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肠系膜上静脉血栓形成 %
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!

MPe!

&是一种临床上少见的内脏淤血性疾病!是

由于血液在肠系膜上静脉腔内不正常凝结!阻塞血管!血液回

流受阻所致$

MPe!

多起病隐匿!血栓发生后易导致肠梗阻-

出血性肠坏死及肠穿孔等!因其临床表现不典型!早期缺乏特

异体征!病死率可达
58R

!约占肠道缺血性疾病的
$(R

#

$%R

(

$

)

$因此!

MPe!

是一种发病率低-症状重-误诊率及病

死率高的危重急腹症$近年来随着影像学技术和介入治疗的

发展!

MPe!

的早期诊断和治疗得到很大提高!本文对此进行

综述$

C

"

病
""

因

MPe!

的病因包括原发性和继发性两大类$原发性

MPe!

是指无明显诱因引起的或目前尚未发现有致病因素的

特发性
MPe!

$导致继发性
MPe!

发生的因素主要有遗传性

和获得性
8

种!其中!遗传性因素包括遗传性蛋白
K

-蛋白
M

和

抗凝血酶
+

缺乏(

8-5

)

!遗传性异常纤维蛋白原血症!原发性血小

板增多症!真性红细胞增多症及镰状细胞性贫血等(

'

)

#获得性

因素包括脾切除术后-腹腔手术后-门静脉高压症-腹腔感染-

肠道炎症-胰腺炎-肝硬化-肠道肿瘤-消化道憩室-抗磷脂综合

征-骨髓异常增生综合征及长期口服避孕药等!其中有脾切除

手术史最常见!这可能与术后血小板计数升高和脾静脉残端的

血栓形成有关(

%

)

$肠系膜上静脉血流速度缓慢-血管内膜损

伤-各种原因所致的血液成分改变%如高凝状态&是
MPe!

的

5

个重要因素$

D

"

临床表现

MPe!

起病较缓$起病初期!患者症状不典型!可表现为

数日至数周的非特异性前驱症状!如腹部不适-腹痛-腹胀-厌

食-恶心-呕吐及大便习惯改变%如腹泻-便秘&等!无明显腹部

体征#病情进展早期!症状多突然加重!可出现剧烈腹痛!持续

但定位不明确!可伴有腹胀-恶心及呕吐!症状与体征不相符是

该期的特点#病情继续进展!肠壁缺血逐渐加重!肠系膜充血-

肿胀!患者腹痛症状加剧且疼痛范围迅速扩大!出现肠麻痹-肠

梗阻及肠壁坏死-穿孔!继发弥漫性腹膜炎-血性腹水及全身中

毒症状!甚至很快出现休克或器官功能障碍$

E

"

实验室检查

MPe!

在进展期出现外周血白细胞升高!多核细胞比例

增加!部分患者血浆
X-

二聚体升高!大便隐血阳性!但这些指

标均无特异性(

)

)

$

F

"

影像学诊断

F6C

"

彩色多普勒超声检查
"

彩色多普勒超声检查可显示静脉

血栓和血管充盈缺损$由于血栓回声强度取决于血栓的发生

时间!血栓不同形成期的多普勒超声图像具有一定的特异性$

在血栓形成的急性期!血栓呈很低的回声!二维图像不易发现#

随着血栓形成时间的延长!血栓回声逐渐增强#在血栓形成的

机化期!血栓和静脉壁连成一体!二维图像无法辨别!但常可见

血栓周围有侧支血管形成$当血栓导致肠壁坏死和穿孔时!二

维图像表现为不规则的低速静脉血流(

*

)

$

F6D

"

计算机断层扫描%

71.

B

G2"=21.1

4

=/

B

;

H

!

K!

&

"

采用
K!

诊断
MPe!

的敏感性高达
&%R

$该项检查不仅能显示血栓形

态!还可显示有无肠梗阻-肠坏死和肠穿孔等并发症的发生$

采用螺旋
K!

双期扫描能显著提高
MPe!

检出率(

+

)

$由于静

脉血栓的
K!

值比正常静脉高
8(

#

5(NG

!在
MPe!

早期!静

脉血栓的
K!

图像表现为肠系膜静脉腔内高密度影!静脉管径

明显扩张!但随着血栓的机化!血栓表现为低密度影(

*

)

$

MPe!

发生后静脉回流受阻!这导致肠系膜充血-肿胀!严重

时导致肠梗阻及肠壁坏死-穿孔$

MPe!

合并肠梗阻时!

K!

可见肠管明显扩张!肠腔积液!指压征明显(

&

)

!出现肠腔积液

时!

K!

可见水样密度影#

MPe!

合并肠坏死和穿孔时!腹腔-

肠腔-肠系膜上静脉及门静脉内可见气体影$当高度怀疑

MPe!

而
K!

平扫未发现异常时!应行
K!

增强检查$在

MPe!

后期!

K!

图像表现为肠系膜静脉腔内未强化的低密度

充盈缺损(

$(

)

$

K!

血管成像技术较
K!

平扫及增强能更好地

显示血管腔内低密度充盈缺损及血管壁环形强化$目前临床

上已开始使用螺旋
K!

多层面重建%
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&及

K!

仿真内镜%
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K!e,

&

等技术对
MPe!

进行诊断$

PJ@

可清晰显示血栓所在部位

与范围!准确度可达
$((R

#

KJ@

可显示血栓位于血管内!呈不

均匀低密度影#

K!e,

显示团块状物堵塞血管!部分血管可见

偏心性狭窄改变$

F6E

"

磁共振成像%

./

4
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P@I

&及磁共振

血管造影%

./

4
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4

01

4

=/

B

;

H

!

P@?

&

"

近年来三

维动态对比增强
P@?

技术逐渐应用于临床$

P@?

对于血管

阻塞性疾病诊断具有很高的准确性$

P@?

对门静脉系统血

栓的敏感性为
&'R

#

$((R

!特异性为
&)R

#

$((R

(

$$

)

$随着

MPe!

的进展!血栓阻塞血管导致肠壁水肿$血栓形成急性

期!

!$[I

表现为低-等或稍高信号!

!8[I

表现为高信号#血栓

形成亚急性期或者更长时间后!

!$[I

表现为混杂信号-

!8[I

为低信号!提示血栓机化!而肠系膜上静脉的管腔内无强化!周

围呈轨道样增强(

$8

)

$

F6F

"

数字减影血管造影%
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XM?

&

"

XM?

为目前诊断
MPe!

的有效方法!具有高度敏感

性!可显示受累器官的血液供应以及肠系膜上静脉侧支循环是

否存在梗阻$

XM?

有
5

种路径"经皮经肝穿刺门静脉途径造

影-经颈静脉肝穿刺门静脉途径造影和选择性肠系膜上动脉造

影!在进行检查的同时!它们还可作为介入治疗的路径而向门

静脉-肠系膜上静脉及肠系膜上动脉内泵入足量的溶栓药物冲

击溶栓或留置溶栓导管进行溶栓$由于
XM?

属有创性检查!

*$*

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



如穿刺时发生血管穿孔!造影剂将溢入肠腔(

$5

)或返流入肠系

膜动脉!造成
XM?

动脉期延长!导致结果假阴性$

XM?

一般

不作为首选的检查方法(

$5

)

!行
XM?

检查时!应严格掌握禁

忌证$

G

"

治
""

疗

G6C

"

外科手术
"

外科手术曾是治疗
MPe!

的惟一方法$

MPe!

合并有肠坏死-肠穿孔-肠梗阻及腹膜炎是外科手术的

适应证$彻底切除坏死肠管和抗凝是经典的治疗方法$当患

者出现腹膜炎-可疑肠坏死时应尽早手术探查$手术时彻底切

除坏死肠管及受累肠系膜是挽救患者生命的关键(

$'

)

$

G6D

"

抗凝治疗
"

随着医学影像技术的进步和对本病认识的不

断提高!

MPe!

早期诊断的实现使其治疗原则发生重大转

变(

$%

)

$现在!人们普遍认为无明确肠壁坏死证据的患者不宜

首选剖腹探查-切开取血栓以及坏死肠管切除等手术治疗$早

期积极抗凝治疗不仅可有效防止血栓的继续形成!还可加强自

身血液系统的纤溶功能!促进肠系膜上静脉侧支循环建立!达

到控制症状!缓解病情!有效防止肠坏死发生和病情恶化的目

的$目前!抗凝治疗已经成为
MPe!

的首选治疗方案(

$)

)

$

G6E

"

介入治疗
"

近年来!经不同途径进行直接或间接静脉内

插管溶栓及导管取血栓等治疗措施应用于临床(

$*

)

$介入治疗

的方法包括经皮经肝穿刺门静脉途径血栓清除术-经皮经肝穿

刺门静脉途径置管溶栓术-经颈静脉肝内门体分流%

2=/3:

U

G

4

G-

#/=032=/;"

B

/207

B

1=21:

H

:2".07:;G32

!

!IJM

&途径介入溶栓以及

经肠系膜上动脉内介入溶栓$

G6E6C

"

经皮经肝穿刺门静脉途径血栓清除
"

本法的优点是操

作步骤简单!可较快清除肠系膜上静脉内血栓!恢复血液供应!

从而减少受累肠段坏死的发生$由于
MPe!

常合并门静脉血

栓!即使在常规
c

线引导下!也较难判断穿刺针是否进入门静

脉$通常操作者在穿刺时缓慢回撤穿刺针!同时快速注入足量

造影剂!当造影剂在门静脉分支内滞留!表现出沿门静脉分布

的轨道征时!提示穿刺针已进入门静脉#也可在超声引导下直

接穿刺门静脉以提高穿刺成功率(

$+

)

$穿刺成功后!用猪尾巴

导管在门静脉-肠系膜上静脉内采用抽拉-旋转的方式将血栓

捣碎#对较陈旧的血栓!可用球囊导管依靠球囊扩张的压力破

坏血栓!采用大口径导管或长导管鞘直接抽吸长条状血栓或捣

碎的血栓(

$+

)

#对残留的-小静脉内的血栓!可在门静脉内留置

多侧孔的溶栓导管!泵入溶栓药物直接溶栓$血栓清除术与留

置导管溶栓联合应用比仅采用一种方式治疗的临床效果显

著(

$&

)

$但本方法不适于腹水-凝血功能低下-肝被膜下血肿以

及腹腔内出血的患者(

8(

)

$

G6E6D

"

!IJM

途径介入溶栓
"

@07;"=

于
$&+&

年采用
!IJM

治

疗门静脉高压$很长一段时间内!门静脉系统血栓是这一治疗

方法的禁忌证(

8$

)

$随着该法操作技术及辅助器械的不断改

进!

!IJM

途径介入溶栓成为治疗门静脉及
MPe!

的新型治疗

措施(

88

)

$美国斯坦福大学
MY"

等(

85

)最早对
!IJM

途径溶栓治

疗
MPe!

进行全面介绍!目前国-内外已有较多成功案例的报

道$该治疗方法主要适用于急性-亚急性血栓形成而无肠梗

阻-肠坏死-肠穿孔及腹膜炎体征者#经内科治疗症状虽然缓

解!但影像学检查仍显示有血栓存在者#经外科治疗后血栓再

次复发且不能进行二次手术者#因外科手术诱发!恶性肿瘤引

起的肠系膜上静脉阻塞!或血栓形成且无外科手术治疗指征

者$

!IJM

途径介入溶栓治疗的优点在于"穿刺途径不经过腹

腔!适用于已出现腹水-凝血功能障碍者#可应用捣碎-抽吸-球

囊扩张及人工支架置入等方法清除血栓#在短时间内疏通血

管!恢复血流#介入治疗过程中可将溶栓药物直接注入肠系膜

上静脉或留置溶栓导管溶栓!既提高了溶栓效率!也减少了溶

栓药物的使用剂量!从而降低出血的发生(

8'

)

#操作完成后仅需

对穿刺点加压包扎-止血!不用对穿刺途径进行特殊处理$但

该技术难度较大!若操作者技术不熟练或穿刺不当也可导致颈

部血肿及腹腔出血等并发症的发生$

G6E6E

"

经桡-股动脉穿刺肠系膜上动脉介入溶栓术
"

该法较

前述两种方法更为简便!更易操作(

$%

)

$穿刺桡动脉或股动脉

后!在肠系膜上动脉内留置多侧孔溶栓导管!持续泵入溶栓药

物!溶栓药物随血液循环可进入毛细血管-肠系膜小静脉分支!

理论上对肠系膜小静脉血栓形成的治疗最为理想(

8%

)

$在治疗

过程中还可经溶栓导管注入血管扩张药!缓解动脉痉挛#可将

其作为造影路径!通过造影随时观察溶栓情况并调节药物剂

量$由于溶栓药物在血液循环中被稀释-降解或经侧支回流而

不能达到有效血药浓度!使溶栓效果并不理想!同时还增加肠

道出血的风险(

8%

)

!因此!该法仅适合于病程较短且血栓形成范

围不大的患者$如短期内患者临床症状减轻或消失!可认为溶

栓治疗有效!应继续溶栓-观察#如患者临床症状无减轻或反而

加重!应终止该方案而采用其他治疗措施!以免延误病情$

以上不同的介入溶栓治疗方法均可较好地恢复肠系膜静

脉血流!但治疗后的造影检查发现!有的肠系膜静脉内仍存在

陈旧性血栓!因此!溶栓治疗后应长期-足量抗凝!防止血栓

复发$

综上所述!随着影像学技术和介入治疗的不断发展!目前

应用彩色多普勒超声-增强
K!

-

P@I

及
XM?

等检查手段可及

时-准确地对
MPe!

作出早期诊断$介入治疗
MPe!

简便-

有效!但目前国内-外尚无统一的
MPe!

临床治疗指征及治疗

方法的规定!这还需通过临床经验的积累而逐渐完善$
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管或支气管痉挛!应立即终止检查并进入抢救程序$

咯血并非支气管镜检查的绝对禁忌证!但支气管镜检查引

起大咯血应引起高度重视$本组
%&+)

例患者中
$'

例咯血!

发生率为
865'x

!其发生原因为腔内肿块活检%

&

例&-盲目

!_]_

%

'

例&及支气管内膜活检%

$

例&$其中
$

例接受盲目

!_]_

的患者出血量约
'((

#

%((.]

!所取组织病理检查证实

为动脉血管$当支气管镜检查过程中患者发生持续出血时!操

作者应镇静!在出血部位远端迅速吸引!同时在出血部位推注

$j%(((

肾上腺素或白眉蛇毒血凝酶!清理对侧管腔内积血!

患者行鼻导管吸氧!建立静脉通道!加用垂体后叶素!紧急备

血!必要时气管插管!待出血停止后再拔出支气管镜!切忌出血

后立即拔镜$本组的
$

例死亡患者于检查前
8

周咯血
$

次!量

约
8((.]

!

K!

提示右肺新生物!支气管镜下见右中间支气管

管腔菜花状新生物!不全阻塞管腔!检查后取活检过程引发大

出血!抢救无效死亡$

支气管镜检查引起严重心律失常发生率较低!可能与患者

在检查中并没有常规进行心电监测有关$本组有
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例患者发

生心律失常!发生率为
(6)*x

!主要表现窦性心动过速-室上

性心动过速-

M-!

段改变!患者主要表现为心慌!停止操作!给

予吸氧-对症处理后!患者症状逐渐好转$

分析支气管镜检查的并发症!主要有以下原因"%
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&对患者

病情评估不充分!适应证-禁忌证把握不严!对曾有大咯血或支

气管哮喘的患者不够重视$%
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&操作不规范!操作者活检前应

常规用
$j%(((

肾上腺素预防出血!气管内肿瘤-肿瘤表面血

管丰富或近期接受放-化疗者均不易实施活检$%

5

&抢救设备

及药品配备未到位$%

'

&由于支气管镜检查并发症发生率不

高!操作人员思想麻痹$

总之!支气管镜检查可引起严重并发症!规范操作-严格掌

握适应证-术前充分准备及思想上高度重视是预防严重并发症

的关键$
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