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腹腔动脉狭窄的介入治疗

王茂强， 王志军， 刘凤永， 王仲朴

【摘要】 目的 报道用介入方法治疗 !例腹腔动脉（"#）狭窄的疗效。方法 !例患者有长期进餐
后腹痛、伴有体重下降和上腹部血管杂音，$%&&’()超声提示 "#狭窄，经腹主动脉造影证实。*例 "#狭
窄为典型膈肌中脚综合征（+#,-），另 *例狭窄为动脉粥样硬化所致。介入技术包括常规经皮经腔血管
成型（./#）和支架置入术。结果 腹主动脉造影显示 !例均为重度 "#狭窄，狭窄程度大于 012。术中
做 ./#和支架置入，* 例用球囊扩张式 .3’435 支架、* 例用 63’’78(987，术后造影显示 "# 血流通畅。
$%&&’()超声随访提示 "#血流速度正常。术后 :个月随访，患者症状消失、体重增加；分别随访 *;、!;个
月，无再狭窄证据。结论 ./#和支架置入是治疗 "#狭窄的安全、有效方法。
【关键词】 动脉，腹腔；腹腔动脉狭窄；膈肌中脚综合征；介入治疗
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腹腔动脉（A(’C3A 3)8()D，"#）狭窄是少见疾病，
常见原因有动脉粥样硬化、血管纤维肌层发育不良、

膈肌中脚压迫综合征（4(EC39 3)AF38( ’CK34(98 7D9<
E)%4(，+#,-）、肿瘤侵犯及放射治疗后等，由于 "#
与肠系膜上动脉（7F&()C%) 4(7(98()CA 3)8()D，-+#）之
间存在交通支，故单一 "#狭窄多无临床症状；当患

者合并有其他内脏血管狭窄或 "#与 -+#之间侧支
发育不良时，可出现慢性腹痛、消化吸收不良、消瘦

等临床表现［*<:］。传统治疗 "# 狭窄的方法为外科
手术，近年发展的血管内介入治疗技术为治疗腹腔

内脏血管狭窄开辟了新途径［T<;］。我们报道用介入

技术治疗 !例 "#狭窄的初步经验。

病例报告

例 * 男，U! 岁。上腹部痛 T 年余。腹痛于进
食后加重，伴恶心，大便无规律，发病以来体重下降

> OK，既往有冠心病、糖尿病、高血压、慢性支气管炎
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及肺气肿等病史。近 !年来住院 "次，针对腹痛原
因做过腹部超声检查、消化道钡餐、腹部 #$、消化道
内镜等检查，均未能明确病因。

此次入院后经系统检查，包括血、尿液、粪便常

规检查，血液生化，肿瘤标记物，消化道钡餐，上消化

道及结肠内镜，腹部超声、#$平扫和增强扫描等，除
%&’’()*超声波提示 #+狭窄（收缩期 #+流速 !,- .
/--0123，正常参考值 4 !--0123）、下肢和颈动脉硬化
斑块外，未发现其他异常。体检上腹部可闻及血管

杂音，无其他阳性体征。经多学科会诊后建议做血

管造影、以明确诊断。

腹主动脉造影显示腹主动脉管壁不光滑，#+开
口处重度向心性狭窄、管壁不规则，狭窄程度约

567（图 89），腹主动脉 : #+压力差为 "; 11<=；选
择性 >?+造影显示胰 :十二指肠下动脉与胃 :十
二指肠上动脉之间有侧支形成，但管径不粗，肠系膜

上静脉、门静脉未见异常（图 8@）；选择性肠系膜下
动脉（ABC)*A&* 1)3)BD)*A0 9*D)*E，F?+）造影未见异常。
综合临床、实验室检查和血管造影所见，考虑 #+狭
窄是引起患者症状的病因，有治疗指征。鉴于患者

肺功能不良、且有冠心病病史，外科会诊后认为不宜

选择手术治疗，患者志愿选择介入治疗。

治疗过程：按常规穿刺右侧股动脉、插入 ;G动
脉鞘，然后插入 HG导引导管至 #+开口，用超滑型
导丝通过狭窄后、送入直径 / 11球囊进行预扩张，
最后置入 I9(19J 支架 8 枚，长 !- 11、扩张至直径
H 11。复查造影显示支架位置良好（图 80），#+血
流通畅（图 8K）。术后第 !天开始，患者腹痛逐渐缓
解，!周后完全消失，饮食恢复正常，术后 / 个月时
体重增加 6 L=；现已随访 !, 个月，原腹痛及消化不
良症状无复发，%&’’()*超声未见 #+狭窄表现。

图 !9 腹主动脉造影侧位像

显示腹腔动脉开口处重度向

心性狭窄（!），腹主动脉多发

粥样硬化斑块（"），肠系膜上

动脉正常

图 !@ 选择性肠系膜上动脉

造影正位像：胰M十二指肠下

与胃M十二指肠上动脉之间有

侧支形成（#）、但管径不增

粗，肝动脉（$）和脾动脉（!）

均由发自 >?+侧支供血

图 !0 腹腔动脉内置入直径

H11、长 !-11 I9(19J球囊扩张

式支架（!）

图 !K 腹腔动脉内置入支架

后复查腹腔动脉造影侧位像，

显示腹腔动脉管径接近正常

（$），脾动脉（!）较治疗前显

示清楚

例 ! 女，"! 岁。慢性腹痛、腹泻伴消瘦 6 年
余。疼痛位于上腹部，呈阵发痉挛性，无反酸嗳气，

发病初期腹痛无规律，近 8年以进餐后疼痛剧烈，体
重从发病前 ,6L=下降至 ";L=，不能承担原工作。既
往身体健康，无烟酒嗜好，顺产生育一子、已 8, 岁。
曾在多家医院就诊，诊断为“慢性胃肠炎”、“溃疡

病”、“慢性胰腺炎”、“胆囊炎”、“胃肠神经官能症”、

“腹型癫痫”等，经治疗无效。

入院检查：患者消瘦、焦虑，痛苦面容。上腹部

剑突下有轻度压痛，无肌卫，未扪及包块；上腹部可

闻及血管杂音，呼气时杂音更响亮，肠鸣音活跃。实

验室检查：血红蛋白（5- =2N）和血清总蛋白（66 =2N）

低于正常值下限，无其他异常。%&’’()*超声波测量
#+血流速度增加（/-- . /6- 0123），提示 #+ 狭窄。
全消化道钡餐、消化道内镜、腹部 #$、?O和胆管成
像（?O#I）、妇科检查等未发现明确异常。
鉴于患者有腹部血管杂音和 %&’’()*超声异常

发现，经会诊后建议作血管造影。腹主动脉和 #+
造影显示 #+近段重度狭窄，呈来自前上方的外压
性改变，狭窄程度约 567（图 !9），呼气像显示 #+近
段狭窄程度较吸气像明显加重（图 !@）；>?+、F?+、
肠系膜静脉及门静脉未见异常。

综合临床表现、实验室检查和影像学所见，诊断

?+N>成立。患者拒绝做剖腹探查，志愿接受介入
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治疗。介入治疗的基本技术同例 !，向 "#狭窄区置
入 $ 枚自展式支架（%&’’()*+)，直径 , --、长度 $.
--），其中第 !枚支架向 "#远侧滑移（图 $/）、第 $
枚支架支撑位置优良（图 $0），复查造影显示"#血流
通畅。患者术后症状明显缓解，至第 1周后腹痛完

全消失，术后 1个月时体重增加 ,23，精神状态明显
改善；已随访 !4个月，患者回到原工作岗位，原症状
无复发，间隔 $ 5 . 个月复查 6788’*9超声波未见异
常。

图 !& 腹主动脉造影，吸气

侧位像显示腹腔动脉近侧

重度狭窄（!），肠系膜上动

脉（"）正常

图 !: 腹主动脉造影，呼

气侧位像显示腹腔动脉近

侧段狭窄程度较吸气像加

重（#）

图 !/ 腹主动脉造影侧位

像显示置入腹腔动脉的内

支架（#）向远侧滑移（%&’’;

()*+)，直径 , --、长 $. --），

未能支撑狭窄区

图 !0 腹主动脉造影侧位

像显示在腹腔动脉置入第 $
枚同样型号内支架（!）后，

"#近段管径接近正常、血

流通畅

讨 论

尸检发现 1<= 5 ,>=受检者存在不同程度的
"#、?@#狭窄，但生前绝大多数无相关症状［$］。诊
断 "#狭窄的影像学技术有 6788’*9超声、"A增强扫
描三维重建、@B#和血管造影等，其中后者是最准
确的方法，但常规腹部血管造影多只做正位取像，很

难发现 "#、?@#起始处狭窄，故易漏诊［!，$］。一般认
为，由于 1 支内脏血管（"#、?@#、C@#）之间存在丰
富交通支，至少有 $支血管阻塞、或其中 $支血管狭
窄程度 D <>=方可产生症状［<］。我们诊治的 $例患
者经历了 . 年以上就医过程，! 例为动脉粥样硬化
所致、! 例为典型 @#E?，经系统检查排除了引起慢
性腹痛的常见原因，腹主动脉造影侧位像显示 "#
狭窄程度超过 F>=、不伴有 ?@#和 C@#狭窄，用介
入方法开通狭窄后症状消失，证实单纯 "#狭窄也
可引起临床症状。

"#狭窄的常见表现为慢性腹痛，约半数患者腹
痛与进食有关，发生于餐后 !> 5 1>-G+。疼痛位于上
腹部，性质可为痉挛性或压榨性［.，<］；@#E? 患者于
变换体位（如膝胸位）时腹痛可减轻［!，.］。,>=患者
有体重减轻，4<=患者有腹泻、腹胀、呕吐等胃肠道
功能紊乱症状。阳性体征可有上腹部血管杂音，

@#E?的杂音强度随呼吸变化、于呼气时杂音更响
亮［!，$］。@#E?为连接两侧膈肌后部的韧带（即膈肌

中脚）发育异常、压迫 "#及相邻的神经结构所产生
的一组症候群，多见于 $> 5 <>岁者，女性占 ,4=，无
动脉硬化表现，影像学检查显示 "#起始段前上方
光滑压迹，呈偏心性狭窄，呼气相造影显示血管压迫

加重［1，<］。动脉粥样硬化所致的 "#狭窄位于开口
处，管腔狭窄为向心性、管壁多不规则，年龄偏大

（ D <<岁），绝大多数合并有冠心病和外周动脉粥样
硬化［4］。

"#狭窄所致腹痛的原因可归纳为：! "#供血
区（胃、十二指肠、胆系、肝脏和胰腺等）缺血［!;.］。当

"#与 ?@#之间侧支发育不良时，无论是单纯 "#还
是 ?@#狭窄均可产生明显症状，我们 $例符合此情
况。" ?@# 盗血现象。因 "#;?@# 之间侧支建立
良好，"# 狭窄后 ?@# 向 "# 供血区分流，产生与
?@#狭窄相似的症状。餐后疼痛的原因与进食后
胃肠道蠕动增加、代谢活跃、对血液供应需要量增加

有关。# @#E?患者，可同时伴有邻近神经组织压
迫，继而影响到内脏血管的舒缩功能［1］。

一般认为，当影像学发现 "#狭窄程度 D ,<=、
临床症状典型者应予积极治疗，首选方法为外科手

术［!，$］。近年用 HA#和金属支架置入治疗 "#狭窄
陆续有报道［.;,］。介入治疗 "#狭窄的适应证有：!
外科治疗风险高（如合并冠心病）或有外科治疗禁忌

证者；" 外科治疗后 "#再狭窄；# 合并 ?@#、C@#
阻塞。对无症状的 "# 狭窄是否需要治疗，目前存
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在争议。有学者认为 !" 管腔狭窄程度 # $%&，患
者发生肠缺血并发症的概率较高；另外，!"狭窄时，
因胰’十二指肠动脉侧支扩张造成继发动脉瘤的比
例较高，因此应予积极治疗［(，$］。由于介入治疗的微

创性、可重复性及对外科干预无负面影响，因此适应

证较宽。

早期报道的介入治疗 !"狭窄、特别是 )"*+病
例中，绝大多数仅用球囊扩张术，多数疗效不佳，因

此有人认为 !"狭窄患者不宜选择介入治疗［,］。近
年，随着 -."技术的成熟、金属内支架构型的改进、
导管的细型化等，提高了治疗内脏血管狭窄的安全

性和疗效。在治疗肠系膜血管狭窄方面，向传统观

点认为外科干预是“首选、惟一有效”的方法提出了

挑战。一般认为，治疗 !" 开口处狭窄宜首选球囊
扩张式支架，优点有定位精确、稳定性较好、支架直

径有一定变动范围（如再狭窄后可用较大的球囊导

管扩大支架直径）；缺点有纵向顺应性较差，不适宜

过度迂曲血管，持续应力作用（如 !"管径随呼吸运
动变化）可造成支架变形、塌陷、甚至断裂。自展式

支架，如 /01123453、+6073、893:64;等，可用于 !"主干
狭窄。有人认为，镍钛合金支架的形状记忆和抗应

力特性更适宜治疗 !"狭窄，可避免支架塌陷和变
形［<，=］。总结美国 >:7?:5:0大学 $ 例［@］、/423 >:7?:5:0
大学 AA例［<］、BCD0大学 ,,例［A］、法国 ECF7?C?54大学
,@例［=］、中国台湾省 A 例［$］等介入治疗 !"狭窄的
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