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腹部大血管多发性栓塞经导管尿激酶溶栓治疗一例

上海市第六及属医院
‘ 陆 永 季博青 尚克中

患者女
,
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腹部及右下肢持续疼痛伴恶心 呕

吐  周
。

检查
∃

心律不齐
,

早搏
。

左下腹压痛明显
。

腹

部平片
∃

肠系膜上动脉供血的肠管及胃均充气
,

而肠系

膜下动脉供血的肠管无充气
�

急诊左股动脉穿刺插管腹主动脉造影示
∃

导 管 头

下方 % ∃

椎体水平的腹主动脉内见团块状血栓影
,

腹主

动脉左侧壁毛糙
�

腹腔动脉
,

肠系膜上下动脉显 示 不

清
。

右肾动脉显示良好
,

但左肾动脉未显影
�

右骼总动

脉管壁毛糙
,

右骼内外动脉未显示&附图左∋
�

即刻经同

一导管用注射泵以 () )) ∗ + , −. 的速度灌注尿激酶 ∀ ))
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再次造影示
∃

左肾动脉主 干显 影
,

远 端 仍 未显示
,

有部分小肠动脉显影
,

余腹部血管显示同溶栓前 &附

图右∋
�

因患者频发早搏
,

故停止溶栓治疗
。

拨管后回

病房观察
,

患者感腹痛较前减轻
,

胸闷和心悸好转
。

溶

栓前
,

溶栓中和溶栓结束时抽静脉血分别测得纤维 蛋

附图左
∃
溶栓前腹主动脉造影

∃

腹部多个大血管未显示
,

右骼
总动脉堵塞

,

箭头示左肾动脉开口 处堵塞

溶栓后腹主动脉造影
∃

箭头示左肾动 脉主千显影
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溶栓 后 < 小

时
,

患者诉心前区不 适和 气 急
�

检 查
∃
呼 吸 (( 次

,

心率  。‘次
,

心律不齐
,

血压测不出
。

临床考虑为心源

性休克
。

抢救  ) 小时
,

无效
,

患者死亡
。

讨论
∃

腹部平片显示胃
、

小肠和右半结肠均匀充气

伴剧烈腹痛
,

提示肠系膜下动脉堵塞导致肠缺血 可能
�

急诊动脉造影可明显诊断
,

并可同时进行溶栓治疗
�

本

例动脉壁局部毛糙可能为粥样硬化斑块或大动脉 炎 所

致
,

此为形成栓塞的基础
。

肠缺血性疾病死亡率高
�
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<的文献介绍用婴粟碱 和 妥拉苏林等药物治疗
,

死亡率
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我们试用尿激酶

抢救
,

溶拴 ? 小时部分动脉恢复血供
,

而血浆纤维蛋白

原仍在正常水平
,

说明该法可用于溶栓
�

但在本例多个

脏器严重缺血的情况
,

用尿激酶溶栓能否导致全身性血

管再灌注并发症
,

却是值得重视的问题
,

这也许是导致

本例死亡的原因之一
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