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肠系膜上静脉血栓形成渊SMVT冤是肠缺血的少
见病因咱1蛳2暂袁尽管部分患者可经单纯抗凝治疗获得改

善咱3蛳4暂袁但由于急性 SMVT后部分患者侧支循环代偿
不充分袁仍会导致严重肠道淤血袁甚至肠坏死袁最终
造成严重后果咱5暂遥 此时多需要采取溶栓治疗早期清
除血栓袁以减轻肠道水肿袁避免肠坏死遥 本文就经肠
系膜上静脉导管溶栓及肠系膜上动脉导管溶栓治

疗急性 SMVT的临床效果及初步经验作一总结遥

急性肠系膜上静脉血栓经静脉和动脉途径溶栓比较
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揖摘要铱 目的 对比分析经肠系膜上静脉导管溶栓和经肠系膜上动脉导管溶栓治疗急性肠系膜上

静脉血栓形成渊SMVT冤的临床效果遥方法 回顾性分析胜利油田中心医院收治的 32例急性 SMVT患者袁
其中 23例接受经皮肝穿刺肠系膜上静脉导管溶栓治疗渊经静脉溶栓组冤袁9例接受经皮股动脉穿刺肠系
膜上动脉导管溶栓治疗渊经动脉溶栓组冤遥 结果 28例患者临床症状有明显改善袁其中经静脉溶栓组患
者 22例袁 经动脉溶栓组患者 6例遥 CTA检查显示经静脉溶栓组 17例患者肠系膜上静脉血流大部分再
通袁经动脉溶栓组仅有 3例大部分再通遥经静脉溶栓组导管溶栓操作时间和曝光时间均明显长于经动脉
溶栓组遥结论 经肠系膜上静脉导管溶栓及经肠系膜上动脉导管溶栓均为治疗急性 SMVT的有效方法袁
前者临床效果更加理想袁后者在操作上更为简便遥
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between via venous route and via arterial route LI Wei袁 GAO Zong蛳en袁 SUI Shou蛳guang袁 XIAO Ying袁
SHI Hong蛳feng袁 ZHANG Xiao蛳fei袁 SHANG Jing. Department of Vascular Intervention袁 Shengli Oilfield
Central Hospital袁 Dongying City袁 Shandong Province 257034袁 China

Corresponding author院 SHANG Jing袁 E蛳mail院032303227@163.com
揖Abstract铱 Objective To compare the clinical effects of catheter蛳directed thrombolytic therapy for

acute superior mesenteric vein thrombus 渊SMVT冤 between via superior mesenteric vein 渊SMV冤 route and via
superior mesenteric artery 渊SMA冤 route. Methods The clinical data of 32 patients with acute SMVT袁 who
were treated with catheter蛳directed thrombolytic therapy at the Central Hospital of Shengli Oil Field袁 were
retrospectively analyzed. Among the 32 patients袁 percutaneous transhepatic catheter 蛳directed thrombolytic
therapy via SMV route was performed in 23 渊SMV group冤袁 and percutaneous transhepatic catheter蛳directed
thrombolytic therapy via SMA route was carried out in 9 渊SMA group冤. Results After the treatment袁 the
clinical symptoms were significantly improved in 28 patients袁 including 22 of SMV group 渊95.7%冤 and 6 of
SMA group 渊66.7%冤. CT angiography showed that the blood flow became almost complete patency in 17
patients of SMV group 渊73.9% 冤 and in only 3 patients of SMA group 渊33.3% 冤. Both the thrombolysis
procedure time and X蛳ray exposure time of SMV group were obviously longer than those of SMA group.
Conclusion Both via SMV and via SMA catheter蛳directed thrombolytic therapies are effective treatment for
acute SMV thrombosis. The former is more effective袁 while the manipulation of the latter is technically
simpler.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 1098鄄1101冤

揖Key words铱 superior mesenteric vein thrombosis曰 interventional therapy曰 thrombolysis
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表 1 两组溶栓治疗前后相关参数比较 渊曾 依 泽冤
检测项目

经静脉溶栓组 经动脉溶栓组

治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值
疼痛 NRS评分 4.7依2.6 3.1依1.5 0.027 5.1依3.4 3.4依2.1 0.039
水肿肠壁厚度/mm 7.6依1.3 5.4依2.0 0.032 7.9依1.2 5.6依1.9 0.022
D-二聚体/渊mg/L冤 9.1依7.3 3.2依2.3 约0.01 8.9依7.1 4.9依3.6 约0.01

1 材料与方法

1.1 一般资料

2006年 1月至 2014年 1月胜利油田中心医院
收治 32例急性 SMVT患者袁 其中男 20例袁 女 12
例袁年龄 48耀71岁袁平均渊53.2依5.6冤岁遥 发病至入院
时间为 9耀13 d袁平均渊6.5依4.6冤d遥 32例患者均有不
同程度腹痛袁可伴有腹胀尧厌食等症状袁均无明显高
热尧感染性休克及肠道坏死征象曰均经腹部超声及
门静脉系统 CTA确诊遥

32例患者中接受经皮肝穿刺肠系膜上静脉导
管溶栓渊经静脉溶栓组冤治疗患者 23例渊男 15 例袁
女 8例冤袁 接受经皮股动脉穿刺肠系膜上动脉导管
溶栓渊经动脉溶栓组冤治疗患者 9 例渊男 5 例袁女 4
例冤曰两组平均年龄分别为渊63.23依6.93冤岁尧渊59.75依
8.94冤岁渊P=0.586冤袁术前 D -二聚体分别为渊9.1依
7.3冤 mg/L尧渊8.9依7.1冤 mg/L渊P=0.541冤曰水肿肠壁厚度
分别为渊7.6依1.3冤 mm尧渊7.9依1.2冤 mm渊P=0.712冤曰广
泛性血栓和局限性血栓分别为 21例尧6例和 2例尧
3例渊P=0.121冤遥 局限性血栓定义院仅累及肠系膜上
静脉主干的血栓曰广泛性血栓定义院同时累及肠系
膜上静脉主干及其属支的血栓遥
1.2 导管溶栓治疗

所有患者均予以禁饮食尧胃肠减压尧胃肠外营
养袁低分子肝素钙抗凝治疗遥 经静脉溶栓组于肠系
膜上静脉置入 5 F溶栓导管袁 经动脉溶栓组于肠系

膜上动脉置入 5 F肝动脉造影导管遥 两组患者均接
受尿激酶 50万 U袁2 h内经输液泵泵入并留置导管
1耀9 d袁每日复查凝血功能及血常规袁监测纤维蛋白
原尧D-二聚体及血小板变化遥 溶栓结束后所有患者
接受门静脉系统 CTA及腹部超声复查袁华法林抗凝
治疗至少持续 6个月袁 维持国际正常化比值渊INR冤
在 2耀3遥
1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0统计软件进行统计学分析遥 计
量资料组内比较用配对 t检验袁 组间比较用组间 t
检验袁 计数资料用卡方检验袁P约0.05为差异有统计
学意义遥

2 结果

两组导管溶栓治疗后肠系膜上静脉再通和症

状改善比较袁 经静脉溶栓组 17例肠系膜上静脉大
部分再通袁6 例小部分再通或未再通曰22 例腹痛症
状有显著改善袁1例病情无改善袁仍有持续性腹痛并
进展为肠坏死袁最终手术切除遥 经动脉溶栓组 3例
肠系膜上静脉大部分再通袁6例小部分再通或未再
通曰5 例腹痛症状有显著改善袁2 例病情无明显改
善袁2例病情进展为肠坏死并手术切除袁其中 1例术
后出现吻合口瘘尧感染性休克袁导致死亡遥 经静脉溶
栓组肠系膜上静脉大部分再通率尧症状改善均明显
高于经动脉溶栓组渊P=0.049尧0.015冤遥 渊图 1冤

两组导管溶栓操作时间及曝光时间比较袁经静
脉溶栓组平均操作时间为渊45.5依21.4冤 min袁 平均曝
光时间为渊10.3依6.4冤 min袁经动脉溶栓组平均操作时
间为渊23.4依9.4冤 min袁平均曝光时间为渊4.9依3.4冤 min袁
差异均有统计学意义渊P约0.01尧约0.01冤遥 两组溶栓前
后 D-二聚体尧水肿肠壁厚度及疼痛数字评价量表
渊NRS冤评分差异均有统计学意义渊P约0.05冤渊表1冤遥

3 讨论

SMVT占肠缺血性疾病的 5%耀15%咱6暂袁 具体发

病机制尚不明确遥约有 75%患者存在发病高危因素袁
如腹部手术尧创伤尧胰腺炎尧门脉高压尧肿瘤尧蛋白 C
缺乏尧蛋白 S缺乏等咱2袁6暂遥 SMVT临床表现主要为腹
痛尧腹胀袁查体多无阳性体征袁症状与体征不相符是
该病一大特点遥 由于临床表现特异性不强袁该病常

图 1 经肠系膜上静脉导管或动脉导管溶栓治疗急性 SMVT
淤经肠系膜上静脉导管溶栓治疗前 CT示 SMVT曰于导管溶栓中静脉造影所示曰盂治疗后 CT示肠系膜上静脉完全再通曰榆经肠系膜上动脉导管
溶栓治疗前 CT示 SMVT曰虞导管溶栓后 CT示肠系膜上静脉主干小部分再通
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被误诊为溃疡病尧肠炎尧胰腺炎等而延误治疗咱3暂袁早
年通常在出现肠坏死开腹探查时才得以确诊遥

SMVT治疗目的在于控制血栓进展袁 早期清除
血栓袁减轻肠壁水肿袁避免肠坏死遥 治疗方式取决于
肠缺血严重程度遥 当无明确腹膜炎体征尧无肠坏死
时袁采用抗凝尧溶栓疗法可以取得理想效果遥Brunaud
等咱6暂研究认为袁早期抗凝尧溶栓治疗可使超过 80%患
者避免肠坏死切除遥 本研究 32例患者中有 29例通
过抗凝尧溶栓治疗后症状均有不同程度改善袁避免
了肠切除袁非外科手术比率为 90.6%袁这与 Brunaud
等报道结果基本一致遥 然而袁患者一旦发生肠坏死袁
则需要手术切除坏死肠管遥 由于肠壁严重水肿袁吻
合后的肠管发生肠瘘概率较高袁很多患者可发展为
感染性休克袁甚至死亡遥 本研究结果显示袁3例行肠
切除手术患者中 1例死亡袁死亡率为 33.3%袁这与文
献报道肠切除患者手术死亡率为 20%耀76%咱3蛳4暂基本
一致遥 Morasch等咱7暂统计分析 30 d内未死亡 SMVT
患者袁 在规范化抗凝治疗基础上随访 57.7个月袁总
体生存率达 88%袁这说明该病远期生存率还是乐观
的遥 因此袁早期诊断和早期治疗对 SMVT患者至关
重要袁而合理选择导管溶栓途径行溶栓治疗对解除
肠系膜上静脉梗阻袁减轻肠壁水肿袁避免肠坏死尤
为重要遥

目前经导管溶栓方式主要有经皮肝穿刺肠系

膜上静脉导管溶栓咱8蛳9暂尧经颈静脉途径肠系膜上静脉
导管溶栓咱10暂尧经肠系膜上动脉导管溶栓咱11蛳12暂遥本研究
中 2种溶栓途径在临床上较为常用袁各有利弊遥 经
肠系膜上动脉导管溶栓方法操作简便袁对大量腹水
患者也可应用曰另外袁肠系膜上静脉血栓多由肠系
膜小静脉进展而来咱13暂袁溶栓药物能够作用于末梢肠
系膜血管袁起到良好的溶栓作用遥 但由于是间接溶
栓袁 溶栓药物可能通过侧支循环而不经过血栓袁从
而降低溶栓效率袁增加溶栓药物剂量袁使溶栓时间
延长袁出血风险增加咱10袁14暂袁同时也造成肠系膜上静脉
主干血管再通率较低遥 本组经肠系膜上动脉溶栓
SMVT患者肠系膜上静脉再通率仅为 33.3%渊3/9冤遥
王燕等咱15暂报道袁47 例急性门静脉蛳SMVT患者经肠
系膜上动脉溶栓治疗后肠系膜上静脉再通率为

55.6%遥 经皮肝穿刺肠系膜上静脉导管溶栓方式是
将溶栓导管埋置于责任血管袁溶栓药物与血栓直接
接触袁溶栓效果确切袁并可随时造影复查溶栓效果曰
由于溶栓导管直接埋置于肠系膜上静脉主干袁主干
静脉开通率较间接溶栓方式明显升高袁但穿刺操作
较困难袁尤其是血栓蔓延至门静脉时袁由于回血不

畅袁 大部分时间难以确定是否成功穿刺入门静脉遥
近年来也有采用肠系膜上静脉途径联合肠系膜上

动脉途径治疗急性 SMVT的报道咱16蛳17暂遥
本研究与既往研究的不同之处在于将 D-二聚

体尧水肿肠壁厚度纳入对治疗效果的评价遥 D-二聚
体常用于早期诊断 SMVT袁 也是肠坏死程度的预测
指标咱18蛳19暂遥本研究中经静脉溶栓组患者 D-二聚体降
低更加明显袁 可能是溶栓药物与血栓直接接触袁溶
栓效率更高的缘故遥 水肿肠壁厚度更可直接体现肠
管淤血状况袁理论上可作为评价治疗效果的理想指
标袁既往文献报道该指标可作为肠管坏死的预测性
指标咱20暂遥 本研究中经静脉溶栓组患者 D-二聚体尧水
肿肠壁厚度及 NRS疼痛评分均较经动脉溶栓组患
者变化明显袁说明经静脉溶栓组在治疗效果上优于
经动脉溶栓组遥 但经静脉溶栓组溶栓操作存在一定
难度袁操作时间及曝光时间均明显长于经动脉溶栓
组袁拔除溶栓导管后即使使用明胶海绵或弹簧圈栓
塞穿刺道袁也有肝被膜下出血风险咱21暂袁且对于大量
腹水患者并不适用遥

本研究显示袁经皮肝穿刺肠系膜上静脉导管溶
栓与经肠系膜上动脉导管溶栓袁均能起到理想的治
疗效果袁前者在临床疗效上优于后者袁但应充分评
估操作难度遥 对于经肝穿刺肠系膜上静脉置管困难
及伴有大量腹水患者袁也可选择经肠系膜上动脉导
管溶栓遥
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原发性肝癌伴门静脉主干癌栓患者存活超 5年 1例并文献
复习

涂文辉袁 罗剑钧袁 刘清欣袁 颜志平

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑

揖摘要铱 目的 探讨原发性肝癌伴门脉主干癌栓介入治疗的理想方案遥 方法 采用经肝动脉化疗

栓塞术渊TACE冤联合门脉支架+125I粒子条植入尧胆道支架+125I粒子条植入尧内镜下曲张静脉套扎术三阶段
治疗方法袁治疗 1例原发性肝癌伴门脉主干癌栓患者袁并结合文献复习袁比较目前各种介入治疗方案的
疗效差异遥 结果 三阶段治疗方案均成功实施袁目前患者随访超 5年袁仍存活良好遥 结论 TACE联合门
脉支架+125I粒子条植入术为目前原发性肝癌伴门脉主干癌栓介入治疗的最佳方案遥

揖关键词铱 癌袁肝细胞曰 门静脉曰 癌栓曰 支架曰 碘 125粒子
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