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（图

3

），这提示

D蛳D

上升速度越快说明血栓溶解越

快，随着部分血栓快速溶解，静脉血流部分恢复通

畅， 原本泵入血栓内尿激酶被快速带入血循环，导

致

FIB

快速降解，因此

FIB

下降速度也越快；对

D蛳D

峰值较高患者需密切关注

FIB

下降速度，

FIB

过快

下降须警惕出血可能。

总之，

CDT

术中监测

D蛳D

、

FIB

浓度并分析其变

化规律，有助于更好地指导治疗，获得更好的溶栓

效果，减少并发症。
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急性肠系膜上静脉血栓形成是临床急腹症之一。近年由

于对该病认识能力的提高及影像技术的发展，早期确诊病例

有所增加， 腹部增强多层螺旋

CT

早期诊断阳性率可达到

90%

以上

［

1蛳2

］

。 肠系膜上静脉血栓形成临床表现缺乏特征性，

常被延误诊断，急性和亚急性患者可因侧支建立不良而发生

肠梗死，未经及时治疗的患者病死率高达

50%

［

3

］

。 近年，介入

放射学技术已成为救治急性肠系膜上静脉血栓的主要手段

之一。现报道

2017

年

7

月我科诊治

1

例经颈静脉途径

-

经肝

静脉穿刺门静脉（经

TIPS

途径）治疗肠系膜上静脉血栓。

临床资料

患者，女，

52

岁。 主因“间歇腹痛

10 d

，加重

4 d

”于

2017

年

7

月

16

日

23

：

00

我院就诊。 患者自诉

2017

年

7

月

6

日

无明显诱因出现间歇腹部绞痛、腹胀，伴腰部胀痛感、食欲减

退、恶心、呕吐等症状，呕吐物为胃内容物，

4 d

前上述症状

加重。急诊查血常规示：血红蛋白

71 g/L

、白细胞

5.76×10

9

/L

，

凝血：

D-

二聚体

3.54 μg/mL

（参考值

0～0.5 μg/mL

）、国际正

常化比值（

INR

）

1.18

；血生化、尿常规、便常规正常。腹部增强

CT

示：肠系膜静脉血栓伴周围腹膜炎。体格检查：腹部平坦，

无腹壁静脉曲张，肠鸣音减弱，

1～2

次

/min

，腹部柔软，中下

腹部有压痛、轻微反跳痛，未触及包块，肝脏、脾脏未触及，

Murphy

征阴性，肾脏无叩击痛，移动性浊音阴性。 综合临床

表现、实验室检查及影像学资料，诊断为：急性肠系膜上静脉

血栓形成。 收入介入放射科。

患者于

2017

年

7

月

17

日实施经颈静脉途径

-

经肝静脉

穿刺门静脉（经

TIPS

途径）治疗肠系膜上静脉血栓。 常规消

毒铺巾、局麻下穿刺右侧颈内静脉，导入

RUPS蛳100

（

TIPS

专

用穿刺系统，

Cook

，

USA

）， 从肝中静脉穿刺门静脉右支成功

后作门静脉系统造影显示门静脉主干及分支、 脾静脉通畅，

肠系膜上静脉主干完全闭塞、空回肠静脉分支对比剂回流缓

慢 、部分滞留 ，符合肠系膜上静脉血栓形成影像表现 。 在

0.035

英寸多功能头超滑导丝（

Terumo

，

Tokyo

，

Japan

）的引导

下，将

8 F

直头导引导管（

Cordis

，

USA

）插至肠系膜上静脉主

干抽吸血栓（抽出血栓约

5 mL

）；然后用直径

8 mm

、长

40 mm

球囊导管（

Cordis

，

USA

）扩张肠系膜上静脉闭塞段（碎栓和扩

张狭窄区）；最后将多侧孔溶栓导管（

Cook

，

USA

）留置肠系膜

上静脉主干、头端位于回肠静脉分支备溶栓用，术中经肠系

膜上静脉留置导管注入肝素

30 mg

、尿激酶

30

万

U

。 术后经

留置溶栓导管给予尿激酶

80

万

U/24 h

（

40

万

U+0.9%NaCl

溶液

200 mL/

次、

30 min

内输入，

2

次

/24 h

），持续

5 d

；同时经

外周静脉给予肝素

500～800 U/h

， 维持活化部分凝血酶时间

（

APTT

）为正常对照值的

2

倍左右（

60～80 s

）。其他治疗包括

解痉（盐酸罂粟碱注射液、肌内注射

30 mg/

次、

3

次

/d

）、禁食

禁水、胃肠减压、抑酸、抗感染、营养支持等对症治疗。

术后第

1

天，患者腹痛、腹胀明显减轻。 术后第

2

天，有排

气、未排便。 术后第

3

天，前述症状进一步缓解，排便

1～2

次

/d

，粪便潜血（

-

），遂撤除胃肠减压管。 术后

5 d

，有进食欲

望，腹痛、腹胀消失，腹部压痛消失，肠鸣音

3～4

次

/min

，给

予流质饮食。 术后

5 d

复查上腹部

CT

增强扫描显示肠系膜

主干血栓明显减少。 术后第

7

天， 行肠系膜上静脉

-

门静脉

造影显示：肠系膜上静脉血流部分恢复，并见侧支形成，予撤

除留置的肠系膜上静脉导管。 溶栓过程中监测凝血：

D-

二聚

体从入院

3.54 μg/mL

先逐步上升至

9.28 μg/mL

， 后出院时

逐步下降至

2.14 μg/mL

。 出院前给予华法林

2.5 mg/d

，

INR

维持在

2.5～3.0

。 患者出院后定期门诊复查， 已随访

12

个

月，原症状无复发，

2018

年

7

月嘱停用华法林。

2017

年

11

月

21

日、

2018

年

7

月

6

日我科复查腹部增强

CT

示门静脉及

肠系膜上静脉及其主要分支显示清晰，充盈良好，未见明显

充盈缺损及狭窄（图

1

）。

讨论

肠系膜上静脉血栓形成占所有肠系膜缺血疾病的

5%

～15%

［

1

］

，病因可分为特发性和继发性，包括：

①

遗传性。 抗

凝血因子缺乏和基因突变造成的凝血酶原结构和功能紊乱；

②

获得性。全身性（如恶性肿瘤、骨髓异常增生、服用避孕剂、

抗磷脂综合征等）和局部性（如阑尾炎、坏死性胰腺炎、结核

性淋巴结炎、外科门

-

腔静脉分流、脾切除、肝移植、创伤、肿

瘤侵犯等）；

③

肝硬化。 合并门静脉

-

肠系膜上静脉血栓的发

生率高达

26%

，与肝静脉血流减慢、肝静脉周围淋巴管炎及

肝脏合成抗凝成分减少有关。 本病临床表现多无特异性，常

见腹涨、腹痛、恶心、呕吐等

［

4

］

，常被延误诊断

［

5

］

，急性患者可

因侧支发育不良而形成肠梗死，未经及时治疗病死率可高达

50%

［

3

］

。

急性肠系膜上静脉血栓形成的治疗方法包括内科保守

治疗

-

抗凝、溶栓、解痉、抗生素和支持疗法（胃肠减压、禁食

水、补液、纠正电解质紊乱等），外科治疗及血管内介入治疗

等

［

6

］

。 外科取栓治疗是传统的治疗方法，但不易彻底清除血

栓，术后复发率高，并发症发生率高

［

2

］

。 当病情进展至透壁性

坏死和肠穿孔者，应及早外科干预，病死率较高

25%～35%

［

7

］

。

血管内介入治疗方法包括经导管肠系膜上动脉途径间接溶

栓（可经股动脉和经桡动脉途径）、经颈静脉途径

-

经肝静脉

穿刺门静脉治疗血栓、经皮经肝穿刺门静脉溶栓取栓。另外，

足量的抗凝治疗（普通肝素、低分子肝素等）是治疗急性肠系

膜上静脉血栓重要环节，应该给予足够重视。

本例患者腹痛、腹胀较重，但体征相对较轻，无明确肠管

坏死的证据（仅有轻度压痛、反跳痛，无腹水，粪便潜血阴性，

无肠梗阻，腹部增强

CT

未发现肠襻水肿或肠壁增厚），且肠

系膜上静脉血栓为比较新鲜的血栓（

CT

平扫显示肠系膜上

静脉为高密度成分）所充填，是血管内介入溶栓的适应证。因

增强

CT

显示门静脉主干及肝内门静脉分支通畅，适宜穿刺

门静脉至肠系膜上静脉溶栓，尤其适合于做经颈静脉途径

-

经肝静脉穿刺门静脉（即

TIPS

途径 ）治疗肠系膜上静脉血

栓。经皮经肝穿刺门静脉途径治疗肠系膜上静脉血栓也是可

选择的方法，但发生腹内出血（肝包膜下出血及腹腔出血）的

并发症比较高，尤其是需要留置导管持续溶栓者，出血并发

症高达

10%

［

8

］

。 经股动脉或桡动脉穿刺做肠系膜上动脉留置
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①～③

术前腹部增强

CT

（

2017-7-16

）：显示肠系膜上静脉血栓形（

→

）；

②

术中（

2017-7-17

）行经脾静脉造影

示肠系膜上静脉血栓形成（

→

）；

④

术后复查腹部增强

CT

（

2017-7-21

）示肠系膜上静脉充盈缺损范围明显减

小，提示部分血栓已溶解吸收（

→

）；

⑤

术后随访腹部增强

CT

（

2017-11-21

）示肠系膜上静脉未见明显充盈缺

损及狭窄；

⑥

术后随访腹部增强

CT

（

2018-7-6

）示肠系膜上静脉未见明显充盈缺损及狭窄

图

1

经

TIPS

途径置管溶栓术前、后肠系膜上静脉血栓对比

导管间接溶栓的方法简便、易行，适宜于症状较轻、同时存在

门静脉血栓（无门静脉穿刺入路）的患者

［

9

］

，但清除血栓的效

果不如穿刺门静脉置管肠系膜上静脉途径治疗。

在此例患者的诊疗过程中，我们获得的经验表明原因不

明的急性腹痛患者及时行腹部平扫和增强

CT

检查，对诊断

急性

-

亚急性肠系膜上静脉血栓非常重要；在早期诊断和及

时准确评估基础上，正确选择肠系膜上静脉血栓的治疗方

法，能够显著提高临床疗效。 对于无明确肠坏死的肠系膜上

静脉血栓形成，介入治疗效果优于外科取栓治疗，但是否优

于内科抗凝

-

溶栓尚存在争议，需要进一步做双盲随机对照

研究。
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