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　　肠系膜上动脉栓塞(superiormesentericarter-
yembolism,SMAE)常见于老年人,是肠系膜缺血

性疾病最常见的病因。随着人口的老年化和动脉

硬化等疾病发病率升高,SMAE的发病率也在提

高〔1〕。我国关于 SMAE 的临床流行病学资料较

少,国 外 有 文 献 报 道 每 10 万 人 中 2~3 例 为

SMAE〔2〕,约0.1%的急腹症为SMAE〔3〕。SMAE
的临床表现以腹痛多见,伴有腹胀、恶心呕吐或者

便血,但它症状不典型,需要进行鉴别的疾病多,容
易造成误诊和漏诊。国内有文献报道,误诊率高达

35%〔4〕。如果诊断不及时,部分患者预后不佳,病
死率甚至超过50%〔5〕。本文总结分析我科2017-
01—2019-12期间诊断的18例 SAME 的临床特

点,探讨急诊的救治思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 SAME 患者18例,其中男 13 例,女 5
例;年龄40~77岁,平均(59.7±10.8)岁;其中5
例患合并房颤,10例合并高血压,7例冠心病,4例

出现栓塞性疾病,12例合并心血管疾病,见表1。

1.2　临床表现

18例SMAE患者入院主诉见表1,94%(17/

18)主诉为腹痛,6%(1/18)为腹胀。33%(6/18)表
现为上腹疼痛,33%(6/18)表现为全腹疼痛,17%
(3/18)表现为脐周疼痛,11%(2/18)表现为下腹疼

痛。44%(8/18)的患者伴有恶心,39%(7/18)伴有

呕吐,11%(2/18)伴有便血。
患者查体情况见表2,89%(16/18)的患者体

温正常,11%(2/18)体温升高;89%(16/18)的患者

出现血压升高;89%(16/18)患者腹部查体有轻度

压痛,无肌紧张及反跳痛;11%(2/18)有急性腹

膜炎。

表1　18例患者一般情况

例序 性别 年龄/岁 合并症 主诉疼痛部位

1 男 62
高血压,溃疡性结

肠炎,心梗

上腹疼痛伴恶心

呕吐

2 女 69 房颤 下腹疼痛

3 男 40 体健
全腹疼痛伴便血

恶心呕吐

4 男 42 脾梗死,高血压 腹胀

5 女 62
房颤、高 血 压、冠

心病

上腹疼痛,伴 便

血,恶心呕吐

6 女 70
房颤、高 血 压、冠

心病
上腹疼痛

7 男 51 体健
全腹疼痛伴恶心

呕吐

8 男 54 体健 脐周疼痛

9 男 72
房颤、高 血 压、冠

心病、糖尿病

全腹疼痛伴恶心

呕吐

10 男 65 下肢深静脉血栓 脐周疼痛

11 男 56
脑梗、高 血 压、冠

心病
全腹疼痛

12 男 46 体健 上腹疼痛

13 女 65 高血压
下腹疼痛伴恶心

呕吐

14 男 74 体健 脐周疼痛

15 男 52 高血压 上腹疼痛

16 男 56 冠心病、糖尿病
全腹疼痛伴呕吐

恶心

17 男 77 高血压 全腹疼痛

18 女 61
房颤、高 血 压、冠

心病
上腹疼痛伴恶心

1.3　化验结果

患者化验指标见表3。83%(15/18)患者白细

胞升高,67%(12/18)患者 D-二聚体升高,50%(9/

18)患者纤维蛋白原降解产物(FDP)升高,33%患

者肌钙蛋白I升高,22%肌红蛋白升高,33%肌酸
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激酶同工酶(CK-MB)升高。33%患者凝血酶原时

间(PT)参升高,33%患者活化部分凝血活没酶时

间(APTT)升高。11%患者INR升高。无患者血

小板升高。

1.4　影像学检查

患者影像学检查结果见表4,18例患者接受肠

系膜上动脉(SMA)超声检查,28%(5/18)报告肠

系膜上动脉栓塞,61%(11/18)可疑肠系膜上动脉

栓塞,11%(2/18)因肠道积气,导致图像不清晰,无
法判断是否有肠系膜动脉栓塞。18例患者接受了

CT检查,83%(15/18)报告未发现肠系膜上动脉栓

塞,0阳性报告,17%(3/18)报告可疑肠系膜上动

脉栓塞。
我们同时统计了SMA 超声和 CTA 检查完善

的时间。完成肠系膜超声时间为(2.1±0.3)h,完
成CTA时间为(10.1±10.7)h,见表5。

表2　18例患者体征

项目 分类 例数 百分比/%

体温 正常 16 89

升高 2 11

血压 正常 3 17

升高 15 83

压痛部位 上腹部 6 33

脐周 3 17

全腹 6 33

下腹 2 11

腹膜炎 阳性 2 11

阴性 16 89

　　注:体温≥37.5℃,为体温升高。收缩压≥140mmHg
(1mmHg=0.133kPa)或舒张压≥90mmHg,为血压升高。
腹膜炎阳性:同时有压痛、反跳痛和肌紧张;否则为阴性。

表3　18例患者化验结果

项目(单位) 最小值 最大值 均数 标准误 异常例数 异常病例百分比

白细胞/(×109·L-1) 4.09 26.9 14.8 6 15 83

血小板/(×109·L-1) 45 287 172.3 60.9 0 0

肌钙蛋白I/(ng·mL-1) 0.001 0.64 0.07 0.04 6 33

肌红蛋白/(ng·mL-1) 11 733 98 43.8 4 22

CK-MB/(ng·mL-1) 0.8 9.1 3.8 0.6 6 33

INR 0.9 1.77 1.08 0.21 2 11%

D-二聚体/(ng·L-1) 0.12 14.6 3.01 4.12 12 67

FDP/(μg·mL-1) 0.8 69.7 13.4 17.7 9 50

PT/s 1.14 19.9 11.8 3.5 6 33

APTT/s 19.7 44.3 29.1 7.3 6 33

　　注:白细胞参考值:(3.5~9.5)×109/L;血小板参考值(150~350)×109/L;肌钙蛋白I参考值:0~0.03ng/mL;肌红蛋

白参考值:0~70ng/mL;CK-MB参考值:0.3~4.0ng/mL;INR参考值:0.7~1.3;D-二聚体参考值:0-0.6mg/L;FDP参考

值:0~5μg/mL;PT参考值:9.8~12.1s;APTT参考值:22.7~31.8s。

表4　18例SMAE患者超声和CT及CTA结果

例序
SMA
超声

CT
平扫

CTA 例序
SMA
超声

CT
平扫

CTA

1 ± + 10 ± - +
2 + - + 11 - - +
3 - - + 12 + - +
4 - - + 13 + - +
5 - ± + 14 - - +
6 + ± + 15 - - +
7 + ± + 16 - - +
8 - - + 17 + - +
9 - - + 18 - - +

　　注:+:明确SMAE;-:不是SMAE;±:SMA有病变,
不确定性质。

表5　超声和CTA完成时间比较 h

项目 最短时间 最长时间 平均时间

超声 1 5 2.1±0.3

CTA 1 36 10.1±10.7

2　结果

全部患者入室给予心电监护、禁食水、营养支

持治疗方案。1例患者行支架植入术,术后口服药

物抗凝。1例行球囊扩张并支架置入术,术后口服

药物抗凝。3例放置溶栓导管后溶栓治疗,术后抗

凝。这5例接受介入治疗的患者均在5d内腹痛

缓解,最终平稳出院。2例患者接受了开腹手术,
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手术顺利。栓塞部位:肠系膜上动脉主干1例,空
肠动脉1例。术后1例短肠综合征,需要长期营养

支持。出院后,接受保守治疗的患者给予阿司匹林

肠溶片和硫酸氢氯吡格雷片抗凝。经3个月随访,
无死亡病例。

3　讨论

SMAE虽然是临床上的少见病,但是有极高的

误诊率。由于延误诊断,SMAE病死率在60%以

上〔6〕。早诊断和早治疗是改善预后的关键〔7〕。尽

快确诊对提高SMAE救治成功率,降低病死率有

重要意义。

肠系膜上动脉从腹主动脉以较小的角度发出,几乎

与腹主动脉平行,而且管腔粗,脱落的栓子容易进

入SMA,造成SMA栓塞〔8〕,引起腹部疼痛、恶心呕

吐、便血等肠道缺血表现。栓子多来源于风湿性心

脏病,心肌梗死、心房纤颤,动脉粥样硬化及细菌性

心内膜炎等疾病。有文献报道,血管收缩药物和外

伤亦可造成SMAE〔9-10〕。详细询问心血管疾病病

史,是正确诊断的前提。SMAE三联征是诊断的重

要依据〔11〕:①没有相应体征的上腹部或脐周剧烈

腹痛;②并发房颤的器质性心脏病;③恶心、呕吐、
腹泻等症状。在SAME发生初期,肠鸣音亢进,如
果出现急性腹膜炎、血便等情况,肠鸣音转为消失。

Lemma等〔12〕发现98%(78/81)的患者出现腹痛。
本组研究显示:超过90%的SMAE患者主诉为腹

痛,疼痛部位复杂多变,并不典型。这也是SAME
经常被误诊或者漏诊的原因〔6〕。

体温是重点检测的指标。对 SMAE 患者而

言,体温升高可能是肠道菌群移位导致感染所致,
甚至可能是脓毒症。本组研究中,约10%的患者

体温升高,而80%的患者白细胞升高。这种情况

和普通感染有明显区别。有人认为,SMAE患者的

白细胞升高是血液浓缩所致。还有人认为是骨髓

池大量释放白细胞入血所致。本组病例中发热的

2例患者完善相关检查后,接受开腹手术,明确肠

坏死。SMAE患者出现体温升高预示肠管坏死可

能,需要及时评估开腹手术指征。

D-二聚体对血栓形成敏感,可以反映血凝块形

成和内源性降解〔6〕。有学者认为 D-二聚体结果阴

性,可以排除血栓疾病〔2〕,D-二聚体成倍增加的时

候要考虑血栓〔13〕。本组研究显示:D-二聚体正常

者占1/3,D-二聚体升高者占2/3。这说明即使 D-
二聚体正常,也不能排除SMAE。纤维蛋白原降解

产物(FDP)可以反映体内纤溶亢进状态。本组研

究显示:1/2的患者出现 FDP升高。D-二聚体升

高比FDP明显,说明纤溶占优。在血栓性疾病、高
凝状态和继发性纤溶,两者含量会升高。D-二聚体

和FDP有一定诊断价值。我们还统计了肌红蛋

白,肌酸激酶同工酶等指标,发现这些指标对诊断

的意义并不大。在将来,肠型脂肪酸结合蛋白和

D-乳酸可能是肠坏死的证据。
超声是SMAE的重要检查手段。肠系膜上动

脉病变血管扩张,血管内见不规则低回声〔14〕是

SMAE典型表现。国外超声检查肠系膜上动脉病

变的敏感度和特异度高达90%〔15〕。国内文献报道

超声敏感度66.67%,特异度92.13%〔16〕。在本组

研究中,超声诊断的特异度并不高,可能各种条件

限制,可能和本组病例少有关。超声容易受肥胖、
血管钙化、肠积气、操作者技术缺陷、设备等因素干

扰,导致图像显示不清。而且超声难以显示远端的

栓子和肠系膜下动脉病变〔17〕。由于超声具有无

创、可反复操作、便携的优点,可以作为初筛检查,
提供诊断线索。

CT平扫对SMAE诊断效率低,但它可以排除

胆囊炎,胰腺炎及阑尾炎等常见器质性疾病。选择

性血管造影(DSA)是诊断SMAE的“金标准”。但

DSA有创、昂贵、复杂、费时,有一定风险及并发

症,这些特点限制了 DSA 的应用。目前,CT 血管

成像(CTA)已经替代了DSA的诊断作用。有学者

认为 CTA 敏感度高达94%,特异度达95%〔18〕。
如果栓子来源于腹部动脉,CTA 可以指出潜在的

栓子来源〔5〕。除此之外,CTA 还能指出腹腔内结

构和病理变化〔4〕,譬如肿瘤或炎症,进行有效的鉴

别诊断。对高度怀疑 SMAE 的患者,应尽早行

CTA 检查。本组研究统计了肠 系 膜 血 管 B 和

CTA完成的时间。超声平均费时2h,而 CTA 费

时10h。CTA所需时间明显长于超声所需时间。

CTA时间长有以下3个原因:① CTA依赖于固定

的场所及配套设施;② CTA 依赖专业的影像科医

生,无夜间检查条件;③延误诊断,让 CTA 执行时

间延迟。在本组中,CTA最短耗时和SMA超声类

似,这说明 CTA 耗时可能主要取决于医师初步诊

断是否 考 虑 SMAE。如 果 初 步 诊 断 没 有 考 虑

SMAE,诊断就会延误。CTA 依赖造影剂,如果患

者肾功能不全和对造影剂过敏,会导致家属迟疑,
延长确诊时间。在这种情况下,可先行肠系膜血管

超声筛查,如果不能确定,再考虑行CTA或DSA。
因SMAE起病隐匿,发展快,病死率高,临床

诊断不能放过任何线索。实验室化验及 CT 检查

对SAME诊断价值有限。对于有心血管病史的腹

痛患者,在排除常见疾病后,及早行B超检查,有助
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于发现线索,CTA 或 DSA 则是诊断金标准,尽早

完善可明确诊断。随着对SMAE的了解越来越深

入,通过多学科紧密合作共同努力,SMAE的治疗

效果将越来越好。
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