
和内膜增生反应，从而降低即刻和远期不良事件发

生率［!，"］。

鉴于切割球囊成形术的上述特点，该技术已被

用于冠脉小血管病变的治疗。对于严重狭窄病变，

我们采用常规小球囊（直径 # $ !%%）预扩张，结果显
示手术成功率高达 &’(，仅 ) 处（&(）需补救性支
架植入术。随访中仅 ! 例（)*(）患者心绞痛复发。
由于冠脉造影复查病例太少，无法了解再狭窄情况。

综上所述，切割球囊成形术为冠脉小血管病变

的介入治疗提供了新的途径，可降低急性闭塞和远

期再狭窄的发生率，获得令人满意的疗效。
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·病例报告·

急性肠系膜上动脉血栓溶栓一例

高瑞农 葛成伟 陈建峰 李艳波 张义

患者男，#"岁。阵发性剧烈腹痛伴呕吐 I-。腹痛以上
腹部为主，呕吐胃内容物多次。无发热、胸痛、腹胀、腹泻、血

尿血便等。初步诊为“急性胃炎”收入内科，对症处理症状无

缓解，外科会诊后以“腹痛待查，肠系膜血管栓塞？”转普外

科。体检：体温 *S $ ’ ZH，脉搏 #)J 次 [ %9/，呼吸 #" 次 [ %9/，
血压 #’ $ ! [ #J $ !085（##J [ &J%%4B），化验：白细胞：#) $ ) \
#JI [ 7，Q：J $ &)。腹平坦，未见腹壁静脉曲张及肠型、胃肠蠕
动波，腹肌软，全腹压痛，以上腹痛为著，无反跳痛，压痛点不

固定，肠鸣音减弱，莫非征阴性，全腹未扪及包块及未闻及血

管杂音。

诊治过程：采用 +16A9/B12 技术用 != H:U25管进入肠系
膜上动脉。N+G 观察：空肠上段区血管变少，显影欠佳（图
#），延迟造影时间后，其它区域血管造影剂回流正常，而空肠
上段远端血管内造影剂滞留明显（图 )），用罂粟碱 *J%B后
N+G复查无明显改善。随确诊为肠系膜上动脉空肠上段动
脉血栓形成。随后导管内先后注入尿激酶 "J 万 ]，并行
N+G观察，直到空肠上段区域血供良好，血液回流正常（图
*）。拔出导管，加压包扎，返回病房。术后辅用低分子右旋
糖酐，复方丹参静滴。患者术后 )A内腹痛逐渐减轻，"A后
痊愈出院。

图 ! 溶栓前造影显示肠系膜上动脉

空肠上段区血管稀少（!）

图 " 延迟造影示空肠上段区细小

动脉造影剂滞留（!），其它区

域造影剂回流良好（"）

图 # 溶栓后造影观察空肠上段区血

管明显增多，血液回流明显改善
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