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·实验研究Experimental research·

急性肠系膜上动脉栓塞动物模型的建立

马永强， 杨 宁， 张晓峰， 路军良

【摘要】 目的制作一种适合后续去栓治疗的急性肠系膜上动脉栓塞动物模型。方法8只杂种

犬．体外制作动物自体血栓．采用经皮股动脉穿刺人路．选择性插入8 F动脉长鞘至犬肠系膜上动脉主

干后注入自体血凝块。造影复查直至肠系膜上动脉主干完全闭塞。分别在栓塞后2、4、6和8 h于肠系膜

上动脉开El部造影复查，观察自体血栓是否稳定，肠系膜上动脉有无自行再通，并经腹部切口探察，取病

理活检。结果8只实验犬均成功建立急性肠系膜上动脉栓塞致肠缺血模型。大体观察及镜下可见随栓

塞时间的延长。肠管损伤逐渐加重，组内一致性良好。结论采用本实验方法可成功建立适合后续去栓

治疗研究的急性肠系膜上动脉栓塞动物模型。
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The establishment of the animal model of acute superior mesenteric artery embolization MA Yong-

g咖．YANC M昭，ZHA NG Xiao-feng，LU Jun-f嘶Department of R幽研，the刀l删Hospital of
Peking Univers毋，Beo'ing 100083，China

【Abstract】Objective To establish an animal model of acute superior mesenteric artery embolization

suitable for follow—up embolectomy study．Methods Via the femora]artery approach selective catheterization

of the main branch of superior mesenteric artery with a 8 F-guiding catheter was performed in 8 hybrid dogs，

which w聃followed by the injection of auto-clots prepared in vitro until the main branch of superior

mesenteric artery was completely oechded，which惴confirmed with angiography．Follow-叩angiography of
superior mesenteric artery Waft carried out 2，4，6 and 8 hours after the procedure to check the stability of the

auto—clots and the embolization．Intraperitoneal explore through abdominal incision waB performed and

abnormal bowel was taken out for pathologic examination．R豁IIl协The acute superior mesenteric artery

embolization model Waft successfully established in all 8 dogs．Intestinal ischemia was found in all of the 8

dogs．Macropathologieally and microscopically，the intestinal ischemic damage deteriorated gradually with

time．Conclusion Interventional technique can successfully establish appropriate animal model of acute

superior mesenteric artery embolization，which is suitable for the follow-up embolectomy study．(J Intervent

Radiol，2009。18：466-469)

【Key wordsl superior mesenteric artery；embolization；animal model

目前报道的用于研究急性肠缺血的动物模型

已有多种。早期。主要通过开腹手术、结扎或夹闭肠

系膜上动脉起始部或部分分支建立急性肠缺血动

物模型。用介入方法建立的急性肠缺血动物模型是

将不锈钢圈、明胶海绵、PVA微球以及NBCA等栓

塞物经肠系膜上动脉插管注人肠系膜上动脉．但由

于栓塞物无法取出．这些动物模型仅适用于基础病
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理生理学及诊断学研究，而不适合后续溶栓或取栓

临床治疗研究。本研究拟通过介入方法建立一种适

合后续溶栓或取栓临床治疗研究的动物模型。

l材料与方法

1．1实验动物

选用健康成年杂种犬8只，2．5岁。体重18。

24 kg，雌雄各半。

1．2实验方法

1．2．1实验动物处置实验犬术前禁食12 h．3％戊

巴比妥钠(30舭g)肌内注射麻醉。犬腹部及右侧
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腹股沟区备皮，1％碘伏溶液消毒，常规铺巾，中腹部

纵行切口开腹，切口用浸湿的生理盐水纱布覆盖。

应用Seldinger技术穿刺右股动脉成功后留置8 F

导管鞘备用。

1．2．2血栓制作经8 F导管鞘抽出5 ml动脉血

废弃，然后用20 d注射器抽取2管犬自体新鲜动

脉血共40 lTll，注入一容器内。加入2．5“氨基已酸

混合均匀。在室温下静置30 rain。待其自凝后放入

70℃水浴箱内10 rain，然后放入冰箱冷藏10 min后

备用。抽血后经右股动鞘注入肝素钠2 500 LI、生理

盐水20 ml和青霉素40万u。

1．2．3动物模型制备经右侧股动脉8 F导管鞘插

人5 F Cobra导管至肠系膜上动脉开口部造影．随

后经5 F Cobra导管插入0．038英寸超滑RA导丝

(260 em)至肠系膜上动脉主干远端，撤出导管。经

RA交换导丝插入8 F动脉长鞘至犬肠系膜上动脉

主干远端．撤出导丝．取出备用的犬自体血凝块，切

成大小约10 mill×10 mm×40 mm长条状。弃去血

清后装入20柚注射器。经8 F动脉长鞘由远及近

栓塞肠系膜上动脉主干，反复造影复查直至栓塞满

意为止。栓塞成功标准：仅肠系膜上动脉主干近段

2—3 cm显影。主干远段及其分支不显影。后撤8 F

动脉长鞘头端至肠系膜上动脉开口部留作造影复

查栓塞稳定性用。

1．2．4观察指标

1．2．4．1影像学检查。分别在栓塞后2、4、6、8 h于

肠系膜上动脉开口部造影复查．观察自体血栓是否

稳定，肠系膜上动脉有无自行再通。

1．2．4．2大体及病理观察。分别于栓塞后2、4、6和

8 h经腹部切口探察，肉眼观察腹腔大致情况(包括

是否有腹腔积液和肠系膜情况)。判断肠壁改变如

色泽、弹性、有无增厚及扩张等。选择缺血肠段，两

端缝线结扎，严格无菌操作，切取中间长约2 cm肠

段．小肠标本经4％甲醛周定，石蜡包埋，HE染色，

光镜下观察。所有犬实验后观察生命体征至栓塞后

12 h，采用静脉内推注过量戊巴比妥钠处死。

2结果

2．1 血管造影复查所见

栓塞后即刻，2、4和6 h肠系膜上动脉造影复

查，均仅见肠系膜上动脉起始段2～3 cm显影，其

主干远段及主要分支均未见显影。栓塞后8 h可见

2只实验犬血栓近端约1 cm范围有部分自溶现象，

胰十二指肠下动脉分支显影．但肠系膜上动脉主干

．—～467--一

远段及其分支未见显影。

2．2解剖及病理学结果

2．2．1 大体观察结果 栓塞后2 h见部分空肠肠壁

色泽变暗。呈紫红色。肠壁无增厚，弹性正常。栓塞

后4 h可见缺血肠段呈暗红色，肠壁增厚，弹性减

弱。栓塞后6 h可见缺血肠段呈黑紫色，黏膜点状坏

死灶，肠壁变薄、僵硬，弹性减弱或无弹性，部分肠

腔扩张。栓塞后8 h缺血肠段呈黑紫色，肠壁明显变

薄。肠腔扩张、无弹性。于栓塞后4～5 h后实验犬开

始出现呼吸浅快，但处死前生命体征均较平稳。有2

只于栓塞后6 h、6只于栓塞后8 h腹腔见少量清亮

积液，栓塞后12 h观察积液量未见明显增多。

2．2．2镜下病理结果 镜下8只实验犬缺血肠段

标本均表现为肠缺血改变。且随栓塞时间的延长

肠管损伤逐渐加重，组内一致性良好(表1)。栓塞后

2 h镜下见病变局限于黏膜层．表现为黏膜轻度充

血、水肿，少量炎性细胞浸润。栓塞后4 h镜下见肠

壁损害达到黏膜下层。黏膜充血明显，有出血。部分

黏膜上皮细胞变性坏死。栓塞后6 h，除1只镜下见

肠壁损害仍局限于黏膜下层．其余7只镜下可见肠

壁损害达到肌层，黏膜出血明显．大量黏膜上皮细

胞变性坏死，并脱落于肠腔内。固有层间质血管扩

张、充血、水肿，有大量炎性细胞侵入。栓塞后8 h，7

只犬镜下可见全层坏死伴有肠腔出血，肠壁明显变

薄，各层界限不清。黏膜层大量腺体坏死脱落，肌层

充血明显，细胞大量坏死。1只镜下肠壁损害仅见肌

层广泛累及(图1)。

表1 实验犬拎塞后不同时期缺!Ii!t／l,肠坏死范嗣(凡=8)(个)

取材时『日J 黏膜层坏死黏膜下层坏死肌层坏死 全层坏死

3讨论

目前已有多种急性肠缺血的动物模型，在实验

动物的选择方面，兔和老鼠等小动物多用于基础病

理研究，影像学诊断及治疗方法临床应用前评价研

究则多选择犬和猪等大动物H。3]。选择或建立合适的

动物模型必须考虑动物的大小与人类具有可比性，

肠道血供和对缺血的耐受性应该与人类近似14】。国

外学者曾研究各种哺乳动物的肠系膜血管．发现犬

与人类肠系膜血管差异较大，犬的周围动脉弓和肠

壁内存在丰富的侧支循环系统。通过结扎犬的肠系

膜上动脉分支造成肠缺血，实验证明如果缺血肠管
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a栓塞后2 h镜卜．观：病变局限

于黏膜层．表现为黏膜轻度充血、

水肿．少量炎性细胞浸润

佥△塑塾兰垄查!Q堕至垒旦箜!!鲞箜!塑』堕丝堕坠曼丛尘!Q堕：坠!：!!：№：垒

b栓寒后4 h镜下观：肠壁损害

达到黏膜下层。黏膜充血明显，有

出血。部分黏膜上皮细胞变性坏死

c栓塞后6 h镜下观：肠壁损害

达到肌层。黏膜出血明显．大量黏

膜h皮细胞变性坏死．并脱落于

肠腔内．固有层间质血管扩张、充

血、水肿。有大量炎性细胞侵入

图l栓塞后不同时间点肠壁病理改变

短于60 till，由于丰富的侧支将不会出现缺血改变；

当缺血肠管超过65 cm时，可出现所有与人类急性

肠缺血损伤相似的改变。由于杂种犬体积较大，其

肠道血供虽不同于人类(有着更丰富的侧支循环)，

但如果其肠系膜上动脉主干被快速完全阻断。侧支

循环无法及时建立．理论上仍可建立相应的缺血模

型，因此，我们采用杂种犬作为实验动物。

在动物模型制作方法方面。一种是通过开腹手

术．结扎或夹闭肠系膜上动脉起始部或部分分支建

立急性肠缺血模型[-．5．61。但上述通过外科阻断方法

建立的模型存在以下缺陷：①没有模拟机体急性肠

系膜上动脉栓塞的临床现实tT,s1；②无法进行后续溶

栓或取栓临床治疗研究；③创伤较大，影响对实验

结果的观察，尤其是小动物。近20年来随着介入放

射学的广泛开展。多采用微创介入方法建立急性肠

缺血动物模型。方法是通过股动脉穿刺，选择性撬管

至肠系膜上动脉主干或其部分分支。经导管注射栓

塞剂建立急性肠系膜上动脉栓塞肠缺血动物模型。

不同学者选用的栓塞剂各不相同，分别有不锈钢圈、

明胶海绵、PVA微球以及NBCA等[3’7．9．101。与外科开

腹方法相比，采用介入方法建立的急性肠缺血实验

动物模型更接近临床现实。而且最大限度地减少了

创伤对动物生理及对实验结果的影响．但由于上述

栓塞剂无法取出．这些动物模型只能用于急性肠缺

血基础病理生理及诊断学研究。而不适合后续治疗

及其临床效果评价研究。本研究试图通过介入方法

建立一种适合后续溶栓或取栓临床治疗研究的动

物模型，因此我们选择自体血凝块作为栓塞剂。

血凝块的制作有自体血凝块和异体血凝块两

种．自体血凝块是目前公认的最客观、最真实、最理

想的栓子。因为其形成过程与血管内血栓形成的过

程相似。然而由于实验动物缺乏相应的血栓形成易

患因素，自体血凝块在动物体内很容易自溶，因此

目前在制作自体血凝块时经常加入凝血酶或氨基

d栓塞后8 h镜下观：全层坏死伴

有肠腔出血，肠壁明显变薄，各层

界限不清．黏膜层大量腺体坏死脱

落，肌层充血明显，细胞大量坏死

已酸等促凝血药物以期能使血栓更稳定In]，但实验

结果显示。此种方法制作的血栓自溶率仍很高。季

颖群等[佗1在一组肺栓塞动物模型制作研究中通过

将自体血凝块予以不同温度的热处理，使纤维蛋白

发生最低限度的变性．在避免血凝块溶解的同时又

最大限度地保证了血凝块的固有性质，客观真实地

模拟了血栓栓塞的病理过程。实验结果证明，用

70℃水浴10 win的自体血凝块制备的栓塞模型最

为持久和稳定。本实验参照Wildberger等[11】和季颖

群等[例制备自体血凝块的成功经验．在自体血凝块

形成过程中加入6氨基已酸并置人70℃水浴10

min制作实验所需血栓。实验结果显示，用本方法制

作的血栓稳定性较好，栓塞后2、4、6 h造影复查与

栓塞后即刻比较未见明显变化。栓塞后8 h虽可见

2只实验动物血栓近端约1 cm范围有部分自溶现

象。胰十二指肠下动脉分支显影，但肠系膜上动脉

主干及其空肠、回肠动脉分支未见显影，因而完全

可以满足实验要求．病理结果亦显示所有实验动物

均成功建立急性肠缺血模型。且组内一致性良好。

在大多数急性肠系膜缺血的病例．栓子位于肠

系膜上动脉的起始部或者在距起始部3～10 cm发

出中结肠动脉后逐渐变细的部分．在急性肠缺血实

验模型的制备过程中如何模拟临床现状[13】。将栓塞

范围控制在肠系膜上动脉二级以上近段主干血管，

同时避免对远端细小血管的血栓填塞是操作的一大

难题。本实验所用的8 F动脉长鞘孔径(约2．5 mm)

小于犬肠系膜上动脉主干直径(约为4．5 mm)，但大

于肠系膜上动脉二级分支血管直径(约1．5 mm)，由

其端口推出的血栓直径约-3 mnl．这样就可以有效

避免在栓塞肠系膜上动脉主干血管时同时造成对

二级以上细小血管的填塞。

本实验采用经皮插管注人自体血栓方法建立

急性肠缺血动物模型．由于自体新鲜血栓质地松

软，理论上可以通过经皮插管抽吸等介入方法进行
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去栓治疗，本实验后续采用8 F动脉长鞘进行抽吸

去栓的初步实验结果亦表明，采用本方法建立的急

性肠系膜上动脉栓塞动物模型的血栓较易去除．可

以为急性肠缺血后去栓治疗及肠缺血再灌注损伤

等研究提供动物模型。
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1.期刊论文 周建平.唐小斌 肠系膜上动脉急性栓塞42例临床分析 -实用医学杂志2008,24(12)
    目的:探讨急性肠系膜上动脉栓塞(SMAE)的诊断和外科治疗方法.方法:回顾性总结我院2004年4月至2007年4月收治的42例SMAE患者的临床资料.结果

:本组42例患者中,均有动脉硬化闭塞症、风湿性心脏病、心房纤颤或栓塞病史;临床表现为剧烈的腹痛、早期的胃肠排空等;行多普勒超声及螺旋CT血管

造影检查确诊28例,早期诊断率为67%;肠系膜上动脉造影24例,均能确诊,早期诊断率为100%;误诊3例,误诊率7%.行肠系膜上动脉切开取栓术21例,肠系膜

上动脉旁路术5例,肠切除吻合术16例.29例康复出院,13例死亡,病死率31%.死亡原因,多器官功能衰竭6例.吻合口漏致感染性休克3例,短肠综合征2例,心

肌梗死2例.结论:提高对SMAE的认识,早期、及时、正确作出诊断和治疗是影响患者预后和生存率的主要因素.

2.期刊论文 王秀萍.徐绍鹏 肠系膜上动脉急性栓塞误诊2例 -医学影像学杂志2002,12(2)
    患者1男,42岁.因患慢性风湿性心脏病住院治疗,住院期突发持续性腹绞痛伴呕吐行超声检查发现腹腔内大量肠管扩张,宽3～4cm,内含大量液体回声
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,扩张的肠管壁全程水肿增厚呈均匀的低回声改变,腹腔内见大量的腹水暗区,超声诊断:肠道肿瘤可能伴肠梗阻.术中见小肠全程扩张、缺血坏死呈紫黑色

,肠系膜上动脉内见血栓形成,术后诊断:肠系膜上动脉急性栓塞伴小肠全程坏死,术后2天死亡.

3.期刊论文 谭华桥.倪才方.丁乙.刘一之 肠系膜上动脉分支栓塞的实验研究 -介入放射学杂志2003,12(6)
    目的观察明胶海绵栓塞肠系膜上动脉(SMA)分支后肠壁缺血改变程度,探讨最佳可栓塞动脉级别、最大可耐受栓塞范围以及栓塞剂颗粒的大小.方法

20只犬随机分为4组,采用3F微导管以明胶海绵(GEF)作为栓塞材料超选择栓塞肠系膜上动脉分支.A、B两组分别采用直径500～1 000 μm,1 mm×2 mm的

GEF颗粒在SMA二级分支末梢段水平栓塞.C、D两组分别采用1 mm×2 mm的GEF颗粒在2、3支毗邻的SMA二级分支末梢段水平栓塞.术后2 d处死动物,取栓塞

动脉供血相应肠段及系膜,测量其长度,并行大体观察和病理学检查.结果栓塞技术成功率100%.A组肠壁呈重度缺血坏死性改变.B组肠壁各层未见缺血性改

变.C组肠壁各层呈现轻度缺血性改变.D组肠壁缺血呈移行改变.A、B两组栓塞范围的差异无显著性(P>0.05),B组与C组、C组与D组间栓塞范围差异均有显

著性.结论 GEF作为栓塞剂,其大小应控制在1 mm×2 mm左右,栓塞部位最好选择在末级动脉弓前一级分支末梢,最大栓塞范围为相互毗邻的2支末级动脉弓

前一级分支.

4.期刊论文 戚跃勇.邹利光.戴书华.谢启超.王细文.赵晓晏 腹腔动脉与肠系膜上动脉侧支循环通路假性闭塞 -中
国临床解剖学杂志2004,22(2)
    目的:分析腹腔动脉与肠系膜上动脉侧支循环通路假性闭塞的原因和价值.方法:由两名有经验的介入放射学医生共同回顾性分析15例该类患者的肠系

膜上动脉造影,腹腔动脉造影及介入治疗资料,并达成一致意见.结果:15例假性闭塞中,临床基础病变包括原发性肝癌12例,肝血管瘤3例.假性闭塞位于肝

总动脉与腹腔动脉分叉处者8例,肝总动脉分出胃十二指肠动脉支处6例,1例右肝动脉直接起源于腹腔动脉,并在其分叉处发生假性闭塞.该假性闭塞于腹腔

动脉造影时呈闭塞状态,而肠系膜上动脉造影却完全通畅,似静脉瓣样,并且导丝、导管能够顺利通过该闭塞处.结论:这一少见现象可能与其血液动力学改

变和解剖学变异有关,了解此征象对于指导介入插管有一定价值.

5.期刊论文 容进显.梁健.关飞.RONG Jinxian.LIANG Jian.GUAN Fa 急性肠系膜上动脉栓塞的诊断及治疗 -国际医

药卫生导报2007,13(6)
    目的 探讨肠系膜上动脉(SMA)栓塞的诊断方法及治疗原则.方法 回顾性总结1986年1月～2006年1月间21例急性肠系膜上动脉栓塞病人的临床资料,并

结合文献中关于该病的报道进行综合讨论分析.结果 该组病人发病前12例合并风湿性心脏病,6例合并冠心病,3例既往有肢体动脉栓塞史,均以突发急剧腹

痛为最初表现,术前确诊8例,15例分别误诊为出血坏死性肠炎及重症胰腺炎和机械性肠梗阻.4例在发病10小时内急诊行肠系膜上动脉取栓术,术中肠管血

运恢复,避免了肠切除,其余17例分别行小肠部分切除术7例,小肠大部切除术5例,小肠广泛切除及右半结肠切除术5例,10例死于术后1个月内,死亡原因主

要为感染性休克和多脏器功能衰竭.结论 对于既往有器质性心脏病或肢体动脉栓塞病史的患者突发急剧腹痛,应该警惕肠系膜上动脉栓塞的可能,肠系膜

上动脉造影有助于早期诊断.及时行肠系膜上动脉取栓术可避免肠坏死或缩小肠管切除的范围,在严格掌握适应证的前提下可对部分病例行动脉内溶栓治

疗.

6.学位论文 谭华桥 肠系膜上动脉分支栓塞的实验研究 2001
    目的:通过观察明胶海绵栓塞肠系膜上动脉(SMA)分支后肠壁缺血改变程度,探讨最佳可栓动脉级别、最大可耐受栓塞范围以及栓塞剂的大小.材料与

方法:20只犬随机分为四组,采用自行改帛蝗3F微导管超选择栓塞肠系膜上动脉分支.各组均采用明胶海绵(GEF)作为栓塞材料.A、B两组分别采用

500~1000μm,1×2mm的GEF颗粒在SMA二级分支末梢段水平栓塞.C、C两组分别采用1×2mm的GEF颗粒在两支、三支毗邻的SMA二级分支末梢段水平栓塞.术

后2天处死动物,取栓塞动脉供血相应肠段及系膜,测量肠段的长度,并行大体观察和病理组织学检查.结论:(1)微导管的使用是栓塞治疗成功的前提.(2)以

GEF作为栓塞剂,其直径大小应控制在1×2mm左右,栓塞部位最好选择在末级动脉弓前一级分支.(3)肠段所耐受最大栓塞范围为相互毗邻的两支末级动脉弓

前一级分支.

7.期刊论文 张宏.陈春生.丛进春.乔雷 急性肠系膜上动脉栓塞的诊断与治疗 -中国现代医学杂志2004,14(16)
    目的肠系膜上动脉(SMA)栓塞发病率低,但是起病急剧,进展迅速,病情险恶,误诊率及死亡率较高.通过对其病因和临床特点进行初步分析,探讨该病诊

断方法及治疗原则.方法回顾性总结1990年10月～2001年10月间15例急性肠系膜上动脉栓塞病人的临床资料,并结合文献中关于该病的报道进行综合讨论

分析.结果该组病人发病前9例合并风湿性心脏病,4例合并冠心病,3例既往有肢体动脉栓塞史.均以突发急剧腹痛为最初表现.术前确诊6例(40%),9例分别

误诊为出血坏死性肠炎,重症胰腺炎,机械性肠梗阻.2例在发病7～9h内急诊行肠系膜上动脉取栓术,术中肠管血运恢复,避免了肠切除.其余13例分别行小

肠部分切除术2例,小肠大部切除术7例,小肠广泛切除及右半结肠切除术4例.10例死于术后1个月内,死亡原因主要为感染性休克和多脏器功能衰竭.结论对

于既往有器质性心脏病或肢体动脉栓塞病史的患者突发急剧腹痛,应该警惕肠系膜上动脉栓塞的可能.肠系膜上动脉造影有助于早期诊断.及时行肠系膜上

动脉取栓术可避免肠坏死或缩小肠管切除的范围.在严格掌握适应证的前提下可以对部分病例进行动脉内溶栓治疗.

8.期刊论文 石哲.顾建平.赵应龙.刘毅.何旭.陈亮.陈国平 超选择性肠系膜上动脉栓塞治疗急性消化道出血 -现代

医药卫生2004,20(22)
    目的:评价超选择性栓塞肠系膜上动脉治疗急性消化道出血的可行性及安全性,并分析影响其疗效的因素.方法:对16例因急性肠道出血行超选择性肠

系膜上动脉栓塞的患者进行回顾性研究.为观察有无缺血和再出血情况,所有患者均临床跟踪4天～68月(平均24.5月),另外对1例患者止血成功后第七天行

胃镜检查,对6例成功手术后的标本进行了病理检查.结果:16例患者均成功地进行了超选择性栓塞,立即止血为100%,63%的病人以此法作为决定性的治疗手

段,治疗后再出血为23%,无肠管坏死及狭窄出现.结论:使用适当数量及合适大小的栓塞物质在肠系膜上动脉尽可能远的位置栓塞治疗急性肠道出血是安全

有效的.

9.期刊论文 陈在中.刘鹏程.余宏建.杜端明.王成林.CHEN Zai-zhong.LIU Peng-cheng.YU Hong-jian.DU Duan-

ming.WANG Cheng-lin 肠系膜上动脉瘤的影像诊断与介入治疗:3例报道并文献复习 -罕少疾病杂志2007,14(5)
    目的 评价肠系膜上动脉瘤的影像诊断方法和介入治疗的安全性和疗效.方法 用CTA和DSA诊断肠系膜上动脉瘤3例,包括肠系膜上动脉主干动脉瘤1例

,肠系膜上动脉分支动脉瘤2例.其中2例以介入技术进行治疗.分别以明胶海绵颗粒和真丝线段栓塞.结果 2例动脉瘤术后出血立即停止,无严重并发症.结

论 CTA在诊断较大的肠系膜上动脉瘤方面具有无创的优势,血管内介入技术是治疗肠系膜上动脉瘤的安全有效方法.

10.期刊论文 杨力.夏建国.陈国玉.章希炜.杨宏宇.孙蓬 肠系膜上动脉及其分支栓塞诊治体会 -江苏医药

2003,29(7)
    肠系膜上动脉栓塞是由于栓子堵塞肠系膜上动脉及其分支导致肠坏死及相应的一系列临床病理改变,临床较少见,发病突然,病情进展快,早期诊断困

难,误诊率高,有报道死亡率高达80%以上[1].我院自1991年以来共收治肠系膜上动脉及其分支栓塞患者7例,报告如下.
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