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　　[提要]　腹部卒中,也称特发性自发性腹腔内出血(ISIH),是非创伤性腹腔内出血的罕见原因。是临床上较

罕见的急腹症,因其起病急骤、病情危重及病死率高等原因,该疾病经常会在急诊科进行初步诊治。临床上通常

表现为骤然发生的腹痛和低血容量性休克,由于缺乏特征性临床表现,且无特异性辅助检查方法及明确的诊断标

准,确切的病因及发病机制尚未明确,因此误诊率及病死率高。本文对腹部卒中的病因、临床表现、诊断、治疗及

预后等进行综述,以期为腹部卒中的诊断及治疗提供参考。
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Summary　Abdominalstroke,alsoknownasidiopathicspontaneousintra-abdominalhemorrhage(ISIH),is
ararecauseofnontraumaticintra-abdominalhemorrhage.Itisaclinicallyrareacuteabdomen.Becauseofitsrapid
onset,criticalcondition,andhighmortality,thediseaseisofteninitiallydiagnosedandtreatedintheemergency
department.Theclinicalmanifestationsareusuallysuddenabdominalpainandhypovolemicshock.Duetothelack
ofcharacteristicclinicalmanifestations,andnospecificauxiliaryexaminationmethodsandcleardiagnosticcriteria,

theexactetiologyandpathogenesishavenotbeenclarified,sothemisdiagnosisrateanddeath.highrate.Thisar-
ticlereviewstheetiology,clinicalmanifestations,diagnosis,treatmentandprognosisofabdominalstroke,inor-
dertoprovidereferenceforthediagnosisandtreatmentofabdominalstroke.
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　　腹部卒中(abdominalapoplexy),也称为特发

性自发性腹腔内出血(idiopathicspontaneousin-
traperitonealhaemorrhage,ISIH)[1],是一种罕见

的猝死相关疾病。它是指在排除明显的主动脉瘤

或主动脉夹层出血后,由腹部较小动脉或静脉引起

的自发性出血。内脏恶性肿瘤和妇科病变(如异位

妊娠)引起的出血,以及与已知创伤性损伤相关的

腹腔出血均排除在外[2]。其病理机制尚不清楚,诊
断和治疗极具挑战性。在急诊科急腹症患者中具

有较高的漏诊和误诊发生率,需引起急诊科医师的

关注和重视。
1　概念

首例自发性腹腔内出血病例由 Barber[3]于

1909年报道,是 1 例 32 岁产后第二天的产妇。
1931年 Green等[4]将腹腔内血管分支破裂所引起

的腹腔内及腹膜后出血统称为“腹部卒中”。而我

国首例病例于1956年由陆鸿钟报道,称为“自发性

肠系膜血管破裂症”。随着对此疾病的认识不断加

深,近年来国内外关于腹部卒中的病例报道在不断

增多[5]。
腹部卒中是一种真正的急症,任何非典型腹痛

伴有血流动力学不稳定的患者都应考虑该病。腹

部卒中的诊断仍具有极大的挑战性,即使进行了仔

细的尸体解剖,出血的来源仍然难以捉摸。有文献

指出未接受手术治疗的腹部卒中患者病死率为

100%[6],故剖腹探查仍是目前较为首选的治疗

方法。
2　病因

腹部卒中不是一种独立性疾病[7],在临床上的

症状和体征主要表现为骤然发生的腹痛及休克。
其病因尚未明确,目前认为可能与下列因素相关。
2.1　动脉硬化及高血压

沈森烈等[8]通过对诊治的8例腹部卒中患者

的分析讨论发现,腹部卒中多以高血压、动脉硬化

为主要病因。腹腔内血管因动脉硬化及高血压等
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因素的影响血管壁的正常结构受损,从而导致动脉

瘤的发生。腹腔内血管的动脉瘤或动脉硬化病变

区在高血压等因素作用下发生自发性破裂,导致出

血,从而出现腹痛、休克等临床表现。
2.2　血管发育异常

动脉瘤是最常见的血管发育异常,有相关文献

指出内脏动脉破裂的最常见原因是邻近腹内动脉

瘤或假性动脉瘤[9-10]。正常血管壁弹性好,出现自

发破裂的可能性较小。当血管壁有了结构上的异

常,再加上血流阻力等改变,便容易造成血管破裂

出血。
2.3　妊娠及产褥期

女性在妊娠及产褥期,因内分泌因素影响,体
内血流动力学也会发生改变,导致血管壁发生病理

性损伤,在腹腔内压力增加或其他病变因素的影响

下,病变的血管容易出现破裂出血[11-14]。
2.4　炎症

腹腔内邻近组织和器官的炎症,可导致组织和

器官的血液循环发生障碍、血管扩张、血液淤滞、血
液浓缩和血管壁损伤等,当累及至系膜血管时即会

发生腹腔内出血[15]。有相关报道发现急性细菌性

心内膜炎及霉菌性动脉瘤均可导致腹腔内出血。
2.5　肝硬化

近来有研究发现[16],肝硬化与腹部卒中有明

显相关性。有相关文献报道了肝硬化患者腹膜后

静脉曲张破裂出血导致自发性腹腔出血的病例资

料[17],但即使进行了宏观和微观组织学检查,也没

有发现确切的出血来源。
2.6　其他

有相关文献报道了一些其他引起腹部卒中的

病因,如剧烈呕吐可引起胃短动脉破裂[18],同时使

用华法 林 和 莫 西 沙 星 导 致 腹 壁 血 肿 和 腹 膜 积

血[19],胃十二指肠动脉和胰十二指肠下动脉破裂

出血[20],急 性 胰 腺 炎 并 发 肠 系 膜 下 静 脉 大

出血[21]等。

3　临床表现

腹部卒中患者多为急骤起病,临床症状主要表

现为腹痛和失血性休克。腹腔内动静脉血管及其

分支破裂为出血的主要来源,病情的严重程度与破

裂血管的管径大小、裂口大小和部位等密切相关。
如出血部位为较小动脉且局限于肠系膜内,则症状

较轻,腹痛主要表现为间歇性钝痛;如破裂血管管

径大、压力高,则症状明显且病情较重,表现为突发

腹部剧痛,休克的临床体征迅速出现;如出血部位

限于腹膜后,除出现因失血引起的症状外,还可出

现后背痛、睾丸痛、下腹坠胀感等,因屈曲髋关节时

症状会明显加重,所以患者呈强迫体位状态。部分

患者可出现腹胀、呕吐、腹泻等伴随症状。

4　诊断

虽然腹部卒中是一种罕见的疾病,但在临床中

若遇到不明原因的腹痛,且合并有血流动力学不稳

定,又不考虑其他常见疾病时,应考虑本病[22]。但

在临床工作中,因腹部卒中的临床表现复杂多样,
临床症状因出血部位、出血量的不同而表现各异,
此时应注重动态严密观察患者的病情变化。

腹部诊断性穿刺简便易行,是诊断腹腔内出血

的重要方法之一,但在发病早期出血量较少或腹膜

后出血时往往得不到理想的结果。随着影像技术

的发展使我们有更多机会怀疑并诊断腹部卒中。
CT是重要的诊断技术,因为CT可发现腹腔积血、
活动性动脉出血和肠系膜积液,且可能找到出血源

并帮助指导治疗[23]。床旁腹部彩超检查也可发现

腹腔出血,因其快速且便捷,对腹部卒中的诊断也

有重要帮助,尤其对急诊危重不宜搬动的患者,具
有重要意义。
5　治疗

本病确诊率低,病情危重,抢救生命应放在首

位,在诊断一时不能明确时,应尽快行急诊剖腹探

查术[24]。当然,影像学快速诊断和即时栓塞对治

疗非常重要[20],选择性血管造影能直观有效地发

现破裂血管及部位并立即进行栓塞治疗。有相关

病例报道[9,25-26],在血管造影诊断出血部位后行栓

塞治疗可取得满意效果。若因一些客观原因限制

或患者生命体征不稳不能进行血管造影时,仍应选

择急诊手术探查进行诊断及治疗[27]。
6　预后

腹部卒中的预后与出血的部位、出血血管及早

期诊断和治疗等密切相关。此外,术前积极补液、
输血等抗休克治疗,术后维持呼吸及循环稳定、保
护肾功能、抗生素及止血药物的应用等,均是影响

预后的重要因素。有研究发现[28],手术前合理有

效的急救护理,术后应用气囊腹带增加腹压可明显

改善患者预后。
7　总结与展望

腹部卒中是目前临床上较少见的一种急腹症,
对突发腹痛、迅速出现休克却找不到明确病因的急

诊患者均需考虑本病。本病进展迅速,而确诊率

低。一般采用腹部B超和腹腔穿刺进行辅助检查,
全腹增强 CT 扫描、血管造影等也可作为常规检

查。在急诊科中,病情都相对危急,往往来不及完

善进一步检查,当高度怀疑为腹部卒中且血流动力

学不稳定的危重患者,应及时进行急诊手术探查。
目前国内外对本病的研究仍以病例报道为主,进一

步的诊断及治疗经验还需继续在临床工作中进行

分析总结。
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