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　 　 慢性肠系膜上动脉( superior
 

mesenteric
 

artery,
 

SMA)狭

窄是临床上较少见的疾病,有研究发现,17. 5%的重度 SMA
狭窄患者年龄>65 岁,男性居多[1] ,病因包括动脉粥样硬化、
动脉夹层、肌纤维发育不良、膈肌中脚或肿瘤压迫及放射治

疗后血管损伤等[2,3] 。 临床上主要表现为慢性餐后腹痛、消
化不良、体质量减轻等。 当继发急性血栓形成时,

 

可表现为

急性腹痛或肠梗阻症状,其病程凶险,易误诊为其他急腹症,
严重威胁患者生命[4] 。 首都医科大学宣武医院血管外科对

1 例慢性 SMA 长段狭窄的患者采用血管腔内治疗的方法,
取得了满意的近期效果,现报道如下。

1　 临床资料

　 　 患者男性,
 

77 岁,于 2018 年 9 月入院。 入我院 4 个月

前开始无明显诱因出现间断腹痛,伴腹胀,进食后疼痛加重,
伴全身无力,恶心,未呕吐,无腹泻,发病以来食欲下降,纳
差,体质量明显下降近 10 kg,近 10 d 腹痛症状明显加重。 1
个月前曾于外院消化科就诊,以“慢性胃炎”给与相关药物

治疗,无明显效果。 患者否认高血压、糖尿病、心脏病史。
入院查体　 体温 36. 7 ℃,心率 68 次 / min,呼吸 18 次 / min,

血压 126/ 68 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 神志清,皮肤黏膜无

黄染,心肺检查无异常。 腹部平软,有中上腹压痛,无反跳痛及

肌紧张。 移动性浊音阴性,未闻及血管杂音,肠鸣音正常。 实验

室检查:尿、粪检查,肿瘤标志物检查无异常;血脂、血糖、肝肾

功能等生化指标正常;血常规及凝血检查结果均正常;风湿免

疫学检查结果正常。 影像学检查:行 CT 血管成像(computer
 

tomography
 

angiography,CTA)检查发现 SMA 肠系膜上动脉自起

始部多节段重度狭窄。
腔内治疗　 术前 3 d 开始口服氯吡格雷 75 mg / d,阿司匹

林 100 mg / d,阿托伐他汀 20 mg / d(晚间服用)。 采用右股动

脉入路穿刺,插入 8F 动脉鞘,静脉途径给予肝素 3000 U 后,
插入 5F 猪尾导管( Cordis 公司,美国)于腹主动脉行正位造

影,见肠系膜下动脉
 

(inferior
 

mesenteric
 

artery,IMA)显影,未
见明显狭窄(图 1)。 后使用 5F

 

Cobra 导管( Cordis 公司,美
国)选择 SMA 造影可见 SMA 起始中度狭窄,中远段钙化严

重,全程管腔纤细,显影不佳(图 2)。 Cobra 导管及配合支持

导管(2. 6F
 

CXI,COOK 公司,美国)均不能选入 SMA 远段,
改为肱动脉穿刺后 0. 018 in 导丝配合 CXI 支持导管选入

SMA 远段, 建立 工作导丝后, 先后使用 Admiral
 

Xtreme
 

4-120 mm( INVATEC 公司, 意大利) 及 Bantam
 

5 - 150mm
(ClearStream 公司,爱尔兰)球囊自远而近扩张 SMA 病变全

程,后置入自膨式 Pulsar-18
 

5-100 mm 支架( Biotronik 公司,
德国)。 复造影检查,见 SMA 开通良好,远端分支显影迅速,
较前明显改善(图 3)。

 

未出现动脉夹层或远段栓塞等并发

症。 术后继续口服氯吡格雷 75 mg / d,阿司匹林 100 mg / d,阿
托伐他汀 20 mg / d,第二天开始进食,无腹痛症状及其他不

适。 术后 6 个月超声随访复查示支架通畅,患者腹痛症状完

全消失,体质量增长近 7 kg。

2　 讨　 论

　 　 SMA 主要承担胰头及十二指肠至横结肠大部分肠道的

血液供应。 慢性 SMA 狭窄会导致一系列肠道缺血症状,其
特征性临床表现为三联症:(1)餐后上腹疼痛或腹胀;(2)体
质量减轻;(3)腹部血管杂音,但三联症同时出现的概率仅

图 1　 腹主动脉造影见肠系膜下动脉开放

Figure
 

1　 Abdominal
 

aortogram
 

shows
 

opening
 

of
 

inferior
 

mesenteric
 

artery
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图 2　 SMA 造影示 SMA 开口中度狭窄,中远段

多发重度狭窄伴钙化

Figure
 

2　 SMA
 

angiogram
 

shows
 

moderate
 

stenosis
 

at
 

the
 

onset
 

of
 

SMA,
 

and
 

multiple
 

severe
 

stenoses
 

with
 

calcifications
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

distal
 

segments
 

SMA:
 

superior
 

mesenteric
 

artery

图 3　 球囊扩张及 5-100mm 自膨支架置入后,
SMA 管腔通畅,分支可见显影

Figure
 

3　 Lumen
 

of
 

SMA
 

is
 

patent
 

and
 

branches
 

are
 

visualized
 

after
 

balloon
 

dilation
 

and
 

implantation
 

of
 

a
 

5-100 mm
 

self-expandable
 

stent
SMA:

 

superior
 

mesenteric
 

artery

约60% [5] 。 也可表现为经久不愈、不易解释的胃十二指肠溃

疡或右半结肠炎[6] 。 部分患者无明显症状,主要是由于腹

腔动脉与 SMA 之间有着良好的胃十二指肠动脉和胰十二指

肠动脉交通支;另外,SMA 还与 IMA 之间存在丰富的侧支循

环,如 Rolan 动脉弓和 Drummond 动脉弓[7] ,可以起到缓解腹

痛症状的作用。 IMA 自腹主动脉左侧第三腰椎平面发出,供
应胚胎时期的尾肠,

 

包括左半结肠、远端乙状结肠及直肠供

血。 该患者行腹主动脉造影,可见 IMA 显影,SMA 和 IMA 间

虽无明确侧支循环形成,但 IMA 开放对改善肠道缺血有着

重要的作用[8] 。
当患者存在肠道缺血的症状时,

 

应积极考虑外科手术

或血管腔内治疗。 如诊断治疗不及时,
 

可能出现严重的营

养不良或肠道坏死,甚至危及生命。
 

对于无症状的 SMA 狭

窄,是否进行外科手术或腔内技术治疗仍存在争议。 部分学

者认为,
 

狭窄率>60%的无症状患者,也应进行积极干预,因
为 15% ~ 20%的 SMA 狭窄患者会发生急性血栓形成,造成严

重后果,甚至需要行肠切除,威胁患者生命[3] 。 传统的外科

手术方法为 SMA 内膜剥脱术或 SMA 与主骼动脉血管旁路

移植术等,术后消化道症状缓解率约为 80%。 但本病多为高

龄患者,且有如高血压、糖尿病、冠心病等多种并发基础疾

病,有文献报道,外科手术相关死亡率为 6% ~ 9%,相关并发

症发生率为 16% ~ 22% [9,
 

10]
 

。 因此,外科手术虽有着 SMA
术后远期通畅率较高的优势,但是对于特定的患者,血管腔

内治疗是更好的选择。 同时,患者行外科手术后,需 3 ~ 5 d
进食[11] 。 而行腔内治疗后仅需 1~ 2 d 即可进食[12] 。 因此,
行腔内治疗可明显缩短住院时间。 血管腔内治疗的适应证

包括[13] :(1)有外科手术高风险或禁忌证;(2)预期寿命较

短;(3)外科手术后再狭窄;(4)三支血管( SMA、IMA 及腹腔

干动脉)病变、外科手术难度大。
早期应用单纯球囊扩张成形术治疗肠系膜血管狭窄,

术后 6 个月的再狭窄率高达 60% ~ 70% [3] 。 近年来,
 

随着

支架植入术临床应用经验增多、支架及输送系统工艺改进,
 

支架植入术治疗 SMA 狭窄的安全性和疗效得到了明显的

提高。 SMA 狭窄最常见位于开口处,腔内治疗首选球囊扩

张式支架,其优点包括稳定性好、定位精准、支架内径存在

可变动范围,
 

缺点包括不适宜应用于迂曲走行的血管、纵
向顺应性差。 本例为较少见的长段多节段的 SMA 重度狭

窄,选用 Biotronik 自膨式支架。 本例患者更换为肱动脉入

路进行腔内治疗,避免了由于 SMA 与主动脉呈锐角造成的

股动脉入路导丝选入 SMA 操作困难的情况,且建立工作导

丝通道后较容易进行后续操作。 应用直径 0. 018 in 微导丝

通过 SMA 狭窄病变处,
 

然后用直径 4 mm 小球囊预扩张,
最后做球囊扩张和支架置入,

 

逐级球囊扩张的技术可降低

夹层形成 SMA 急性闭塞、血栓或斑块脱离栓塞等并发症的

发生率。
综上所述,对于不明原因腹痛、消瘦的患者,临床医师要

拓展思路,避免漏诊肠系膜血管疾病。 血管腔内治疗是新兴

的微创治疗方法,是高龄、有并发基础疾病患者的首选治疗

方案。 本病例不同于常见的 SMA 开口处狭窄,为长段多节

段狭窄病变,使用血管腔内治疗取得了较为理想的近期疗

效,但远期效果有待于更多临床数据的积累和更长时间的随

访来验证。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊治

的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项结果,
一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的思路,提高

医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。
“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,旨

在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了调整。
(1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言简意赅的中

英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或有诸多并发

症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。
本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。
具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。

地址: 100853
 

北京市复兴路 28 号《中华老年多器官疾病杂志》编辑部

电话: 010-66936756
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