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·血管介入 Vascular inteⅣention·

置管溶栓治疗急性肠系膜上动脉血栓栓塞

吴清海

【摘要】 目的探讨肠系膜上动脉(sMA)造影和血栓内置管溶栓治疗急性SMA血栓栓塞的应用价

值。方法经股动脉穿刺置管造影明确诊断SMA血栓栓塞患者8例，取栓并将导管头端埋入血栓内溶栓，

术后保留导管接微量泵继续缓慢溶栓。结果4例溶栓治疗成功；3倒小肠坏死行部分小肠切除加端端吻

合术，3例中2例痊愈，1例术后并发心力衰竭而死亡；1例消化道大出血死亡。结论血管造影可明确诊

断SMA栓塞的位置和肠管缺血范围，早期血栓内置管取栓加溶栓可取得满意疗效。
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肠系膜上动脉(SMA)栓塞是少见的急腹症，是

急性缺血性肠病的常见病因，由于缺乏特异性的临

床症状和体征，且早期症状和体征不符，常延误诊

治。由于诊断不及时病死率可高达70％～90％【”。对

于急性SMA栓塞，临床上仍以手术治疗为主。随着

介入放射学的发展，血管栓塞的造影诊断和溶栓治

疗已广泛应用于临床，亦必然成为该病有效的治疗

方法。我院2000年10月至2005年8月对8例急

性SMA血栓栓塞患者行造影检查和局部取栓加溶

栓治疗，现总结分析如下。

1材料与方法

1。1 临床资料

作者单位：276003山东省临沂市人民医院血管外科

通讯作者：吴清海

本组8例，男5例，女3例；年龄46—72岁，平

均58岁。8例中原发疾病有风心病4例，肺心病2

例，冠心病合并陈旧性心肌梗死1例，心脏瓣膜置

换1例；其中6例伴有心房纤维颤动。SMA栓塞的

临床表现：8例均有剧烈腹部疼痛；6例恶心呕吐、

腹泻、肠鸣音亢进；6例全腹部深压痛；2例肠鸣音

减弱，腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张等轻度腹膜炎症

状和体征。病程：4 h内4例；8—24 h 3例；>24 h

l例。5例血清淀粉酶轻度升高，6例血WBC>

10．0×109几，7例彩色多普勒显示SMA低回声影

充填，远端未见血流信号，6例行心脏彩色多普勒检

查，5例显示心内附壁血栓。

1．2治疗方法

采用Seldinger改良技术行股动脉穿刺置人猪

尾导管行腹主动脉正侧位DSA造影，再置入导管于

SMA行DSA造影。借助超滑导丝使导管进入血栓
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远端造影，了解闭塞段长度。将6—8 F长导管鞘借

助导丝置人血栓内尽快抽吸。然后把4 F C型导管

头端埋入残存血栓近段约0．5 cm，采用脉冲一喷射

法注射国产尿激酶和肝素生理盐水回。溶栓过程中

随着血栓缩小向远心端移位，应及时造影观察并调

整导管使其头端始终位于血栓内。术中注射尿激酶

70万一100万u，平均80万u，肝素5 000 u。根据

造影了解SMA主干开通及肠系膜微循环侧支建立

情况，以便确定尿激酶用量。主干基本开通者术后

继续保留导管头端于SMA内，不完全开通者保留

导管头端于SMA血栓内。回病房监护室后导管尾

端接微量泵持续注入尿激酶80万以4 h、经导管缓
慢注入肝素5 000 u／8 h、经导管注入罂粟碱

30 m咖h，溶栓1—5 d，平均2t5 d。5％葡萄糖
500 lIll+前列地尔200 pg静脉滴注，1次／d。密切

监测凝血酶原时间(PT)，控制PI'值在20～28 s之

间，随时调整尿激酶和肝素剂量。溶栓过程中应同

时给予持续胃肠减压、静脉滴注广谱抗生素和营养

支持等治疗，密切观察患者腹部症状和生命体征。

胃肠功能恢复者可配合口服中成药脉络舒通(含水

蛭素等)活血化瘀。停用肝素后，口服华法令2．5

m鲥，连用3—6个月，每周监测frr 1次。

2结果

a距SMA起始约4cm处主干完全性闭塞，近

端分支显影

本组8例SM众造影均显示主干完全性闭塞，5

例主干显影小于5 cm，3例主干显影6—9 cm，相

应见部分分支显影。导管置于闭塞远端造影，6例闭

塞段长3—5 cm，部分分支显影；2例未显影，提示

闭塞远端合并血栓形成。术中8例均有少许新鲜血

栓吸出。局部溶栓后造影显示3例SMA主干基本

开通，5例不完全开通，远端部分分支狭窄或闭塞，

相应区域肠系膜侧支建立良好。术后导管接微量泵

继续注入尿激酶观察。4例痊愈，腹部疼痛等症状消

失，拔管前再次造影显示SMA主干及其分支完全

开通，无明显狭窄，微循环良好(图1)。4例溶栓

24 h后腹痛、腹胀加重，腹膜炎体征明显进展，腹腔

穿刺抽出血性液体，终止溶栓，其中3例急症行开

腹探查，见小肠部分坏死，行小肠切除加端端吻合

术，切除长度分别为1．5、1．8、2．3 m，2例痊愈，无短

肠综合征，1例术后30 h因心力衰竭死亡；1例老年

患者，病程>24 h，心肺功能差，胃管引出咖啡色胃

液，排出大量暗红色水样大便，及时拔管，终止溶

栓，家属拒绝手术探查，于置管术后2 d因休克合并

多器官功能衰竭死亡。

随防11—38个月，平均24个月，6例患者均

无SMA栓塞复发，其中1例18个月急性右股总动

脉血栓栓塞置管溶栓后痊愈；1例22个月肺心病并

发心力衰竭死亡。

b木中取栓、溶栓后造影显示SMA脉主干

不全住开通，远端部分分支狭窄或闭塞，肠系

膜血管侧支建立良好

图1 SMA血栓栓塞及溶栓疗效

3讨论

SMA栓塞大多由心内附壁血栓脱落所致，因其

开口处宽大且与主动脉成锐角而使栓子易于进入。

本组8例均有不同类型心脏病史。6例病情稳定后

行心脏超声检查，5例显示有心内附壁血栓。一旦

c导管尾端接微量泵继续溶栓3 d。造影复

查显示SMA主干及其分支完全开通

SMA栓塞，患者常突发腹部剧痛，病情重，进展快，

治疗不及时可导致大面积肠坏死、毒素吸收、脱水、

弥漫性腹膜炎而出现休克，病死率高。早期诊断和

及时介入治疗或手术治疗与SMA血栓栓塞的预后

密切相关嘲。因此临床医师要不断提高对急性SMA

闭塞这一急腹症的认识，做到早期诊断，早期治疗，
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降低并发症及病死率。在临床工作中如遇到腹痛剧

烈而体征不明显，既往患有风心病、肺心病、心房颤

动以及近期有心肌梗死或瓣膜置换术的患者，要高

度警惕SMA血栓栓塞的可能。另外还应与上消化

道穿孔、急性胰腺炎、肠梗阻等急腹症鉴别。超声检

查属无创性、操作简单、经济快捷，表现为管腔内充

盈缺损、缺失和彩色血流中断，可作为治疗前诊断

和鉴别诊断首选的检查方法。本组7例超声检查诊

断SMA主干闭塞，分支显示不清；1例因肠气干扰

诊断不明。近年来，CTA、MRA也可用于诊断SMA

栓塞。SMA血管造影不受肠气干扰，能明确诊断闭

塞段的位置、长度以及分支分布情况，准确判断肠

管缺血范围，目前仍被认为是诊断缺血性肠病的金

标准【4】。一旦怀疑SMA栓塞时应尽快行动脉造影检

查，以免延误病情。动脉造影方法应包括正侧位主

动脉造影及选择性SMA造影。标准的动脉造影检

查是正确诊断的关键。

超声检查对血栓的性质诊断价值较大，表现为

SMA管腔内的均质低回声影充填时常提示急性新

鲜血栓栓塞圈。本组8例血管造影时导丝及导管可

进入阻塞段中，注入少许对比剂可见其在血栓内滞

留显影，对血栓的性质有一定的诊断价值，常提示

血栓新鲜、疏松。尿激酶能直接激活纤溶酶原成纤

溶酶，局部灌注能发挥迅速而强大的作用；Dotter

等阎认为，只需全身用量的l／10—1／100即可在局

部产生明确的溶栓效果。SMA血栓栓塞经造影明确

后，除患者已出现可能因肠坏死而导致严重腹膜炎

症状，或近期内机体有活动性出血疾病，均可考虑

在严密的心电监护下即刻行局部取栓加溶栓治疗，

以便尽快疏通血管，改善血循环。经导管先行取栓，

可有效缩短溶栓时间。导管在血栓内的脉冲一喷射

法溶栓，同时具有机械性碎栓作用，对新鲜血栓效

果最好，可使小剂量高浓度的尿激酶持续充分与血

栓接触并渗透到血栓内逐层溶解，避免和减少了尿

激酶进入侧支循环，显著提高了溶栓效果，最终达

到开通血管的目的，且可减少全身药物不良反应同。

术后导管尾端接微量泵继续缓慢溶栓，避免术中大

量使用尿激酶仍溶解不全的难题，对血管基本开通

者亦可继续溶解脱落至小动脉的血栓，改善末梢循

环血供。尿激酶半衰期短(≤20 min)，局部用药不

良反应小，可重复应用。溶栓过程中应注意：①留置

导管应仔细固定，避免脱位，并保持通畅，以免影响

局部溶栓效果。②密切监测PI'，特别是老年患者，机

体药物代谢能力差，应高度重视。应根据PI’结果及

时调整药物用量。③密切观察患者腹部症状、体征

及全身情况的变化，如腹痛腹胀进行性加重，腹部

压痛、反跳痛和腹肌紧张，腹穿抽出血性腹水，考虑

有肠坏死发生，应立即中断溶栓和抗凝行外科手术

探查，以免病情恶化贻误手术时机。术前检测PT，必

要时给予鱼精蛋白对抗肝素的抗凝作用。

文献报道，SMA溶栓最佳时间在血栓栓塞6 h

内嘲。本组4例急性腹痛病程≤4 h者及时溶栓均

获成功，无肠坏死发生；3例溶栓后手术探查仅见部

分小肠坏死，余肠管血运正常，SMA主干及属支搏

动良好，行部分小肠切除加端端吻合术，2例术后消

化功能逐渐恢复正常。由于PT结果控制适当，除肠

坏死引起消化道出血外，无其他出血等严重并发

症。本研究显示采用SMA置管创伤小，可在造影明

确诊断的同时行取栓、血栓内溶栓，可快速开通

SMA，改善肠管血运，预防肠坏死或减少肠坏死范

围；对发生部分肠坏死者能有效地避免复杂的SMA

切开取栓术，仅行坏死肠段切除即可。术后长期抗

凝治疗可有效地预防溶栓后局部血管内膜粗糙诱

发血栓形成。溶栓同时取栓治疗是不可忽视的治疗

手段。
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