
第 27 卷　第 6 期
  2018 年 6 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.6
Jun.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com712

孤立性肠系膜上动脉夹层保守治疗成功的预测因素分析

承文龙，卢辉俊

（南京医科大学附属无锡市人民医院  血管外科，江苏 无锡 214000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨孤立性肠系膜上动脉夹层（ISMAD）保守治疗成功的预测因素。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2017 年 3 月收治的 37 例 ISMAD 患者的临床资料，其中 18 例行保守

治疗成功，19 例保守治疗失败，比较两组患者中的相关因素，筛选出有统计学差异的预测因素。

结 果： 与 保 守 治 疗 失 败 患 者 比 较， 保 守 治 疗 成 功 患 者 在 年 龄、 病 程 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）；保守治疗成功较失败者，腹主动脉 - 肠系膜上动脉夹角（SAA）≤ 75°的患者比例明显减

少（27.8% vs. 63.2%，P<0.05）、平均夹层距离明显增大（2.34 cm vs. 1.47 cm，P<0.01）、平均夹层长

度明显减小（3.13 cm vs. 4.57 cm，P<0.05）、平均真腔狭窄率明显减少（33.9% vs. 65.8%，P<0.01）。

结论：SAA>75°、夹层距离较长、夹层长度较小及真腔狭窄度较小是 ISMAD 保守治疗成功的预测因素。

当保守治疗失败时，可选择安全有效的腔内治疗。

关键词 动脉瘤，夹层；肠系膜动脉；保守治疗；血管内操作；影响因素分析
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Analysis of predictive factors for success of conservative treatment 
of isolated superior mesenteric artery dissections

CHENG Wenlong, LU Huijun 

(Department of Vascular Surgery, Wuxi People’s Hospital, Nanjing Medical University, Wuxi, Jiangsu 214000, China)

Abstract Objective: To investigate the predictive factors for the success of conservative treatment of isolated superior 

mesenteric artery dissections (ISMAD).

Methods: The clinical data of 37 patients with ISMAD admitted from January 2012 to March 2017 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, conservative treatment was successful in 18 cases, and failed in 19 

patients. The relevant factors were compared between the two groups of patients to determine the predictive 

factors for the success of conservative treatment.

Results: In patients having successful conservative treatment compared with those who had unsuccessful 

conservative treatment, the age and course of disease showed no statistical difference (both P>0.05), while 

the proportion of cases with superior mesenteric artery-distal aorta angle (SAA) less than or equal to 75° was 

signifi cantly decreased (27.8% vs. 63.2%, P<0.05), the average distance of dissection was signifi cantly prolonged 

(2.34 cm vs. 1.47 cm, P<0.01), the length of dissection was signifi cantly shorter (3.13 cm vs. 4.57 cm, P<0.05), 
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孤立性肠系膜上动脉夹层（isolated superior 

mesenter ic  a r te ry  d issec t ions，ISMAD）是临床

上 较 少 见 的 血 管 外 科 疾 病 ， 具 有 起 病 急 、 发 展 快

和 误 诊 率 高 等 特 点 [ 1 ]。 I S M A D 临 床 表 现 主 要 为 急

性 剧 烈 腹 痛 ， 脐 周 痛 常 见 ， 由 于 肠 系 膜 上 动 脉

（superior mesenteric artery，SMA）真腔受压，

肠 管 缺 血 ， 严 重 时 可 致 腹 膜 炎 [ 2 ]。 I S M A D 的 危 害

在 于 直 接 引 起 肠 缺 血 甚 至 肠 坏 死 ， 并 存 在 夹 层 动

脉 瘤 破 裂 的 风 险 。 该 病 症 状 不 典 型 ， 病 因 尚 未 明

确 ， 其 治 疗 方 案 包 括 保 守 治 疗 、 腔 内 治 疗 和 外 科

手术，目前尚未统一 [3-5]。及时进行保守治疗往往

能取得较好的效果[6]。本研究通过回顾性分析我院

2012年1月—2017年3月收治的37例ISMAD患者的

临床资料，其中18例仅行保守治疗后好转，其余

19例先行保守治疗失败后继行腔内治疗，对比两

组资料从而探讨ISMAD保守成功的预测因素，现

总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2012年1月—2017年3月共有37例ISMAD患者

接受治疗。其中男34例，女3例；年龄38~92岁，平

均（54.1±11 .4）岁。主要合并症包括高血压11

例 、 糖 尿 病 2 例 、 房 颤 史 3 例 、 冠 心 病 2 例 。 所 有

患 者 均 以 腹 痛 为 主 要 症 状 收 住 入 院 ， 体 检 均 无 腹

膜 刺 激 征 ， 且 全 部 由 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影 术

（computed tomography angiography，CTA）明确

诊 断 。 诊 断 明 确 后 ， 所 有 患 者 先 接 受 保 守 治 疗 ，

其中18例行保守治疗后腹痛症状缓解或消失，定

义 该 组 为 保 守 成 功 组 ； 其 余 1 9 例 行 保 守 治 疗 失

败 ， 腹 痛 无 法 缓 解 甚 至 加 重 且 无 腹 膜 刺 激 征 ， 改

行 腔 内 治 疗 ， 定 义 该 组 为 保 守 失 败 组 。 该 研 究 未

有因腹膜刺激征急诊行剖腹探查病例。

病 例 纳 入 标 准 ： 入 院 经 C T A 检 查 诊 断

ISMAD。病例排除标准：既往腹部手术史、肠系

膜上动脉行介人手术史和非ISMAD引起的肠系膜

上动脉栓塞。

1.2  治疗方法

1.2.1  保 守 治 疗　 禁 食 水、 肠 外 营 养 支 持、 扩

血 管、 抗 凝 及 抗 血 小 板 治 疗 等； 合 并 高 血 压 者 控

制 血 压 到 合 理 的 水 平 [130/80 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）] 以下。期间密切观察患者，如果腹痛

症状缓解，则继续保守治疗。

1.2.2  腔内治疗　经股动脉（18 例）或桡动脉（1 例）

途 径 将 Cobra 导 管 插 至 SMA 开 口， 用 0.035 交 换

导丝通过夹层段后，将导丝插入回肠动脉分支。固

定导丝，撤出导管。 交换长鞘至 SMA 开口，单弯

导管配合泥鳅导丝仔细选入 SMA 远端，反复造影

确定导管位于真腔。交换 Supracore 导丝，在导丝

引导下将自膨式裸支架送至夹层部位，确认支架到

位后，缓慢释放支架，必要时用球囊进行后扩张。

所 有 患 者 顺 利 出 院 后 继 续 口 服 阿 司 匹 林 

100 mg/d加氯吡格雷75 mg/d，6个月后行CTA复查。

1.3  预测因素分析

根 据 患 者 的 一 般 临 床 资 料 及 C T A 图 像 ， 提

取 保 守 成 功 组 及 保 守 失 败 组 中 患 者 的 相 关 因 素 ，

包 括 患 者 年 龄 、 病 程 、 夹 层 距 离 （ 定 义 ： 夹 层 假

腔 近 端 离 肠 系 膜 上 动 脉 根 部 的 距 离 ） 、 夹 层 长 度

（定义：整个夹层假腔的长度）、腹主动脉-肠系

膜上动脉夹角（superior  mesenteric  ar tery-distal 

a o r t a  a n g l e ， S A A ： 在 肠 系 膜 上 动 脉 和 主 动 脉 分

叉 水 平 ， 分 别 沿 主 动 脉 前 壁 和 肠 系 膜 上 动 脉 下 壁

作切线，两者之间的夹角）及真腔狭窄度[定义：

（夹层近端管腔直径–最狭窄处管腔直径）/夹层

近 端 管 腔 直 径 × 1 0 0 % ] 。 通 过 比 较 两 组 患 者 中 的

相 关 因 素 ， 筛 选 出 有 统 计 学 差 异 的 因 素 即 为 影 响

ISMAD保守治疗效果的预测因素。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 统 计 分 析 ， 计 数 资 料 用

and the average degree of true lumen stenosis was significantly smaller (33.9% vs. 65.8%, P<0.01). 

Conclusion: SAA greater than 75°, relatively long distance of dissection, relatively short length of dissection and 

relatively small degree of true lumen stenosis are the predictors for success of conservative treatment of ISMAD. 

When conservative treatment is unsuccessful, safe and effective endovascular therapy can be selected.

Key words	 Aneurysm, Dissecting; Mesenteric Arteries; Conservative Treatment; Endovascular Procedures; Root Cause 

Analysis
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频数及百分率[n（%）]表示，组间比较采用χ 2检

验；计量资料用均值±标准差（x±s）表示，组间

比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组治疗情况

保守成功组所有患者经保守治疗4~6 d后均顺

利出院。保守失败组19例患者腔内治疗均顺利完

成 ， 所 有 患 者 根 据 造 影 情 况 都 植 入 了 自 膨 式 裸 支

架，规格均在（5~8）×（60~80）mm范围，平均

手术时间为（85±42）min。所有19例患者于腔内

治疗后3~5 d腹痛好转顺利出院。37例患者出院后

随访3~24个月，中位随访15个月，有2例曾经保守

治 疗 好 转 的 患 者 因 腹 痛 再 次 入 院 行 保 守 治 疗 后 顺

利 出 院 ， 其 余 患 者 均 无 明 显 腹 部 不 适 症 状 ； 腔 内

治疗的患者复查CTA示支架在位，假腔消失，肠系

膜上动脉显示良好（图1）。

2.2  两组相关因素比较

两 组 患 者 的 一 般 临 床 资 料 及 C T A 图 像 测 量 数

据 见 表 1 。 两 组 在 年 龄 、 病 程 方 面 差 异 无 统 计 学

意义（均P>0 .05）。保守成功组SAA≤75°的患

者比例明显少于保守失败组（27.8% vs .  63 .2%，

P<0 .05）；保守成功组夹层距离明显大于保守失

败组[（2.34±0.75）cm v s .（1.47±0.74）cm，

P< 0 . 0 1 ] ； 保 守 成 功 组 夹 层 长 度 明 显 小 于 保 守 失

败组[（3.13±1.17）cm v s .（4.57±2.62）cm，

P< 0 . 0 5 ] ； 保 守 成 功 组 真 腔 狭 窄 度 明 显 小 于 保 守

失败组[（33.9±16.7）% vs .（65.8±22.9）%，

P<0.01]。

3　讨　论

ISMAD临床少见，其发病机制尚不明确。有

文献[7]报道，ISMAD好发于中年男性，高血压、糖

尿 病 、 血 管 炎 、 动 脉 粥 样 硬 化 、 动 脉 囊 性 中 膜 坏

死 ， 结 缔 组 织 病 及 自 身 免 疫 性 疾 病 是 高 危 因 素 。

本组患者中男34例，女3例，平均年龄54.1岁，与

文献[8]报道相似。ISMAD的主要临床表现为腹痛，

图 1　ISMAD 患者腔内治疗前后 CTA 影像学表现　　A：术前 CTA 示 SMA 真腔细小，部分造影剂通过破口进入假腔；B：腔

内治疗 6 个月后复查 CTA 示 SMA 内 2 枚支架在位，假腔消失，SMA 血流通畅
Figure 1　CTA images of ISMAD patients before and aft er endovascular treatment　　A: Preoperative CTA showing narrow true lumen of 

the SMA and some contrast medium entering into the false lumen through the tear; B: Review CTA on 6 months aft er endovascular 
treatment showing no displacement of the two stents, disappearance of the false lumen and patent SMA 

A B

表 1　两组患者相关因素比较
Table 1　Comparison of the relevant factors between the two groups of patients

因素 保守成功组（n=18） 保守失败组（n=19） t/χ2 P
年龄（岁，x±s） 53.7±9.0 54.5±13.5 -0.20 >0.05
病程≤ 48 h [n（%）] 12（66.7） 12（63.2） 0.05 >0.05
SAA ≤ 75° [n（%）] 5（27.8） 12（63.2） 4.65 <0.05
夹层距离（cm，x±s） 2.34±0.75 1.47±0.74 3.52 <0.01
夹层长度（cm，x±s） 3.13±1.17 4.57±2.62 2.14 <0.05
真腔狭窄度（%，x±s） 33.9±16.7 65.8±22.9 -4.83 <0.01
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其 他 可 能 出 现 的 症 状 包 括 腹 胀 、 恶 心 、 呕 吐 、 便

血等，这与SMA 真腔狭窄受压导致的肠管肠壁缺血

以及夹层周围炎症的反应刺激内脏神经丛有关。

ISMAD的治疗包括保守治疗、腔内治疗和外

科 手 术 。 在 过 去 ， 外 科 手 术 是 治 疗 本 病 的 常 规 手

段 。 手 术 方 式 较 多 ， 如 旁 路 搭 桥 、 内 膜 切 除 、 夹

层 动 脉 瘤 切 除 人 造 血 管 移 植 等 [ 9 ]。 虽 然 外 科 手 术

疗 效 确 切 ， 但 是 由 于 其 具 有 手 术 难 度 高 、 风 险 和

创 伤 大 、 术 后 恢 复 慢 等 缺 点 ， 以 及 血 管 腔 内 修 复

技 术 的 兴 起 和 保 守 治 疗 的 认 识 与 发 展 ， 外 科 手 术

治 疗ISMAD的比例总体呈下降趋势。若发生肠缺

血坏死，则外科手术切除坏死肠管是唯一选择[10]。 

对于ISMAD选择何种治疗方法，目前国内外尚无

统 一 意 见 ， 且 存 在 较 大 争 议 。 保 守 治 疗 的 目 的 是

预 防 S M A 血 栓 形 成 闭 塞 ， 避 免 出 现 肠 缺 血 。 只 要

保 守 治 疗 及 时 充 分 ， 多 数 I S M A D 患 者 可 获 得 治 

愈 [ 1 1 ] 。 但 也 有 不 少 患 者 在 保 守 治 疗 后 症 状 无 明

显 缓 解 或 加 重 时 ， 则 需 要 考 虑 手 术 治 疗 或 腔 内 治

疗 [ 1 2 ]。 故如何预测保守治疗的效果，目前尚未有

人研究。本研究发现，当SAA>75°、夹层距离较

长 、 夹 层 长 度 较 小 及 真 腔 狭 窄 率 较 小 时 ， 保 守 治

疗 效 果 偏 向 良 好 。 另 外 ， 年 龄 大 小 与 病 程 长 短 并

不影响保守治疗的效果。

保 守 治 疗 成 功 与 否 往 往 与 患 者 病 情 的 严 重 程

度 相 关 。 由 于 症 状 严 重 程 度 评 价 标 准 不 统 一 ， 无

法 横 向 比 较 ， 故 通 过 患 者 的 C T A 影 像 学 特 点 来 评

估病情的严重程度较为科学。Park等 [13]认为肠系

膜上动脉弯曲的程度和ISMAD的发生具有一定关

系 ， 通 过 血 液 动 力 学 的 初 步 研 究 ， 发 现 随 着 S A A

大 小 的 变 化 ， 肠 系 膜 上 动 脉 中 血 液 动 力 学 参 数 也

随之变化。部分研究[14-15]发现随着SAA的增大，患

ISMAD的风险逐渐增大，SAA和ISMAD的发生具

有 相 关 性 。 本 研 究 发 现 S A A 与 保 守 治 疗 的 效 果 相

关，当SAA>75°时，保守治疗效果较好。

依 据 夹 层 破 裂 口 的 位 置 及 管 腔 内 是 否 伴 有 血

栓 ， Y u n 等 [ 1 6 ]将 其 分 为 3 型 ： Ⅰ 型 ， 假 腔 有 入 口

和出口，血流通畅；IIa型，血流可经入口进入假

腔 ， 但 无 出 口 ； I I b 型 ， 假 腔 内 血 栓 形 成 ， 无 血

流；III型，夹层导致真、假腔均闭塞。并且该作

者发现ISMAD的症状严重程度与其提出的分型无

明显关系。Luan等 [17]提出一种基于夹层长度和位

置 的 影 像 学 分 型 方 法 ： 局 限 于 肠 系 膜 上 动 脉 弯 曲

部 为 B 型 ， 向 近 端 延 展 为 A 型 ， 向 远 端 延 展 为 C 型

（限于肠系膜上动脉主干）、D型（累及回结肠动

脉或远端回肠动脉）。笔者 [ 18]发现真腔狭窄越严

重 、 夹 层 近 端 距 主 动 脉 越 近 、 夹 层 长 度 越 长 ， 临

床症状越严重。本研究发现夹层距离越长、夹层长

度越小及真腔狭窄度越小时，保守治疗效果越好。

保 守 治 疗 失 败 后 ， 若 无 腹 膜 刺 激 征 ， 可 转 为

腔 内 治 疗 。 腔 内 治 疗 目 的 是 恢 复 S M A 真 腔 血 流 ，

促 进 夹 层 重 塑 ， 有 利 于 快 速 缓 解 症 状 和 恢 复 正 常

的 肠 功 能 。 由 于 其 具 有 有 效 、 创 伤 小 、 恢 复 快 等

特点，腔内治疗已成为ISMAD除保守治疗外的首

选治疗方法 [19]。本组患者19例行腔内治疗，均顺

利 植 入 裸 支 架 ， 患 者 腹 痛 症 状 好 转 。 复 查 C T A 发

现19例患者SMA真腔通畅，所有支架均通畅，无

血 栓 形 成 ， 假 腔 血 栓 形 成 并 缩 小 ， 效 果 满 意 。 但

腔内技术治疗ISMAD也存在一些缺点，例如对血管条

件要求高（血管直径要适宜，夹层范围不宜过大）、 

手术费用高、缺乏长期随访的数据资料等 [20]。

综上所述，SAA>75°、夹层距离较长、夹层

长度较小及真腔狭窄度较小是ISMAD保守治疗成

功 的 预 测 因 素 。 当 保 守 治 疗 失 败 时 ， 可 选 择 安 全

有 效 的 腔 内 治 疗 。 但 本 组 病 例 数 较 少 ， 结 果 尚 需

更多的临床资料证实。
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