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　 　 肠系膜上动脉栓塞( superior
 

mesenteric
 

artery
 

embolism,
 

SMAE)是缺血性肠系膜疾病中最常见的一种[1,2] 。 尽管如此,
SMAE

 

事实上是一种少见病,其发病率约为 2/ 10000~ 3/ 10000。
据报道,

 

SMAE
 

具有较高的死亡率,严重影响患者的生命安

全[3] 。 在疾病进展到严重且不可逆的肠坏死之前,早期的确

诊并给予有效的治疗能显著改善患者的预后[4-6] 。 我们首

次报道应用支架取栓技术重建肠系膜上动脉血运成功有效

治疗 SAME 老年患者一例。

1　 临床资料

　 　 患者,女性,73 岁,近 6 d 出现脐周腹痛,疼痛评分 5 分。
之后自感恶心并解大便 1 次,不伴有呕吐。

 

大便不成形,并呈

褐色。 之后接受 4 d 内科治疗。 起初腹部不适症状略微好

转,仍腹泻。 后腹痛加重。 患者从当地医院消化内科被转诊

至我院急诊科。 患者 15 年前被诊断为“脑梗死”,未遗留后

遗症。 13 年前确诊为“高血压病”,自服钙离子阻断剂类降

压药。 10 年前确诊为“心房颤动”,并服用华法林抗凝,近
2 年患者不规律服用华法林。 入我院急诊科后,患者嗜睡,并
呈贫血貌。 腹痛主要局限于脐周及右下腹部,无明显反跳痛

及压痛。 随后患者接受了诊断性腹部穿刺,穿刺液为血性不

凝液体。 随后进行了血常规、肝肾功能及凝血功能等血液指

标检查。 大便呈暗红色血性便,并伴有黏液,
 

粪便常规提示

隐血阳性。 急诊科给予抗凝、抗感染及改善微循环等治疗。
CTA 结果显示:肠系膜上动脉从起始部被栓子堵塞(图 1)。

后转入血管外科,并接受介入治疗。
 

常规消毒铺巾并置

入 6F 鞘管,肝素化。 使用 5F
 

RH 导管超选肠系膜上动脉

(superior
 

mesenteric
 

artery,SMA),造影见 SMA 起始部 4 cm
以远血管未见造影剂充填,考虑栓塞(图 2A)。 后使用泥鳅

导丝很顺利通过闭塞段,并送导丝头端到达远端管腔。 同轴

系统下跟进 MPA1 导管。 确定栓子位置后,沿着 MPA1 导管

将
 

6. 0-40 mm 取栓支架(Aperio
 

取栓装置)
 

推送到栓子的远

端位置。 之后,后退 MPA1 导管以释放支架,并将支架直接

回拉至 MPA1 导管中。 第一次取栓使得开口部位的部分栓

子被取出
 

(图 2B),之后继续实施了两次支架取栓。
 

最终,

SMA 主干血流完全恢复,造影未见明显造影剂外溢(图 2C)。
术中共取出大小不等的栓子 7 块。 最终病理结果显示:

 

混合

性血栓并机化。

图 1　 CTA 显示肠系膜上动脉从起始部被栓子堵塞

Figure
 

1　 Filling-defect
 

at
 

beginning
 

site
 

of
 

SMA
 

shown
 

by
 

CTA
The

 

yellow
 

arrow
 

indicates
 

site
 

of
 

embolism.
 

CTA:
 

computer
 

tomographt
 

angiongraphy;
 

SMA:
 

superior
 

mesenteric
 

embolism.
 

　 　 术后前 3 天,患者卧床休息,并接受与术前相同的治疗。
术后大便颜色逐渐变浅且腹痛略微缓解,大便开始成形,
大便频率逐渐降低,白细胞计数及中心粒细胞百分比分别减

少至 10. 84×109 / L 和 80. 7%。 术后第 5 天,患者腹痛完全缓

解,大便隐血转阴,患者排气 1 次。 术后第 6 天,大便成形,
并呈黄色。 饮水后无腹痛,并开始进食少量米油。 术后

12 天,大便变软且成形,安排出院。
　 　 出院后 3 个月内,患者连续服用利伐沙班( 5 mg / 次,
2 次 / d)和阿司匹林(100 mg / 次,1 次 / d),

 

之后长期服用利伐

沙班以防止房颤相关栓塞事件。 术后 6 个月复查 CTA 显示

SMA 主干及分支能被造影剂良好充填,未见造影剂渗漏及双

轨征。
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图 2　 通过介入腔内支架取栓术重建 SMA 血流

Figure
 

2　 Blood
 

flow
 

restore
 

of
 

SMA
 

by
 

stent
 

thrombectomy
A:

 

SMA
 

was
 

completely
 

embolized
 

at
 

4cm
 

to
 

its
 

origin;
 

B:
 

embolus
 

was
 

partially
 

removed
 

out
 

of
 

the
 

SMA
 

after
 

the
 

first
 

thrombectomy;
 

C:
 

embolus
 

was
 

completely
 

removed
 

and
 

blood
 

flow
 

of
 

the
 

whole
 

SMA
 

trunk
 

was
 

restored
 

after
 

3
 

times
 

of
 

thrombectomy.
SMA:

 

superior
 

mesenteric
 

artery.

2　 讨　 论

　 　 在本病例中,我们首次报道了支架取栓术成功开通 SMA
的血流,并清除栓塞物。 术中,我们共完成了 3 次取栓,所有

的栓子被完全清除,术后患者恢复良好。 尽管如此,基于单

个病例,很难说明支架取栓术在治疗 SMAE 中是有效且安全

的。 但是,
 

这个病例至少说明支架取栓术具有治疗缺血性

肠道疾病的潜力,这与治疗缺血性脑卒中类似。
开放性手术仍然是腹膜炎或不可逆肠系膜缺血的首选

治疗方法。 这是因为坏死的肠管需要被切除以防止感染性

休克。 近年来,针对无典型临床特征的 SMAE 相关腹膜炎及

肠系膜缺血患者,建立了血管腔内的治疗方法。 如果操作得

当,血管腔内治疗将更加微创且有效。 但值得注意的是,谨
慎的病例选择和处理时机是两个关键点。

早期 SMA 血运重建是血管内治疗的关键[7] 。 导管引导

下的药物溶栓是一种已经被证实有效的方法[8] 。 事实上,短
时间的溶栓很难溶解一些已经机化的血栓,而延长溶栓时间

增加了出血的风险。 因此,降低血栓负荷(减容)可能成为减

少溶栓药物使用的一种新的治疗策略。 支架取栓正是这样一

种方法,旨在快速清除血管内栓子或血栓。 该方法已广泛应

用于急性缺血性脑卒中的治疗。 我们于本文首次报道为一名

急性 SMAE 患者成功地实施了支架取栓术。
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