
- 30 · ．Chinese Journal of New Clinical Medl,cine
，January 201 6，Volume 9，Number l 

泰胶囊，能起到松弛膀胱平滑肌、调节膀胱逼尿肌和 

括约肌的作用，从而增加膀胱容量，改善梗阻和非梗 

阻不稳定膀胱的症状，且降低尿道及膀胱颈口平滑 

肌张力，减轻排尿费力感，缓解患者膀胱刺激症状 】。 

总之，高频氩气刀电切治疗直径 1．0 cm以下女 

性尿道息肉，疗效确切，简单易行，患者创伤小、痛苦 

小、恢复快、住院时间短，值得f临床推广。 
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[摘要] 目的 探讨急性肠系膜上动脉栓塞(acute superior mesenteric artery embolism，ASMAE)早期诊断 

及早期治疗要点，避免误诊，降低致残及致死率。方法 对2004-01～2011-01该院收治的46例ASMAE患者 

的临床资料进行回顾性分析。结果 病程 1 h一10 d，46例均经上腹 CT及腹部计算机断层 x线血管造影 

(CTA)检查确诊为ASMAE。手术切除肠管28例，经皮介入肠系膜上动脉置管溶栓10例，肠系膜上动脉切开 

取栓血管再成型8例。围手术期死亡5例，短肠综合征8例，随访 3年死亡，其余 33例随访 3年，恢复良好。 

结论 如出现突发剧烈腹痛和不典型的腹部体征，应警惕是ASMAE，尽早行腹部CTA检查，早期确诊、早期 

治疗是降低致残及致死率的关键。 
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Diagnosis and treatment of acute superior mesenteric artery embolism TONG Lin—long，TONG Xian-zhou．De· 

partment of Vascular Surgery，the People s Hospital of Zhengzhou City，Henan 450003，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the key points in the early diagnosis and early treatment of acute supe— 

rior mesenteric artery embolism(ASMAE)，to avoid misdiagnosis，and to reduce disability and mortality rate．Meth- 

otis The clinical data from January 2004 to January 201 1，of ASMAE in 46 cases were retrospectively analyzed．Re· 

suits The course of disease was within 1 hour to 10 days．46 patients were treated with abdominal CT and abdominal 

computed tomograpby angiography(CTA)examination to confirm the diagnosis of ASMAE．The intestinal resection 

was performed on 28 cases and percutaneous superior mesenteric artery catheter thrombolysis was performed on 10 ca- 

ses．The superior mesenteric artery tbrombectomy vascular reform ing was done in 8 cases．5 patients died periopera— 

tively．8 patients had short bowel syndrome and all died witlfin a follow-up of 3 yeam．The rest 33 cases were followed 

up for 3 years aud all recovered wel1．Conclusion At the early stage of ASMAE，if the sudden severe abdominal pain 

symptoms do not match with atypical signs，ASMAE should be done as early as possible．Abdominal CTA examina— 

tion，early diagnosis and early treatment tbr the disease are the key points to reduce the disability and mortality rates． 

[Key words] Acute superior mesenteric'artery embolism(AsMAE)；Treatment 
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急性肠系膜上动脉栓塞(acute superior mesenter- 

ic m~ery embolism，ASMAE)具有发病急、进展快、易 

误诊、预后差的特点。近年来发病率呈上升趋势  ̈。 

2004-01—201l-01本院共收治 46例 ASMAE患者， 

现结合相关资料分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组46例中男 3I例，女 I5例，年 

龄 21～91(52±7)岁，其中65～9l岁 39例；就诊时 

病程 1 h～10 d。有心脏病史者 36例(其中房颤 27 

例)，高血压冠心病病史9例，糖尿病史8例，急性下 

肢动脉栓塞病史5例。全部病例均以突发剧烈腹痛 

就诊，41例初诊在急诊，22例以急性胃肠炎、10例 

以重症胰腺炎收入消化内科住院，9例以胆道结石 

收入普外科；5例有下肢动脉栓塞病史者就诊血管 

外科，以ASMAE收治住院。 

1．2 诊断与治疗 46例患者均经腹部计算机断层 

x线血管造影(CTA)检查确诊为 ASMAE，21例经数 

字减影血管造影(distal subtraction angiography，DSA) 

检查。46例均血象升高[白细胞(WBC)12．5×109一 

l641×109／L]，26例血淀粉酶升高(188．6—221．4 U／L)。 

手术切除肠管 28例，切除肠管长度为 90～360 cm， 

保留肠管最短35 cm，<50 cm 5例，50—100 cm 8 

例；经皮介入肠系膜上动脉置管溶栓1O例，导管植 

入后注人尿激酶 2O万 U，40～60万 U生理盐水稀 

释至 100 ml动脉泵持续 24 h泵人，低分子肝素钙 

3 000万 u皮下注射，2次／d，监测凝血功能，根据腹 

痛症状及造影复查情况决定溶栓时间，调整抗凝剂 

溶栓药量，溶栓时间 3～7 d；8例 CTA检查后，行肠 

系膜上动脉切开取栓血管再成型。 

2 结果 

围手术期死亡 5例，3例死于中毒性休克，1例 

死于心肌梗死，1例死于合并重症胰腺炎，均为肠管 

切除腹腔重度感染者。8例保留肠管50—100 em 

的短肠综合征，随访3年死亡，死亡原因为多器官功 

能衰竭；其余33例随访3年，恢复良好。 

3 讨论 

3．1 临床表现特点 突发性剧烈腹痛和不典型的 

腹部体征是 ASMAE特征性表现，初诊往往难以确 

诊 。由于多发于中老年人，有时腹痛症状又会不 

典型，而且腹痛程度与肠道缺血程度并不一致，同时 

伴有频繁的呕吐和腹泻，更易和肠道的炎性疾病相 

混淆 。随着肠管的缺血坏死，血腥呕吐和血腥便 

出现，腹部检查会出现腹膜刺激征，甚或感染性中毒 

性休克。此时对缺血肠管的复苏已较困难l4]，应强 
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调遇有突发剧烈腹痛者应该首先想到此病，加以排 

除或确诊，争取治疗的最佳时间窗 J。 

3．2 病因分析 ASMAE的栓子来源多为心脏，也 

有来源于粥样硬化的大动脉附壁血栓、粥样斑块脱 

落、脓肿和脓毒血症的细菌栓子等 J。本组病例中 

有心脏病史的占较大比例，糖尿病也是导致动脉硬 

化内膜斑块形成的重要因素。肠系膜上动脉从腹主 

动脉直接发出、口径较大、角度较小、平行下行的生 

理解剖特点，也是其易于发生栓塞的原因。尽管大 

多数发生于中老年人，但也有较年轻的病例，这与自 

身伴有的疾病有关，左心房或左心室的附壁血栓是 

最常见的高危因素。 

3．3 诊断方法 ASMAE在临床虽不多见，但一旦发 

生即为高危重症，误诊率及病死率高达70％ ～90％ J。 

发病之初，由于肠系膜缺血，除剧烈腹痛和不典型体 

征外，机体的应激反应表现为外周血 WBC明显升 

高，血清酶学检查有不同程度升高，腹部 x线检查 

出现小肠积气，晚期会出现液气平。由于肠道积气 

干扰，彩超及普通 CT检查改变无特异性 J。DSA 

检查是确诊 ASMAE金标准 J，但由于病情重且隐 

匿的特点，医师难以决断，患者及家属不愿接受。腹 

部CTA检查技术已日趋成熟，是ASMAE较为理想 

的检查手段 。̈。。如严重的腹痛和一般止痛药无效， 

排除常见急腹症外，要警惕本病，并及早进行腹部 

CTA检查确诊，为早期治疗争取时间。 

3．4 治疗方法选择 治疗方法分非手术疗法和手 

术疗法。高危重症的ASMAE，早期诊断很困难，一 

般确诊时往往已有肠管严重缺血，甚至坏死 ̈ ，合 

并的心脏疾病对治疗更增加了难度  ̈。吸氧、胃肠 

减压、心电监护、补充血容量、纠正酸碱平衡与电解 

质紊乱、抗感染、维持心肺功能是前期治疗的关键 。 

对于发病时间在 12 h以内，DSA检查栓塞远端未完 

全阻塞、肠蠕动存在，无腹膜刺激征患者，可行全身 

肝素化或半肝素化，置管持续灌注罂粟碱或尿激酶 

治疗ll ’”』。对肠系膜上动脉 自身硬化狭窄突发阻 

塞者，可行狭窄部球囊扩张支架放置后再溶栓，这类 

患者较少见。置管溶栓的疗效是肯定的，判定的最 

简单标志是腹痛是否缓解，造影复查远端血管是否 

畅通-】 。也有全身溶栓治疗的报道，但效果不如直 

接置管溶栓。外科手术仍是治疗本病的主要和最终 

手段 J。高度怀疑肠坏死应及时剖腹探查，术中如 

发现肠管未失活，可行肠系膜上动脉切开取栓、远端 

肝素灌注、肠系膜动脉再成型，恢复血流后观察肠管 

蠕动及颜色，若已恢复，可关腹。术后继续全身应用 
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低分子肝素抗凝溶栓治疗7—14 d，改用华法林口服 

半年。这种治疗方法受医师自身技术条件的限制， 

需要专业的血管外科医师协助或实施。剖腹发现肠 

管已失活，就只能行失活肠管切除再吻合术。值得 

注意的是，尽管保留肠管非常重要，但切除时一定要 

确认保留肠管的安全性，防止因切除失活肠管不彻 

底发生致命的吻合口瘘 引。 

总之，ASMAE一旦发生，进展急剧，预后极差。 

诊断和治疗需要详细的病史采集、全面仔细的体格 

检查、严密的病情观察、果断的特异性检查和符合逻 

辑的合理研判，做到早发现、早确诊、早治疗，降低致 

残和致死率。与其他急腹症，在早期易于鉴别，但在 

肠坏死发生后，极易混淆，要特别警惕。 
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