔 逐 渐

狭窄的过程中，同时伴有侧支形成，即使ASMAT

发 病 时 间 较 长 ， 由 于 拥 有 较 丰 富 的 侧 支 而 使 肠 管

耐受缺血时间相对延长。本组发病时间超过6 h的

14例患者中有12例（85.7%，12/14）经CDT治疗

效果理想，其中1例发病时间长达20 h。

3.2  ASMAT 的腔内溶栓治疗  

传统手术治疗一般采取剖腹探查、SMA切开

取 栓 及 血 管 重 建 术 ， 该 方 法 存 在 需 要 全 身 麻 醉 、

创 伤 大 、 难 以 一 期 解 决 S M A 狭 窄 、 取 栓 过 程 中 易

造 成 S M A 内 膜 翻 转 甚 至 夹 层 形 成 、 远 期 动 脉 吻

合 口 狭 窄 以 及 粘 连 性 肠 梗 阻 等 缺 陷 ， 病 死 率 高 达

54%[13, 15]。并且对于远端小动脉内血栓往往难以取

出 ， 从 而 影 响 其 治 疗 效 果 及 预 后 。 相 比 于 传 统 外

科手术，采用CDT溶栓有以下优点：⑴ 创伤小、

耗时少，手术相关并发症的发生率低；⑵ CDT治

疗 开 始 后 ， 血 流 可 经 溶 栓 导 管 的 近 心 端 侧 孔 渗 透

至 动 脉 远 端 ， 起 到 临 时 性 “ 隧 道 ” 作 用 可 以 迅 速

缓解肠管的缺血状况 [16]，同时可有效溶解SMA远

端动脉的血栓，促进流出道血管开放；⑶ 对伴有

S M A 动 脉 硬 化 狭 窄 的 患 者 ， 在 C D T 溶 栓 后 可 采 用

P T A 和 （ 或 ） 支 架 置 入 术 一 期 解 决 。 在 国 内 外 多

个临床中心，腔内技术已逐渐成为ASMAT的首选

治疗手段 [17-18]，瑞典多中心回顾性分析自1999—

2008年收治的急性肠系膜缺血患者的结果显示：

腔 内 介 入 治 疗 在 技 术 成 功 率 和 手 术 并 发 症 发 生 率

上均优于开放性手术[19]。

C D T 治 疗 可 以 有 效 的 规 避 传 统 外 科 手 术 的

缺 陷 ， 但 其 自 身 也 存 在 一 些 问 题 ， 例 如 ： 卧 床 制

动 时 间 长 ， 持 续 性 输 注 溶 栓 药 物 引 起 出 血 风 险 增

加，对于陈旧性血栓溶栓效果欠佳等。Angiojet血

栓 清 除 系 统 作 为 一 种 新 的 机 械 性 血 栓 抽 吸 技 术 ，

可以通过流体击碎动脉内血栓，并将其吸出体外，

仅需数分钟即可清除血栓 [20]。Ba l l ehan inna等 [21] 

报道了1例腹痛2 d的急性肠系膜动脉缺血患者，采

用Angiojet系统抽吸后仍残留部分血栓，经留置导

管溶栓后治愈。机械性血栓抽吸技术辅以CDT治疗

ASMAT具有良好的效果，但由于病例数量较少，

远期疗效还需要进一步观察。

3.3  CDT 并发症的治疗 

出 血 是 C D T 治 疗 需 要 重 点 防 范 的 并 发 症 之

一 ， 预 防 的 关 键 首 先 是 严 格 遵 守 适 应 证 ， 应 将 近

期 患 有 颅 内 出 血 、 消 化 道 出 血 、 恶 性 高 血 压 等 视

为 禁 忌 证 ； 其 次 在 置 管 成 功 后 需 要 持 续 监 测 凝 血

功 能 ， 及 时 调 整 肝 素 用 量 使 A P T T 维 持 在 正 常 值

的1.5~2.5倍，如出现成形的黑便，需停用肝素使

APTT恢复至正常值后改用低分子肝素，如出现大

便 次 数 增 多 、 稀 黑 便 ， 提 示 肠 黏 膜 出 血 将 进 展 为

血便，需停用肝素并注射鱼精蛋白[22]。CDT导管引

起 的 动 脉 穿 孔 可 以 引 起 严 重 的 出 血 ， 对 此 我 们 的

经 验 是 ， 在 摆 放 溶 栓 导 管 时 需 将 导 管 尖 端 置 于 无

明 显 迂 曲 、 无 细 小 侧 枝 的 血 管 内 ， 同 时 在 溶 栓 导

管 置 入 后 需 要 妥 善 固 定 ， 导 管 和 鞘 管 引 出 部 位 做

醒 目 标 记 ， 记 录 外 露 长 度 ， 避 免 导 管 随 肢 体 活 动

时 损 伤 动 脉 。 对 于 发 生 在 分 支 的 动 脉 穿 孔 ， 给 予

PTA治疗后常可止血，倘若无效，需立即植入覆膜

支架或在球囊阻断下开放手术。CDT治疗后腹痛症

状 不 缓 解 ， 虽 经 调 整 溶 栓 导 管 位 置 后 腹 痛 仍 无 缓

解 甚 至 加 重 者 ， 需 要 尽 早 实 施 剖 腹 探 查 ， 切 莫 观

望，延误病情[23-25]。
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