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揖摘要铱 目的 探讨自发孤立性肠系膜上动脉夹层渊SISMAD冤临床特点及介入治疗遥 方法 回顾性

分析 2006年 1月至 2014年 6月北京大学人民医院收治并行介入治疗的 10例 SISMAD患者的临床资
料遥 10例均为男性袁年龄 44耀66岁袁平均渊53依8冤岁袁均表现为急性上腹痛或脐周痛袁经保守治疗效果欠佳
后行自膨式裸支架植入治疗遥 结果 10例患者均成功植入支架渊7例植入 1枚袁3例植入 2枚冤袁术中肠
系膜上动脉真腔血流恢复袁残余狭窄率小于 15%袁技术成功率为 100%曰8例腹痛在术后当天缓解袁2例在
术后 2 d缓解遥 术后随访 7耀71个月渊平均 36个月冤袁随访率 100%袁患者未再出现腹部不适症状曰术后 6尧
12尧24个月腹部增强 CT显示肠系膜上动脉和支架内血流通畅袁未见明显瘤样扩张遥 结论 自膨式裸支

架植入治疗 SISMAD是安全可行的袁中长期效果满意遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical features of spontaneous isolated superior mesenteric

artery dissection 渊SISMAD冤袁 and to discuss its interventional therapy. Methods The clinical data of 10
patients with SISMAD袁 who were admitted to authors爷 hospital to receive interventional treatment during the
period from January 2006 to June 2014袁 were retrospectively analyzed. All the 10 patients were males袁 aged
44-66 years with a mean of 渊53依8冤 years. Clinically袁 all patients presented with acute蛳onset abdominal pain
or pain around umbilicus袁 as the effect of conservative treatment was poor袁 implantation of self蛳expandable
bare stent was carried out. Results Successful implantation of self蛳expandable bare stent was accomplished
in all 10 patients曰 only one stent was used in 7 patients and 2 stents were used in 3 patients. The blood in the
true lumen of superior mesenteric artery 渊SMA冤 restored and the residual stenosis extent was less than 15%.
The technical success rate was 100%. The abdominal pain was relieved in 8 patients on the operative day
after treatment袁 and in 2 patients the abdominal pain was relieved in 2 days after treatment. All the patients
were followed up for 7-71 months 渊mean of 36 months冤 and the follow蛳up rate was 100%. After the treatment
patients had no symptoms of abdominal discomfort. Contrast蛳enhanced CT scan performed at 6袁 12 and 24
months after the treatment showed that SMA and stent was patent and no aneurysmal dilatation was observed.
Conclusion For the treatment of SISMAD endovascular implantation of self蛳expandable bare stent is
clinically safe and feasible袁 and its long蛳term effect is satisfactory.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 861鄄864冤
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玉型 域型 芋型 郁型

图 1 Sakamoto影像学分型示意图

玉型院夹层假腔内血流通畅袁内膜存在近远 2个破口曰
域型院夹层假腔呈囊状袁内血流通畅袁内膜只存在 1个
破口曰芋型院假腔内血栓形成袁动脉内膜存在 1个或多
个溃疡样破口曰郁型院假腔内完全血栓形成袁动脉壁上
没有溃疡样破口

自发孤立性肠系膜上动脉夹层渊SISMAD冤是罕
见的肠系膜上动脉渊SMA冤疾病遥 随着近年增强 CT检
查普及袁SISMAD文献报道患者数迅速增多遥 我院
2006年 1月至 2014年 6月共诊治 SISMAD患者 24
例袁其中保守治疗 12例袁开放手术治疗 2例袁自膨式
裸支架植入治疗 10例袁效果均满意遥现将自膨式裸支
架植入治疗 10例患者的结果作一总结并报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

本组 10 例 SISMAD 患者临床资料见表 1遥 10
例均为男性袁年龄 44耀66岁袁平均渊53依8冤岁曰首发症
状均为突发剧烈腹痛袁以上腹痛和脐周痛为主袁2例
伴有恶心尧呕吐曰查体均有上腹部或脐周轻压痛袁无
肌紧张和反跳痛遥 10 例均由腹部增强 CT确诊为
SISMAD袁CT可清晰显示 SMA夹层真尧假腔袁夹层累
及范围 袁 动脉重建后可显示夹层分型 遥 根据
Sakamoto影像学分型咱1暂渊图 1冤评估袁玉型 2例袁域型
5例袁 芋型 1例袁 郁型 2例遥 真腔狭窄率为 60%耀
95%袁平均渊82依12冤%袁夹层破口至 SMA开口距离在
3 cm以内遥 所用支架均在 6~8 mm伊40~60 mm遥

1.2 治疗方法

本组 10例患者诊断明确后先接受保守治疗袁

即低分子肝素抗凝袁同时予以东莨宕碱解痉袁禁食
水袁液体支持疗法遥 其中 7例治疗 12 h后腹痛症状
未见明显减轻袁3例治疗 12 h 后腹痛症状减轻袁但
进食后仍有腹痛尧腹胀不适袁故经皮穿刺 SMA行造
影袁并行自膨式裸支架植入治疗遥

支架植入术取股动脉入路袁经鞘管送入猪尾刻
度导管渊美国 Cordis 公司冤至腹主动脉上段袁正位和
左前斜 60毅高压造影袁了解 SMA开口位置和夹层病
变区域情况曰 造影过程中可显示 SMA主干真腔明
显受压袁存在重度狭窄曰在路径图模式下用 C2导管
渊美国 Cordis 公司冤或 SOS导管渊上海美创医疗器械
有限公司冤选入 SMA袁超滑导丝小心轻柔地通过病
变段并进入远端动脉主干内袁更换 MPA导管渊美国
Cordis 公司冤跟进袁再更换交换导丝和 7 F输送长鞘
渊美国 Cook公司冤袁 使长鞘开口位于 SMA起始部遥
对 3例 Sakamoto 芋型和郁型患者渊真腔受压明显袁假
腔内已形成血栓冤袁先用直径 4 mm球囊渊美国Cordis
公司冤对狭窄段进行扩张袁再植入直径 6 mm自膨式
裸支架各 1枚渊美国 ev3公司 Prot佴g佴 GPS或意大利
Invatec 公司 Maris冤曰 对 2例玉型和 2例域型患者袁
直接植入自膨式裸支架各 1枚袁 未行球囊扩张曰对
3例域型患者袁由于夹层假腔成囊袋状袁第 1 枚支
架植入后造影显示真腔已恢复正常管径袁但夹层假
腔仍有对比剂进入袁故局部再植入第 2枚支架袁再次
造影显示破损内膜贴附良好袁夹层假腔内已无对比
剂渗入遥
1.3 围手术期处理

本组 10例患者介入围手术期接受低分子肝素
钙皮下注射抗凝治疗并维持 1周袁后改为长期口服
氯吡格雷渊75 mg/d冤或阿司匹林渊100 mg/d冤曰围手术
期接受胃肠外营养支持和预防性抗感染治疗袁待腹
痛症状完全缓解及胃肠道功能恢复后进食遥

2 结果

2.1 治疗结果

本组 10例患者均成功植入支架袁位置理想袁术
中 SMA真腔血流恢复袁残余狭窄率小于 15%袁技术
成功率为 100%渊图 2冤遥未出现 SMA穿孔尧股动脉穿
刺点血肿和假性动脉瘤并发症遥 本组 7例保守治疗
无效者中 5 例于术后当天腹痛症状即完全缓解袁
2 例于术后 2 d症状缓解袁 进食后无腹部不适曰3例
进食后腹部不适者于术后当天症状消失遥
2.2 随访结果

本组 10例患者随访 7耀71个月渊平均 36个月冤袁

编号 病程/d 疾病
分型

术前真腔
狭窄率/%

术后症状缓
解时间/d

随访时
间/月

2 1 芋 70 2 58

7 1 域 90 2 35
8 2 玉 95 1 12

10 1 域 90 1 18

4 域 95 1 71
3 2 域 85 1 57
4 3 玉 60 1 48
5 30 域 75 1 27
6 4 郁 85 1 26

9 10 郁 75 1 7

1

表 1 10例自膨式裸支架植入治疗 SISMAD患者临床资料
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淤造影显示 SMA主干真腔严重受压袁远端分支血管显影差曰于支
架植入术后真腔血流较前改善袁远端分支动脉显影良好

图 2 自膨式裸支架植入治疗 SISMAD
随访率 100%遥术后患者未再出现腹部不适症状遥术
后 6尧12尧24个月复查腹部增强 CT显示 SMA 和支
架内血流通畅袁无肠缺血表现袁SMA未见瘤样扩张遥

3 讨论

3.1 SISMAD影像学分型
临床上 SISMAD罕见袁随着医学影像学发展袁尤

其是腹部增强 CT检查普及袁其诊断率显著提高遥 本
组 10例患者均由 CT明确诊断袁 可清晰显示病变
真尧假腔袁有无瘤样扩张袁累及范围及病变分型袁还可
观察到急性肠缺血表现袁如肠管管壁有无增强袁有无
系膜水肿袁进而指导治疗遥Sakamoto影像学分型是最
早提出的动脉夹层分型方法袁 我们对本组患者即采
用此分型遥 Yun等咱2暂在 Sakamoto分型基础上提出自
己的分型方法要要要将 SMA真腔内血栓形成划归为
一种类型袁更有利于指导治疗方案的选择渊图 3冤袁因
为保守治疗和介入治疗对 SMA血流阻塞的效果均
不理想袁往往需要外科干预或进行复合手术遥

3.2 治疗方法

SISMAD自然转归包括院 淤夹层假腔内血栓形
成袁疾病稳定曰于夹层发展影响远端分支动脉曰盂夹
层假腔增大破裂曰榆夹层假腔快速发展袁引起真腔
重度狭窄或闭塞咱3暂遥 SISMAD治疗目的是防止夹层
范围扩大袁保持 SMA血流通畅袁防止动脉破裂遥 由
于 SISMAD患者少袁治疗规范尚未统一袁目前的治

疗方法有保守治疗尧腔内介入治疗尧外科治疗遥
SMA夹层最初形成时在 SMA周围形成炎性反

应袁刺激腹腔神经丛并导致腹痛遥 如果夹层真腔血
流通畅袁没有肠缺血袁也没有夹层假腔快速增大袁患
者腹痛可自行缓解遥 因此袁保守治疗对多数患者是
可行的咱4蛳5暂袁本中心保守治疗成功率约为 50%遥 有学
者报道采用 CT复查对一组保守治疗成功患者进行
平均 23个月随访袁发现约 40%假腔缩小袁真腔狭窄
较前有所改善袁保守治疗效果满意咱6暂遥保守治疗方法
包括止疼解痉尧禁食尧禁水尧胃肠外营养支持治疗尧
密切观察病情变化袁 是否需要抗凝治疗仍存在争
议遥 多数学者认为袁在没有夹层破裂风险情况下袁应
予以抗凝或抗血小板治疗袁避免 SMA主干真腔及分
支动脉继发血栓形成咱7蛳8暂 袁这主要借鉴于颈动脉夹
层治疗经验遥 也有不少学者报道未采用抗凝治疗而
保守治疗成功的经验咱9暂遥

Leung等咱10暂2000年首先报道采用Wallstent自膨
式支架治疗 SISMAD袁 随后出现了越来越多介入治
疗成功的报道遥 如果保守治疗效果不佳袁患者症状
加重袁 介入治疗应予以考虑遥 有学者报道 13 例
SISMAD 患者接受保守治疗袁38%患者在保守过程
中或早或晚接受了外科治疗或介入治疗咱11暂遥 本组 7
例患者也是在积极保守治疗 12 h效果不佳后接受
介入治疗遥 或许有学者认为 12 h保守治疗时间太
短袁但我们认为让患者长时间忍受疼痛和禁食是不
可取的袁介入治疗可使患者疼痛迅速缓解袁也可缩
短禁食时间遥 患者是否需要介入治疗袁主要取决于
患者症状袁同时需要结合 CT和造影检查结果遥有学
者提出介入治疗指征咱12暂院淤动脉真腔受压狭窄大于
50%袁同时动脉假腔扩张可能破裂曰于真腔受压狭窄
大于 75%曰盂动脉瘤样扩张可能破裂袁疼痛持续袁CT
随访动脉瘤样扩张增大遥 我们认为袁该介入治疗指
征可适当放宽袁因为本组中有患者经保守治疗后腹
痛减轻袁 但进食后仍有腹部不适袁CT和造影显示真
腔狭窄率约为 60%袁其介入治疗指征是明确的遥
至于植入支架的选择袁文献中绝大多数学者选

择自膨式裸支架咱10暂袁因为患者 SMA起始部有明显的
弯曲度袁病变累及范围多在 4耀6 cm袁而现有的球扩
式支架较短袁同时不锈钢支架会随着球囊扩张变僵
直袁不利于恢复原有动脉结构袁还会造成病变处新
损伤袁故不推荐使用球扩式支架遥 选择自膨式支架
时需要考量院满足需要情况下支架尽可能短袁支撑
力稍弱袁但柔顺性好遥 现有自膨式支架的支撑力足
够战胜假腔内压力袁 支架直径大于正常动脉直径

玉型 域a型 域b型 芋型
图 3 Yun提出的造影影像学分型示意图
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10%即可咱13暂遥 我们选择 ev3公司和 Invatec公司裸支
架袁支撑力和柔顺性可以满足临床要求遥 支架必须
覆盖最初内膜破损处袁阻止血流进入假腔遥本组有 3
例域型患者夹层破口较大袁第 1枚裸支架无法完全
阻止血流进入假腔袁 植入第 2 枚裸支架后效果良
好袁该方法借鉴于多层裸支架隔绝内脏真性动脉瘤
技术咱14暂遥 国内也有学者对域型尧芋型病变采用裸支
架结合假腔内弹簧圈栓塞治疗袁促使假腔内血栓形
成袁取得较好疗效咱15暂遥 覆膜支架不推荐常规应用的
原因袁在于其会覆盖分支动脉袁仅在裸支架无效或
已形成假性动脉瘤时应用遥 关于支架植入技巧袁我
们在临床实践中有以下体会院淤支架植入中推荐采
用 7 F或 8 F输送长鞘和导引导管袁 因为现有自膨
式支架直径多为 6 F袁6 F长鞘和导引导管不利于支
架释放前再次造影定位曰于支架近心端应适当伸入
腹主动脉袁3耀5 mm较为适合曰盂支架植入后若无显
著残余狭窄袁血流通畅袁可让动脉自身重塑袁不推荐
球囊后扩张遥 本组 10例患者在平均 36个月随访期
间袁腹痛症状未再复发袁CT提示支架通畅袁未见明显
狭窄袁也未见明显瘤样扩张曰国外学者报道也提示
介入治疗的中长期随访结果良好咱6暂遥

如果 SISMAD患者 SMA主干真腔受压严重或
真腔内形成血栓袁导丝无法通过病变进入远端真腔
或病变广泛袁 以及患者已存在明显的肠坏死征象袁
则应放弃介入治疗遥 多种外科治疗袁 如腹主动脉-
SMA旁路转流术尧 动脉内膜切除联合补片成形术尧
动脉瘤缩缝术等可用于 SISMAD 治疗并已取得良
好结果袁同时切除已明确坏死的肠管咱16暂遥 也有学者
采用复合手术方式治疗 SISMAD咱17暂袁取得较好疗效遥
然而袁开放手术创伤大尧恢复慢袁不应作为 SISMAD
治疗首选袁只有在保守治疗和介入治疗失败时才考
虑采用遥

综上所述袁自膨式裸支架植入治疗 SISMAD是
安全可行的袁中长期效果满意袁应在保守治疗效果
不佳情况下适时采用遥
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