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·临床研究· 

急性肠系膜缺血196例临床特点分析 

袁凤仪1,2，吴本俨2* 
（1警卫局保健处，北京 100017；2解放军总医院老年消化科，北京 100853） 

【摘  要】目的  分析总结多家综合医院急性肠系膜缺血（AMI）患者的临床、实验室检查结果及转归特点，以提高对

AMI患者诊断、治疗的认识。方法  对国内18家医院2011年1月至2013年12月期间住院治疗的196例AMI患者临床及辅助检

查资料进行回顾性分析。结果  AMI患者中≤18岁占7.65%，19～59岁占50.00%，≥60岁占42.35%。男性多于女性（59.69% 

vs 40.31%，P＜0.05）。来医院就诊的症状按照例数由多到少依次为腹痛（164/196），呕吐（109/196），恶心（96/196），

腹胀（78/196），合并肠梗阻（61/196），消化道出血（50/196），乏力（28/196），发热（27/196），腹泻（24/196）。实

验室检查表现为D−二聚体异常（99/113）、凝血酶原时间异常（122/181）、白细胞异常升高（111/193）、大便潜血阳性

（74/196）、低蛋白血症（105/196）。既往腹部手术史（60/196）、高血压（40/196）及心脑血管疾病（40/196）都是其高

危因素。确诊前行腹部CT检查102例，超声检查共58例。外科手术治疗113例，介入治疗20例，单纯药物治疗63例。结论  AMI

以男性为多，可发生在不同年龄人群，但非老年人所占比例较老年人偏多。就诊时的主要临床表现有腹痛、呕吐、恶心、

腹胀、消化道出血、合并肠梗阻等。有腹部手术史、高血压及心脑血管疾病、糖尿病等危险因素的患者，应警惕AMI的

可能。及时进行螺旋CT血管造影、腹部血管超声等检查有助于尽早明确诊断。 
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Clinical characteristics of acute mesenteric ischemia: report of 196 cases 

YUAN Feng-Yi1,2, WU Ben-Yan2* 
(1 Division of Health Care, Guard Bureau, Beijing 100017, China; 2Department of Geriatric Gastroenterology, Chinese PLA General 
Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze and summarize the clinical and laboratory characteristics and prognosis of acute mesenteric 

ischemia (AMI) patients in order to improve AMI diagnosis and treatment. Methods  Medical records of 196 patients with AMI 

diagnosed at 18 domestic hospitals from January 2011 to December 2013 were collected, reviewed and analyzed retrospectively. 

Results  Among the total 196 cases, 50.00% of them were at the age ranging from 18 to 59 years, and 42.35% were older than 60 

years. There were more male than female patients (59.69% vs 40.31%, P＜0.05). The most common symptoms were abdominal pain 

(164/196), vomiting (109/196), nausea (96/196), abdominal distension (78/196), intestinal obstruction (61/196), gastrointestinal 

bleeding (50/196), fatigue (28/196), fever (27/196), and diarrhea (24/196). The observed abnormal biochemical values included 

D-dimer (99/113), prothrombin time (122/181), elevated white blood cell count (111/118), positive occult test (74/196), and 

hypoproteinemia (105/196). The possible high risk factors were history of abdominal surgery (60/196), hypertension (40/196), and 

cardio-cerebrovascular disease (40/196). Before diagnosis, 102 cases received abdominal CT examination, and 58 received 

ultrasonography. There were 113 cases undergoing surgical treatment, 20 cases intervention therapy, and 63 cases drug treatment. 

Conclusion  AMI is more common in males, at different age groups, but the proportion of non-elderly larger than the elderly. Its 

main manifestations are abdominal pain, vomiting, nausea, abdominal distension, gastrointestinal bleeding, and intestinal obstruction, 

etc. We should constantly pay attention to the patients with risk factors, such as history of abdominal surgery, hypertension, 

cardio-cerebrovascular disease and diabetes for the occurrence of AMI. Spiral CT angiography and abdominal ultrasonographic 

examinations should be performed as early as possible to diagnose the disease definitely. 
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急性肠系膜缺血（acute mesenteric ischemia，

AMI）是缺血性肠病的一种。以往AMI发病率低，约

占 所 有 胃 肠 疾 病 的 1% 和 所 有 急 诊 入 院 患 者 的

0.1%[1]，近年来，随着对本病的认知增加，检查手段

的日益先进，本病的确诊率也逐年增长。AMI发病急，

早期诊断困难，发展到肠坏死以后死亡率可以高达

60%～70%。虽然如今医疗技术进步明显，但是AMI

的死亡率并未明显降低[2]。如果能早期诊断、治疗，

生存率可以明显改善。本文收集国内18家综合医院

2011年1月至2013年12月期间住院治疗的196例AMI

患者临床及辅助检查资料进行回顾性分析，以寻找早

期发现和诊断本病的临床线索。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

收集2011年1月至2013年12月在国内18家医院

住院治疗的196例AMI患者的临床资料。 

1.2  方法 

按照缺血性肠病中国专家建议（2011年）制定

缺血性肠病病例调查表，对2011年1月至2013年12月

间中华医学会消化病学分会老年消化协作组成员

所在的18家医院明确诊断的病例进行调查。调查

表记录患者一般情况、病史、症状及体征、相关

实验室化验及相关影像学检查结果、治疗情况及

病情转归。  

1.3  诊断标准 

至少符合下列5条标准之一者。（1）经手术或病

理检查确诊，肠系膜上动脉主干或分支无搏动、条

索状且由动脉内取出栓子，手术后病理提示肠系膜

血管内混合性血栓或白色血栓；（2）手术或血管造

影证实夹层动脉瘤，表现为肠系膜上动脉主干见真

假腔；（3）肠系膜血管造影或腹部CT平扫＋增强检

查，肠系膜动脉主干或分支内充盈缺损或栓塞，伴

有肠腔扩张、肠壁增厚或变薄或者肠壁内积气、肠

系膜积气；（4）手术中可见肠系膜上静脉伴/不伴门

静脉增粗、条索状；术后病理提示肠系膜上静脉系

统内血栓形成；（5）血管造影显示肠系膜上静脉主

干伴/不伴门静脉充盈缺损；腹部CT血管成像提示肠

系膜上静脉伴/不伴门静脉内充盈缺损；伴有肠管或

肠系膜水肿、肠壁增厚或变薄等缺血表现，且影像

上未显示有侧支循环建立的证据[3]。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS18.0统计软件包进行统计学分析。正

态分布计量资料以均值±标准差表示，非正态分布

计量资料以中位数（四分位数）表示，采用描述性

方法进行分析。计数资料用百分率表示，组间比较

用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般情况 

196例AMI患者中男117例（59.69%），女79例

（40.31%），年龄（53.46±20.66）岁（3d～101岁），

其中≥60岁老年人83例（42.35%），19～59岁非老年

人98例（50.00%），≤18岁者15例（7.65%）。本组196

例AMI患者中，男性发病数多于女性，且差异具有统

计学意义（P＜0.05）。具体见表1。 
 

表1  AMI患者一般资料情况 
       Table 1  General information of AMI patients  (n＝196)   

Item n (%) 

Gender  

  Male 117 (59.69) 

  Female 079 (40.31) 

Ethnic  

  Han 186 (94.90) 

  Minority 10 (5.10) 

Marital status  

  Married 181 (92.35) 

  Unmarried 15 (7.65) 

Age of onset(years)  

  ≥60 083 (42.35) 

  19−59 098 (50.00) 

  ≤18 15 (7.65) 

Smoking  

  Smoker 034 (17.35) 

  Non-smoker 162 (82.65) 

Drinking  

  Regular drinker 021 (10.71) 

  Non-drinker 171 (87.25) 

  Drinking in the past 04 (2.04) 

Constipation  

  Habitual constipation 07 (3.57) 

  Denied constipation 189 (96.43) 

Non-steroidal drugs  

  Taking 10 (5.10) 

  Not taking 186 (94.90) 

AMI: acute mesenteric ischemia 
 

2.2  初诊时症状及体征 

主要症状有腹痛、消化道出血、合并肠梗阻、

发热、乏力等，腹痛部位也有所不同，具体见表2。 

2.3  初诊时实验室检查情况 

主 要 化 验 结 果 异 常 有 凝 血 酶 原 时 间 异 常

[（16.26±11.34）s]、D−二聚体异常[（3.27±2.98）mg/L]、
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白细胞升高[（11.85±6.75）×109/L]、血红蛋白异常

[（127.94±31.35）g/L]，由于以上异常指标数据有缺

失，以实际检测病例数为准。其他化验结果异常的有

大便潜血阳性、低蛋白血症、胆红素增高、转氨酶升

高、乳酸脱氢酶增高等，具体见表3。 
 

表2  AMI患者初诊临床表现  
       Table 2  Clinical features of AMI patients  (n＝196)   

Symptom n (%) 

Stomachache  

  Burst colic 34 (17.35) 

  Persistent dull pain 65 (33.16) 

  Severe colic 15 (7.65)0 

  Aggravated after eating 12 (6.12)0 

  Postprandial abdominal pain 4 (2.04) 

  Night pain 3 (1.53) 

  Others 54 (27.55) 

Pain site  

  Left lower quadrant 23 (11.73) 

  Right lower quadrant 17 (8.67)0 

  Around the navel 39 (19.90) 

  Full abdomen 52 (26.53) 

  Others 57 (29.08) 

Nausea 96 (48.98) 

Vomiting 109 (55.61)0 

Abdominal distension 78 (39.80) 

Diarrhea 24 (12.24) 

Gastrointestinal bleeding 50 (25.51) 

Combination of intestinal obstruction 61 (31.12) 

Fever 27 (13.78) 

Weakness 28 (14.29) 

Palpitation 10 (5.10)0 

Weight loss 8 (4.08)0 

Lower blood pressure 2 (1.02)0 

Anorexia 4 (2.04)0 

AMI: acute mesenteric ischemia 
 

2.4  相关病史 

患者既往有高血压、心脑血管疾病、糖尿病、

肿瘤等慢性病史，部分有手术史，具体见表4。 

2.5  影像学检查结果 

腹部CT检查102例；超声检查58例；肠镜检查

18例。经影像学检查提示肠系膜上动脉栓塞39例，肠

系膜动脉血栓形成8例，肠系膜静脉血栓形成13例，

夹层动脉瘤3例，非闭塞性肠系膜缺血3例。 

2.6  病变部位 

手术所见小肠受累者84例，部分结肠受累者

8例；其他病例未注明部位。  

2.7  治疗方法 

主要治疗方法包括外科手术治疗、介入治疗、 

表3  AMI患者实验室检查情况 
Table 3  Laboratory charateristics of AMI patients 

Index n n (%) 

Prothrombin time   

＞14s 181 89 (49.17) 

＜12s 181 33 (18.23) 

D-dimer   

  ＞1mg/L 113 99 (87.61) 

White blood cell   

  ＞10×109/L 193 111 (57.51)0 

Hemoglobin   

  ＜110g/L 088 50 (56.82) 

  ＞150g/L 088 38 (43.18) 

Positive fecal occult blood 196 74 (37.76) 

Hypoproteinemia 196 105 (53.57)0 

Increased bilirubin 196 74 (37.76) 

Elevated transaminase 196 63 (32.14) 

Increased lactate dehydrogenase 196 57 (29.08) 

Increased phosphokinase 196 33 (16.84) 

Metabolic acidosis 196 13 (6.63)0 

Increased blood amylase 196 13 (6.63)0 

 
表4  AMI患者相关病史  

   Table 4  Relevant medical history of AMI patients  (n＝196)   

Medical history n (%) 

Abdominal surgery 60 (30.61) 

Cardiac surgery 2 (1.02) 

Hypertension 40 (20.41) 

Cardio-cerebrovascular disease 40 (20.41) 

Diabetes mellitus 13 (6.63)0 

Tumor history 10 (5.10)0 

Two or more diseases history 76 (38.78) 

AMI: acute mesenteric ischemia 

 
单纯内科药物治疗（表5）。治疗过程中用药包括：

抗凝药75例[肝素（heparin）20例，低分子肝素49例，

华法林（warfarin）26例，利伐沙班（rivaroxaban）

1例，部分患者同时使用≥2种药物]；抗血小板药

29 例 [ 阿 司 匹 林 （ aspirin ） 24 例 ， 氯 吡 格 雷

（ clopidogrel ） 8 例 ] ； 溶 栓 药 物 17 例 [ 尿 激 酶

（urokinase）16例，链激酶（streptokinase）1例]。 

2.8  结局 

住院天数平均15d，13d（9，18）。住院期间死

亡9例，好转出院174例，自动出院13例。 

3  讨  论 

AMI主要是指肠系膜上动脉和肠系膜上静脉的

缺血性病变，包含肠系膜上动脉栓塞、肠系膜上动

脉血栓形成、肠系膜上静脉血栓形成和非闭塞性肠

系膜缺血4种病理机制不同的类型。 

按 照 老 年 人 缺 血 性 肠 病 诊 治 中 国 专 家 建 议  
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表5  AMI患者治疗方法 
        Table 5  Treatment method in AMI patients  (n＝196)   

Treatment method n (%) 

Surgery  

  Intestinal resection 92 (46.94) 

  Vessel revascularization 1 (0.51) 

  Not indicated 20 (10.20) 

Interventional treatment 20 (10.20) 

Drug treatment 63 (32.14) 

AMI: acute mesenteric ischemia 

 
（2011）中的AMI诊断标准，典型的临床表现为急

性严重腹痛，症状和体征严重程度不成比例，体征

常不明显。临床观察中如出现腹部压痛逐渐加重、

反跳痛及肌紧张等，则为肠缺血进行性加重的表现，

强烈提示已发生肠坏死。腹部X线检查可见“指压

痕”征、黏膜下肌层或浆膜下气囊征。CT检查可见

肠系膜上动脉不显影、腔内充盈缺损。动脉造影有

助于鉴别诊断。肠黏膜组织病理学检查以缺血性改

变为主要特点，如伴有血管炎、血栓形成及血管栓

塞病变者即可确诊 [4]。由于本病与许多急腹症早期

表现相似，导致误诊、漏诊率以及死亡率较高，因

此提高对AMI早期诊断水平十分重要。 

我们的调查发现AMI 19～59岁组稍多于≥60岁

老年人（50.00% vs 42.35%；P＞0.05）。男性多于女

性（59.69% vs 40.31%；P＜0.05）。首次就诊临床症

状按照例数由多到少依次为腹痛（164/196）、呕吐

（109/196）、恶心（96/196）、腹胀（78/196）、合并

肠 梗 阻 （ 61/196）、 消 化 道 出 血 （ 50/196）、 乏 力

（28/196）、发热（27/196）及腹泻（24/196）。文献

报道剧烈的上腹痛或脐周痛而无相应体征是AMI的

三联征之一 [5]，本研究发现，腹痛部位主要为中上

腹痛（57/164）、全腹痛（52/164）及脐周痛（39/164），

腹痛 性质以持 续性钝痛（ 65/164） 与突发性 绞痛

（34/164）为主。 

D−二聚体对诊断AMI有一定意义[5]。有研究指

出，D−二聚体＞0.9mg/L时，对于本病诊断的特异

度为92%[7]，本研究发现D−二聚体异常（＞1mg/L）

为87.61%，也表现出了很高的特异度，其他主要异

常为＞1mg/L凝血酶原时间异常（122/181）、白细胞

异常升高（111/193），大便潜血阳性（74/196）、低

蛋白血症（105/196）。 

既往认为AMI的主要危险因素有心力衰竭、心

律失常、心房颤动、各种原因所致的休克、动脉血

栓形成、机械性肠梗阻等 [7]。本研究发现腹部手术

史（60/196）、高血压（40/196）及心脑血管疾病

（40/196）都是其高危因素，其中有≥2种危险因素

（腹部及心脏手术史、高血压、心脑血管疾病、糖

尿病、肿瘤）者76例，说明对有多发危险因素就诊

的患者更要考虑AMI的可能。 

随着CT技术的快速发展，螺旋CT诊断AMI的准

确性越来越高，文献[8]报道其敏感度为93.3%，特异

度为95.9%。螺旋CT血管成像能直接观察肠系膜动静

脉主干及其二级分支的解剖情况[9]，对肠系膜动脉栓

塞、肠系膜静脉血栓形成等AMI的诊断有特征性的价

值，2015年美国ACG指南也指出对于无法排除AMI

的患者，应接受多相CT血管造影检查[10]。本组调查

病例中，曾行腹部CT检查诊断的病例数占AMI全部

病例的52.04%。超声检查是一种方便的无创性检查手

段，能够显示腹腔动脉、肠系膜上动脉、肠系膜下动

脉和肠系膜上静脉的狭窄和闭塞；脉冲多普勒超声能

测定血流速度，对血管狭窄有较高的诊断价值。但超

声检查的敏感度及特异度受患者体型及配合度、肠内

气体、检查者水平等多方面的影响[11]。本组调查资料

中曾行腹部超声检查的病例数占29.59%，所占比例不

高。近年来，MRI逐渐用于AMI的诊断，除了与CT

有相同的优势外[12]，还能进行冠状位成像，及消除

高信号脂肪的影响，能更好地显示小肠结构[13]。老

年人缺血性肠病诊治中国专家建议提出，如患者出现

腹膜刺激征，持续腹痛、便血及休克等为肠镜检查禁

忌，以避免引起肠穿孔。本调查病例中肠镜检查率仅

为9.18%，与AMI的临床特点相符合。 

对于中重度肠系膜上动脉狭窄或闭塞者，需要

借助外科手术的方法进行治疗，可通过观察肠管色

泽、动脉搏动和肠蠕动情况来判断肠管组织活力，

对仅局限在某一段的坏死肠管作切除[14]。手术中尽

量保留有生机的肠管，以免今后发生短肠综合征等

术 后 并 发 症 [15] 。 本 调 查 中 外 科 手 术 治 疗 率 为

57.65%，其中肠切除术占全部手术的81.43%，说明

手术治疗在国内的AMI的治疗中占有重要的地位。

介入治疗以其创伤小、见效快为特点，较传统外科

手术更具治疗优势。宋盛晗等[16]研究将血管腔内技

术应用于肠系膜血管疾病的治疗，在溶栓或取栓的

同时，行血管成形术或支架植入术，有助于恢复动

脉血流，降低复发的机会。本调查中介入治疗例数

相对较少（仅为10.2%），可能与此技术在国内开展

少 有 关 。 本 调 查 中 单 纯 内 科 药 物 治 疗 63 例 ， 占

32.14%，其中使用溶栓剂17例。在全部病例中抗凝

药 使 用 率 为 38.27% ， 抗 血 小 板 药 物 使 用 率 为

14.80%。单纯药物治疗率较低可能与大部分患者就

诊都是以急腹症入院收入外科治疗有关。 
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综上所述，AMI患者的常见临床表现有腹痛、

呕吐、恶心、腹胀、消化道出血、合并肠梗阻等，

腹痛主要为中上腹、全腹及脐周的持续性钝痛和突

发性绞痛，可有D−二聚体升高，凝血酶原时间异常、

白细胞升高，大便潜血阳性、低蛋白血症等，对于

有上述特征的患者，尤其是中老年男性、有腹部手

术史、高血压及心脑血管疾病、糖尿病等危险因素

的患者，应警惕AMI的可能。对于临床医师而言，

为及时明确诊断，及早进行螺旋CT血管造影、腹部

血管超声等无创性检查十分重要。 
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