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急性肠系膜上动脉栓塞（superior mesenteric artery 

embolism, SAME）是指栓子进入肠系膜上动脉, 发生急性

完全性血管闭塞, 导致小肠急性缺血、功能障碍、坏死, 

约占急性肠系膜血管缺血性疾病的 50%, 年发病率约为

816/10 万[1]。其发病急骤, 病情凶险, 致残率及死亡率极

高 , 有文献报道, 病死率可高达 68%～100%, 并且因其

发病早期的症状体征不典型 , 易与其他疾病混淆 , 临床

诊断困难。有文献报道, 本病的误诊率高达 90%～95%[2], 

确诊时常致受累小肠或右半结肠坏死。因手术切除较多肠

管, 形成短肠综合征, 需要终生胃肠外营养, 生活质量较

差, 给患者及社会带来较大损失[3]。 

1  临床资料 

例 1, 男, 80 岁, 主诉“突发腹痛伴恶心、呕吐、腹泻

1h”, 以“不完全性肠梗阻”入院。腹痛为持续性阵发性加剧, 

以左中下腹部明显, 伴恶心、呕吐, 呕吐物为胃内容物, 同

时腹泻共 4 次, 为水样便, 无脓血便。既往有高血压病史 37

年, 永久性心房颤动病史 11 年。入院查体: 体温 36.1℃, 脉

搏 113 次/min, 血压 170/101 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）; 急

性痛苦病容 , 烦躁 ; 双肺未闻及干湿性啰音 , 心律不齐 , 

心音强弱不等 , 各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音; 腹平

软, 未见肠型及蠕动波, 左中下腹压痛（＋）、反跳痛（＋）, 

无高调及气过水音 , 无振水音 , 移动性浊音阴性 , 肠鸣

音弱。辅助检查: 血常规白细胞 11.5×109/L, 中性粒细

胞 7.47×109/L, 中性粒细胞百分数 64.1%, D-二聚体

831.60 µg/L, 肌钙蛋白 0.17µg/L; 腹部立位片未见异常; 

心电图提示“心房颤动心律”（图 1）; 腹部超声未见异

常 ; 麦氏点诊断性穿刺可见少量脓性分泌物; 肠系膜上

动脉 CT 血管造影（CT angiography, CTA）提示充盈缺损

（图 2）。行腹腔镜探查腹腔发现小肠坏死, 遂剖腹探查, 

术中见小肠距离 Treitz韧带约 100 cm处开始颜色紫红, 肠

管坏死, 有坏死性恶臭, 回盲部阑尾坏疽, 升结肠至结肠

肝曲肠管坏死 , 肠管附着肠系膜及大网膜水肿明显 , 肠

管表面有脓胎附着, 确诊为急性 SAME。行坏死肠管切除, 

空肠横结肠肠管吻合术 , 术后给予肝素化治疗 , 后过渡

到口服华法林, 并长期监测凝血酶原时间国际标准化比

值于 1.8～2.5, 但术后 6 个月患者再发大脑中动脉栓塞。 

例 2, 男, 89 岁, 主诉“上腹部胀痛伴呕吐、腹泻 1d”, 

急诊以“急性胃肠炎”收入院。腹痛以中上腹明显, 呈持续

性钝痛, 呕吐胃内容物 4 次, 腹泻黄色水样便 2 次, 未见

脓血便。既往有冠心病、病态窦房结综合征、冠状动脉血

管成形术＋支架植入术后、永久性人工心脏起搏器安置术

后等病史。入院查体: 体温 38.5℃, 脉搏 66 次/min, 血压

2 05 /1 00  mmHg;  急性痛苦病容 ;  双肺未闻及干湿性 

 

 
 

图1  例1患者心电图检查 
Figure 1  Electrocardiogram of case 1 

Electrocardiogram indicates atrial fibrillation 

 

 
 

图2  例1患者肠系膜上动脉CTA图像 
Figure 2  CTA of superior mesenteric artery of case 1 

CTA of superior mesenteric artery shows filling defect 
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啰音, 心律齐, 各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音; 腹肌紧

张, 全腹压痛（＋）, 左上腹反跳痛（±）, 未见肠型及蠕

动波, 无高调肠鸣音, 移动性浊音阴性, 肠鸣音 1 次/分。辅

助检查 : 白细胞 10.81×109/L, 中性粒细胞比例 92.7%, 

血清淀粉酶 89 U/L, D-二聚体 2506 µg/L, 肌酸激酶同工酶

7.38 µg/L, 肌钙蛋白 0.06 µg/L。入院当天出现鲜血便 2 次, 

量约 200 ml, 立即行腹主动脉 CTA 检查, 结果显示, 肠系

膜上动脉距起始部约 3 cm 处起见血栓形成, 呈充盈缺损

改变, 以远肠系膜上动脉未见显示（图 3）。遂行肠系膜

上动脉数字减影血管造影, 证实为肠系膜上动脉近段栓

塞, 栓子来源考虑为动脉粥样硬化的附壁血栓可能性大。

予局部溶栓治疗后开通部分闭塞血管, 术后给予尿激酶、

低分子肝素等药物抗凝治疗。术后患者腹部情况进展, 第

2 日出现腹胀加重, 压痛（＋）、反跳痛（＋）, 肠鸣音消

失, 实验室检查降钙素原 8.92 µg/L, 乳酸 5.4 mmol/L, 考

虑肠源性感染加重 , 并出现组织灌注不良 , 有发生感染

性休克的危险。结合患者溶栓治疗时间在起病 12 h 以后, 

且因其高龄、血管脆性大, 合并活动性出血（便血）, 溶

栓治疗存在矛盾, 仅开通部分闭塞血管, 效果不佳, 肠源

性感染征象逐步加重并伴有脏器功能衰竭, 遂行剖腹探

查。术中见小肠距离 Treitz 韧带 70 cm 至距离回盲部 15 cm

之间肠管坏死 , 呈暗红色 , 坏死肠段肠系膜上动脉无动

脉搏动, 可见多个小血栓, 无蠕动, 肠管明显扩张, 用温

盐水热敷及普鲁卡因封闭后未见改善 , 诊断为肠系膜上

动脉血栓形成、小肠大部坏死, 行坏死肠管切除术、空回

肠端端吻合术。术后经抗凝、静脉营养、无渣饮食等处理, 

患者一度能床旁活动, 后因并发院内感染、脓毒症、多脏

器功能衰竭综合征, 患者死亡。 
 

 
 

图3  例2患者肠系膜上动脉CTA图像 
Figure 3  CTA of superior mesenteric artery of case 2 

CTA shows filling defect at 3 cm from beginning part of superior 
mesenteric artery and distal artery is not shown 

 

2  讨  论 

2.1  病因分析  

SMAE包括肠系膜上动脉栓子和肠系膜上动脉血栓

形成。SAME的栓子主要来源于心脏, 如心肌梗死后的壁

栓、亚急性细菌性心内膜炎的瓣膜赘生物、风湿性心脏瓣

膜病变处的赘生物、左心耳和左心房附壁血栓的脱落以及

人工瓣膜置换术后形成的血栓脱落等; 也有来源于大动

脉粥样硬化的附壁血栓或粥样斑块的脱落和脓肿或脓毒

血症的细菌栓子等; 国内文献报道尚有肿瘤形成的瘤栓

以及外伤所致的血栓; 随着腔内治疗的增多 , 也有医源

性栓塞的报道[4]。SAME的部位不同, 肠管缺血坏死受累

的范围也明显不同。栓塞如果发生在肠系膜上动脉出口

处, 引起Treitz韧带以下全部小肠和右半结肠的缺血坏死; 

如发生在结肠中动脉分支以下, 则引起Treitz韧带和回盲

瓣之间的大部分小肠坏死; 而当栓塞发生在肠曲的某个

分支动脉而侧支循环良好时 , 则不发生坏死。但肠曲的

边缘动脉发生栓塞 , 其所供应区域肠管也会发生节段性

坏死。栓塞的发生也与肠系膜的解剖有关 , 肠系膜上动

脉从腹主动脉分出 , 分出的角度很小 , 分出后的走行几

乎与腹主动脉平行 , 与血流方向一致 , 加之管腔较粗 , 

脱落的栓子易于进入 , 在血管狭窄处或分叉处导致血管

栓塞。栓塞多见于结肠中动脉发出部或其下方3～10 cm

范围内[5]。 

2.2  流行病学    

SAME好发于老年人, 既往多有心、脑血管疾病, 如

动脉硬化、风湿性心脏病、细菌性心内膜炎、心肌梗死、

心房颤动、脑梗死、肢体血管栓塞或血栓形成等病史; 也

可发生在孕妇产后、急性腹泻导致肠系膜血管痉挛、由于

其他系统病症引起的血液高凝状态的人群、糖尿病患者。

上述疾病常易引发心源性附壁血栓、主动脉硬化栓子脱落

等。随着我国人口老龄化进程的加快和心血管疾病、糖尿

病发病率的增加, 本病发病率有增高的趋势。 

2.3  诊断    

急性SAME相关的危险因素有: （1）年龄大于60岁

的老年人; （2）反复发作的心律失常, 尤其是心房颤动

病史; （3）有长期慢性充血性心力衰竭病史; （4）近期

发生的心肌梗死病史。早期疾病特点为严重腹痛与体征不

相符。Bergan[6]将合并有心脏病和动脉硬化病史、急性剧

烈腹痛与腹部体征不符、胃肠道异常排空症状归纳为肠系

膜上动脉血栓病变三联症。一般实验室的检查和腹平片不

能明确诊断SAME。基础研究显示, 在Wistar大鼠肠系膜

动脉缺血动物模型中 , 缺血修饰蛋白的水平有随时间延

长而进行性升高的趋势[7]。国外一项研究表明, 早期行D-

二聚体的测定可作为早期诊断的依据。CTA是SAME重要

的诊断手段, 可以清晰显示肠系膜血管的直径及内部的充

盈缺损 [8], 对诊断有很大帮助。虽然CTA被认为是诊断

SMAE最可靠的方法, 但因其属有创检查, 对设备和检查

者要求高, 急诊行此类检查有时会不必要地耽误时间, 所

有检查必须尽快, 更不能为等待某一检查结果而错过良好

的手术时机, 不可强调诊断的精确性而拖延治疗时间[9]。 

2.4  治疗   

急性SAME是外科重症 , 应及早诊断 , 但一般明确

诊断时, 往往已出现肠坏死, 全身中毒症状明显, 同时患

者多合并有心血管疾病, 给治疗带来很大难度。治疗方法

有非手术治疗和手术治疗两种。非手术治疗为补充血容

量、纠正电解质与酸碱平衡紊乱、吸氧及胃肠减压、抗感
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染、维持心肺功能, 以提高手术耐受性, 病情许可时即行

选择性动脉造影, 在明确为肠系膜血管栓塞及栓子部位

时可进行介入治疗 , 经导管持续灌注罂粟碱 , 也可灌注

尿激酶溶栓治疗。外科手术仍是治疗本病主要手段。术中

尽早恢复肠系膜上动脉血流是手术治疗的重要环节 , 

Mimori等 [10]采用Forgarty气囊导管术中从肠系膜上动脉

远端进行取栓, 使用尿激酶等药物进行术中的肠系膜上

动脉内溶栓治疗 , 可极大改善濒临坏死肠管的血供 , 缩

减切除肠管的范围, 提高患者的治愈率和生活质量。术后

应积极进行抗凝、祛聚、扩血管、改善微循环等治疗, 争

取使活力可疑的部分肠管恢复生机。如在观察期间肠管出

现坏死征像 , 应及时剖腹行坏死肠管切除 , 以免因肠坏

死导致严重的全身脓毒症[11]。 

2.5  诊治体会 

例1为老年男性, 以“腹痛”就诊, 因其有明确的心

房颤动病史, 且存在剧烈腹痛与体征不相符的临床特点, 

应考虑到本病的可能, 血栓来源考虑心源性的可能性大, 

应尽早进行肠系膜上动脉造影以明确诊断。治疗上应积极

手术取栓 , 争取恢复病变肠道的血供 , 最大程度的保留

肠道的功能完整 , 减少手术创伤; 并针对病因积极抗凝

治疗。 

例 2 为老老年男性, 有明确的肠系膜上动脉血栓病

变三联症 , 出现鲜血便后考虑本病 , 行肠系膜上动脉造

影后明确诊断 , 溶栓治疗效果不理想 , 手术治疗及术后

抗凝治疗效果可, 但因患者超高龄, 全身脏器功能不全, 

手术创伤较大, 恢复较慢, 长期住院并卧床, 无可避免的

发生院内感染, 术后并发全身脓毒症而死亡。故只有早期

诊断才可有效减少住院时间, 避免院内感染、二重感染的

发生, 从根本上降低本病的致残率及死亡率。 
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