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自发性孤立性肠系膜上动脉夹层 16 例诊治分析

赵磊，欧阳洋，黄建华

（中南大学湘雅医院 血管外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨自发性孤立性肠系膜上动脉夹层（SISMAD）的临床特点及诊治路径。

方法：回顾性分析 2012 年 9 月—2017 年 10 月中南大学湘雅医院收治的 16 例 SISMAD 患者的临床资

料。其中男 12 例，女 4 例；年龄 47~70 岁，中位数年龄 56.5 岁；其中 14 例表现为急性上腹痛或脐周

痛，另外 2 例分别因肾结石及胸腺癌复查 CT 时发现 SISMAD。所有患者均经过 CTA 扫描检查明确诊断。

治疗方法包括保守治疗、腔内血管重建术及开放手术治疗。

结果：保守治疗成功 10 例，腔内血管重建术治疗成功 5 例，1 例保守治疗中出现血压下降，怀疑夹

层破裂出血急诊行开放动脉修补术，成功重建肠系膜上动脉血运。16 例患者全部获得随访，随访时间

4~60 个月，平均（28±13）个月，在随访期内无腹痛复发及肠道缺血症状。随访 CT 显示，保守治疗

的患者无夹层瘤样扩张，腔内治疗成功的患者支架均通畅。

结论：对于 SISMAD，当诊断明确、肠系膜血运没有受到夹层严重影响、无腹膜炎征象时，应先给予

保守治疗；没有缺血性肠坏死或腹膜炎征象、经保守治疗腹痛症状没有明显缓解时，应考虑采取腔内

修复术；若出现夹层破裂出血、肠坏死或腹膜炎征象则应积极采取开放手术治疗。

关键词 动脉瘤，夹层 / 诊断；动脉瘤，夹层 / 治疗；肠系膜上动脉
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Diagnosis and treatment of spontaneous isolated superior 
mesenteric artery dissection: an analysis of 16 patients
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Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics and therapeutic strategies of spontaneous isolated superior 
mesenteric artery dissection (SISMAD).
Methods: Th e clinical data of 16 patients with SISMAD treated in Xiangya Hospital during September 2012 to 
October 2017 were retrospectively analyzed. Of the patients, 12 cases were male and 4 cases were female; the 
median ages ranged from 47 to 70 years, with a median age of 56.5 years; 14 cases presented with acute-onset 
abdominal pain or periumbilical pain, and 2 patients were accidently diagnosed by review CT scan for kidney 
stones and thymus cancer, respectively. Th e diagnosis in all patients was confi rmed by CT scan. Th e treatment 
methods included conservative treatment, endovascular revascularization and open surgery.
Results: Ten patients were successfully treated by conservative treatment, 5 patients were successfully treated 
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自 发 性 孤 立 性 肠 系 膜 上 动 脉 夹 层

（spon taneous  i s o l a t ed  o f  supe r i o r  mesen t e r i c 

a r te ry  d i ssec t i on，SISMAD）指独立存在不合并

胸 腹 主 动 脉 夹 层 的 动 脉 夹 层 病 变 ， 临 床 罕 见 ，

Bauerfield在1947年首次报道之后，本病才开始被

广 大 学 者 认 识 [ 1 ]。 近 年 来 ， 随 着 无 创 性 检 查 如 超

声 （ U S ） 、 多 层 螺 旋 C T 血 管 成 像 （ M S C T A ） 及

M R 血 管 成 像 （ M R A ） 逐 渐 广 泛 应 用 于 腹 痛 查 因

患者，近年来临床检出SISMAD患者逐渐增多 [2]。

本病男性多见，男女发病比约5:1，平均发病年龄

约 5 5 岁 [ 3 ]。 但 由 于 缺 乏 多 中 心 联 合 病 例 汇 报 ， 各

中 心 单 独 病 例 汇 报 又 数 目 有 限 ， 目 前 国 内 国 际 上

仍 旧 没 有 对 于 S I S M A D 的 官 方 指 南 及 专 家 共 识 。

笔 者 回 顾 性 研 究 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 2 0 1 2 年 

9月—2017年10月收治的16例SISMAD患者临床资

料，并结合文献报道，提出SISMAD的诊治策略以

供参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 我 院 2012 年 9 月 —2017 年 10 月 收 治 的

SISMAD 的患者，对其临床资料进行整理分析（表 1）。

其 中， 男 12 例， 女 4 例； 年 龄 47~70 岁， 中 位

数 年 龄 56.5 岁； 有 吸 烟 史 4 例， 有 高 血 压 病 史 

7 例， 均 无 糖 尿 病、 冠 心 病、 消 化 性 溃 疡 病 史。 

16 例患者均获得随访，随访率为 100%，随访时间

4~60 个月，平均（28±13）个月。14 例患者表现

为突发的脐周或上 腹 部 持 续 性 疼 痛， 进 食 后 患 者

腹痛症状加重，恶心伴呕吐 4 例，单纯恶心 1 例，

腹 胀 7 例， 压 痛 伴 反 跳 痛 2 例， 单 纯 压 痛 9 例，

均无肌紧张及大便带血。

1.2  影像学检查　

16 例 患 者 均 行 CTA 检 查， 均 符 合 以 下 确

诊 SISMAD 的 特 点： ⑴ 肠 系 膜 上 动 脉（superior 

mesenteric artery，SMA） 内 可 见 内 膜 片 形 成； 

⑵ SMA 内可见双腔结构，双腔内见对比剂填充；

⑶ SMA 壁 内 可 见 半 月 形 结 构， 可 有 溃 疡 形 结 构

（ulcer like projection）与动脉腔相通。同时主动

脉及其他内脏血管通畅，无夹层病变存在。

1.3  分型 

将SISMAD根据临床症状、体征、辅助检查等

分 为 单 纯 型 与 复 杂 型 。 单 纯 型 ： 除 腹 痛 、 恶 心 、

呕吐等症状外，无腹膜炎体征，CTA等仅提示夹层

存在。复杂型（具有下述4条之一者）：⑴ 肠道缺

血坏死的症状和体征；⑵ 动脉瘤破裂先兆；⑶ 夹

层和瘤体在进展；⑷ 真腔进行性狭窄或血栓形成

或栓塞。本研究中有1例患者因腰背部疼痛伴腹痛

3 d入院，入院时生命体征平稳，体查腹部有压痛

及轻微反跳痛，入院后第2天出现腹痛加剧难忍，

血压降至70/35 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），心

率增快至120~135次/min，面容苍白，腹胀明显，

怀疑肠系膜上动脉破裂，属于复杂型，其余15例

患者属于单纯型。

with endovascular revascularization, and one patient received successful revascularization of the superior 
mesenteric artery by open arteriorrhaphy for suspicious dissection rupture/hemorrhage due to blood pressure 
decrease during conservative treatment. Follow-up was conducted in all of the 16 patients for 4 to 60 months, with 
an average period of (28±13) months. No recurrent abdominal pain or symptoms of intestinal ischemia was noted 
during follow-up. The review CT showed that there was no aneurysmal expansion of the dissection in patients 
who received conservative treatment, and the stents were patent in patients undergoing successful endovascular therapy.
Conclusion: For SISMAD, conservative treatment should be the first treatment option in patients with definite 
diagnosis and no severe influence of dissection on the blood supply of the superior mesenteric artery and no 
signs of peritonitis; endovascular revascularization should be considered when there are no signs of ischemic 
intestinal necrosis or peritonitis, but no obvious relief of the abdominal pain after conservative treatment; open 
surgery should be immediately performed in those with signs of dissection rupture/hemorrhage, intestinal 
necrosis, or peritonitis.

Key words	 Aneurysm, Dissecting/diag; Aneurysm, Dissecting/ther; Mesenteric Artery, Superior
CLC number: R654.3
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1.4  治疗方法

1.4.1  保守治疗　入院后评估为单纯型 SISMAD，

且 腹 痛 症 状 较 轻， 无 明 显 压 痛 及 反 跳 痛 的 患

者， 予 以 禁 食、 胃 肠 减 压、 扩 血 管、 止 痛、 抑

酸、 促 胃 肠 黏 膜 修 复、 抗 凝（ 低 分 子 肝 素 钠， 

5 000 U/12 h，皮下注射），生长抑素抑制消化液

分泌，前列地尔注射液改善胃肠道微循环，合并高

血 压 病 患 者 控 制 血 压 不 超 过 130/80 mmHg。 每 日

评估患者腹部症状及体征，待腹部症状逐步减轻，

压 痛 及 反 跳 痛 消 失， 逐 渐 进 食 少 量 流 质 食 物 后 病

情 无 反 复， 后 逐 渐 过 度 至 正 常 饮 食。 患 者 症 状 完

全缓解，腹部体查无阳性体征，正常进食，即可办

理出院，出院后继续口服抗血小板聚集药物（阿司

匹林肠溶片 100 mg，1 次 /d，氯吡格雷片 75 mg， 

1 次 /d）和改善微循环药物（贝前列素钠片 40 μg， 

3 次 /d），至少半年。

1.4.2  腔 内 血 管 重 建 术　 入 院 后 评 估 为 单 纯 型

SISMAD， 腹 痛 症 状 较 重， 有 压 痛 但 无 明 显 反 跳

痛 的 患 者， 予 以 腔 内 治 疗： 仰 卧 位， 常 规 消 毒 铺

单， 做 右 侧 股 动 脉 或 者 左 侧 肱 动 脉 穿 刺， 置 入 血

管 鞘 导 丝 导 管 至 腹 主 动 脉， 造 影 显 示 肠 系 膜 上 动

脉 开 口 及 主 动 脉， 查 看 SMA 供 血 情 况、 夹 层 形

态 及 距 离 SMA 开 口 处 长 度。 在 路 图 引 导 下， 将

导 丝 进 入 肠 系 膜 上 动 脉 真 腔， 根 据 患 者 术 中 造 影

情 况 决 定 置 入 裸 支 架 或 者 覆 膜 支 架， 再 次 造 影，

查 看 支 架 定 位、 对 真 腔 的 修 复 以 及 SMA 主 干 及

分 支 通 畅 情 况。 如 造 影 显 示 支 架 位 置 良 好， 真 腔

修 复 满 意， 分 支 显 影 良 好， 退 出 导 丝 导 管， 拔 除

动 脉 鞘， 使 用 血 管 缝 合 器 关 闭 穿 刺 点， 伤 口 加 压

包 扎（EV3 6 mm×60 mm 裸支架 1 枚；EV3 6 mm× 

40 mm 裸支架支架；Bard 8 mm×40 mm 覆膜支架 

1 枚；Bard 3.5 mm×16 mm 覆 膜 支 架 1 枚；EV3  

6 mm×40 mm 裸支架 1 枚）。

1.4.3  开放手术治疗　本 组 1 例 复 杂 型 患 者， 入

院第 2 天出现腹痛加重，并伴典型反跳痛及肌紧张，

血 压 降 至 70/35 mmHg， 怀 疑 肠 系 膜 上 动 脉 夹 层

破裂，予急诊行剖腹探查发现：腹腔内约 100 mL

积血，肠道血运可，左侧小肠系膜有一约 4 cm× 

4 cm 血 肿， 右 侧 小 肠 系 膜 有 一 巨 大 约 15 cm× 

15 cm 血肿。首先切开左侧系膜血肿，发现为血管

一小分支出血，予以缝扎止血。然后再打开右侧系

膜血肿，清除血凝块后，显露肠系膜上动脉主干。

发现血管主干同术前 CTA 表现，2/3 为夹层假腔，

内充满血栓，1/3 血管真腔内尚可扪及动脉搏动。

于动脉血管主干深面可见活动性出血，为避免引起

广泛肠坏死，无法对肠系膜上动脉主干进行结扎，

遂用 5-0 血管缝线对破裂出血血管壁进行修补。术

中 出 血 约 2 000 mL， 术 中 输 注 浓 缩 红 细 胞 6 U，

血浆 400 mL，冷沉淀 1 个治疗量。术后患者送入

ICU 病房。 

1.5  统计学处理

采 用 I B M  S P S S  S t a t i s t i c s  2 0 统 计 分 析 软

件 ， 采 用 两 样 本 t检 验 分 析 保 守 治 疗 患 者 与 腔 内

修 复 术 患 者 的 平 均 住 院 日 、 平 均 住 院 费 用 和 随 访

表 1　12 例 SISMAD 患者的临床资料
Table 1　The clinical data of the 12 patients with SISMAD

患者编号 性别 年龄（岁）
临床症状

合并情况
腹痛 腹部压痛 反跳痛 其他

1 男 48 有 有 无 腹胀 吸烟、高血压
2 男 64 无 无 无 无 无
3 男 56 有 有 无 无 无
4 男 47 有 有 无 腹胀 吸烟、高血压
5 女 55 有 有 无 恶心、呕吐 无
6 男 57 有 无 无 恶心、腹胀 高血压
7 女 50 有 有 有 恶心、呕吐 无
8 男 48 有 有 无 无 无
9 男 63 无 无 无 无 无

10 男 59 有 无 无 腹胀 高血压
11 男 59 有 无 无 腹胀 吸烟、高血压
12 女 70 有 有 无 腹胀 高血压
13 男 49 有 有 无 恶心、呕吐 无
14 女 51 有 有 无 恶心、呕吐 无
15 男 50 有 有 有 腹胀 高血压
16 男 61 有 有 无 无 吸烟
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并发症发生率。

2　结　果
 

2.1  治疗结果

16例中开放手术1例，腔内血管重建术5例，

保守治疗10例。保守治疗患者住院时间少于腔内

修复术患者[（7.90±0.74）d vs.（12.20±0.66）d， 

P<0.01]，保守治疗患者住院费用低于腔内修复术

患者[（13 581.66±2 496.15）元 vs. （31 597.84± 

4 313.71）元，P<0.01]，保守治疗患者随访并发

症发生率为10%，腔内修复术患者随访并发症发生

率为25%，两者无统计学意义（P>0 .05）。所有

患 者 住 院 期 间 均 进 行 抗 凝 治 疗 （ 低 分 子 肝 素 钠 ， 

5 000 U/12 h，皮下注射），无院内死亡病例，无

肠缺血坏死病例。所有患者出院时腹部症状体征全

部好转，出院后均进行至少半年的口服二联抗血小

板聚集药物治疗（阿司匹林肠溶片100 mg，1次/d，

氯吡格雷片 75 mg，1次/d）和改善微循环药物（贝前

列素钠片40 μg，3次/d）。

2.2  随访结果

1 6 例 均 获 得 随 访 ， 随 访 率 为 1 0 0 % ， 随 访 时

间 4 ~ 6 0 个 月 ， 平 均 （ 2 8 ± 1 3 ） 个 月 ， 在 随 访 期

内 无 腹 痛 复 发 及 肠 道 缺 血 症 状 。 保 守 治 疗 的 患

者 C T 随 访 无 夹 层 瘤 样 扩 张 ， 腔 内 治 疗 成 功 的 患

者 支 架 均 通 畅 。 患 者 治 疗 前 后 的 影 像 学 资 料 见 

图1-2。

图 2 　行保守治疗前患者影像学资料　　A-B：行保守治疗前患者 CT 示：SMA 夹层，假腔明显，远端血管显影良好；C-D：

行保守治疗后 3 个月患者 CT 示：SMA 夹层，侧支循环丰富，主干及远端血管显影良好
Figure 2　Imaging data of a patient undergoing conservative treatment　　A–B: CT scan before treatment showing: SMA dissection, 

evident false lumen and good display of the distal vessels; C–D: CT scan on 3 months one after conservative treatment showing: SMA 
dissection, abundant collaterals and good display of the main trunk and distal vessels

A B C D

图 1　行介入治疗患者影像学资料　　A-B：治疗前 CT 示：SMA 夹层，动脉内膜片明显，假腔较大，真腔受压明显；C-D：

介入治疗后 5 个月复查 CT 示：支架置入术后，真腔通畅，远端血管显影良好

Figure 1　Imaging data of a patient undergoing endovascular treatment　　A–B: CT scan before treatment showing: SMA dissection, 
evident membrane patch in the artery, large false lumen and evident compression of the true lumen; C–D: CT scan on 5 months after 
endovascular treatment showing: patent true lumen and good display of the distal vessels after stenting

A B C D
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3　讨　论

SISMAD是临床罕见病例，至今仍未有大宗的

多中心联合病例汇报，国际上仍未有SISMAD的官

方指南和专家共识。近几年，随着CTA检查逐渐广

泛 应 用 于 腹 痛 查 因 患 者 ， 临 床 上 确 诊 的 患 者 逐 渐

增多。

当 前 ， S I S M A D 的 发 病 机 制 仍 未 明 确 ， 参 考

主 动 脉 夹 层 的 发 病 机 制 可 考 虑 为 ， S I S M A D 是 指

不 同 原 因 引 起 的 S M A 内 膜 破 裂 或 中 膜 弹 力 纤 维 层

病 变 ， 血 液 经 内 膜 破 口 进 入 中 膜 ， 引 起 中 膜 撕 裂

和 剥 离 ， 导 致 双 腔 出 现 ， 真 腔 一 般 偏 小 ， 血 流 偏

快 ， 而 假 腔 通 常 偏 大 ， 血 流 偏 慢 ， 部 分 病 例 假 腔

表 现 为 瘤 样 扩 张 ， 内 可 伴 血 栓 形 成 。 破 裂 口 一 般

距SMA起始部约1.5~3.0 cm[4]，此位置恰好是SMA

由 固 定 段 移 行 为 活 动 段 的 部 位 ， 受 血 流 冲 击 力

强 ， 容 易 弯 曲 和 形 成 内 膜 剥 离 。 血 流 动 力 学 研 究

表 明 ， 该 处 因 血 流 方 向 突 然 变 化 ， 而 承 受 非 正 常

的应力[5]。

创伤为引起SISMAD的另一个可能因素，如汽

车 安 全 带 勒 伤 、 高 处 坠 落 背 部 冲 击 伤 、 医 源 性 损

伤。有研究 [6]显示，SISMAD也可由血管介入操作

导 致 或 加 重 ， 可 能 和 导 丝 、 导 管 、 或 者 造 影 时 高

压注射造影剂，而引起动脉内膜受损有关。

SISMAD的其他高危因素还包括各部位动脉粥

样 硬 化 、 糖 尿 病 、 心 房 纤 颤 、 高 脂 血 症 、 动 脉 中

层 囊 性 坏 死 、 免 疫 性 疾 病 、 结 缔 组 织 病 、 高 血 压

病、肌纤维发育不良等 [7-8]。在本研究中，一半患

者有高血压病史，少数患者有吸烟史。 

当 前 S I S M A D  仍 无 统 一 的 分 型 。 S a k a m o t o

影 像 学 分 型 为 最 先 提 出 的 动 脉 夹 层 分 型 方 法 , 

S a k a m o t o 等 [ 8 ] 根 据 患 者 夹 层 的 影 像 学 表 现 分 成 

4 种 亚 型 ： I 型 假 腔 近 远 端 均 有 破 口 ； I I 型 假 腔 近

端有破口，远端无破口；III型真腔内可见溃疡状

病变，假腔内血栓形成；IV型假腔内完全为血栓

占据。Sakamoto  I型和IV型对SMA的血流动力学

改 变 以 及 动 脉 破 裂 风 险 均 较 小 ， 可 予 保 守 治 疗 ；

S a k a m o t o  I I 型 、 I I I 型 却 相 反 ， 需 仔 细 观 察 患 者

的 症 状 及 腹 部 体 征 ， 根 据 病 情 变 化 及 时 行 手 术 治

疗。Yun等[9]在Sakamoto分型基础上进行了修改，

分成3种亚型：I型夹层真假腔均通畅，可观察到假

腔的入口和出口；II型夹层真腔通畅，但假腔无血

流征象（包括无出口和血栓形成2种亚型）；III型

SMA闭塞。 

本研究采用将SISMAD分为单纯型和复杂型。

单 纯 型 ： 除 了 腹 痛 、 恶 心 、 呕 吐 等 症 状 外 ， 无 腹

膜 炎 体 征 ， 影 像 学 检 查 提 示 夹 层 存 在 。 复 杂 型

（ 具 有 下 述 4 条 之 一 者 ） ： ⑴  肠 道 缺 血 坏 死 的 症

状 体 征 ； ⑵  动 脉 瘤 破 裂 先 兆 ； ⑶  夹 层 和 瘤 体 在

进一步发展；⑷ 真腔进行性缩窄或血栓形成或栓

塞。本研究中10例保守治疗的患者及5例腔内血管

重建术的患者均属于单纯型，其中，2例患者无任

何 腹 部 症 状 体 征 ， 仅 于 合 并 其 他 疾 病 做 检 查 时 发

现SISMAD，其余患者起病时有中至重度的腹部持

续性疼痛，部分患者伴腹胀及腹部压痛，1例患者

伴 轻 度 反 跳 痛 ， 均 无 肌 紧 张 ， 考 虑 S M A 主 干 真 腔

通 畅 ， 但 部 分 受 假 腔 及 血 栓 压 迫 ， 远 端 肠 管 血 运

部分受阻。本研究中另外1例复杂型患者入院时生

命 体 征 平 稳 ， 腹 部 有 压 痛 及 轻 度 反 跳 痛 ， 主 动 脉

CTA示：肠系膜上动脉真腔较小，假腔压迫真腔明

显 ， 侧 支 循 环 丰 富 ， 腹 部 体 征 尚 可 ， 入 院 后 暂 考

虑保守治疗，第2日患者突发腹痛加剧难忍，面色

苍 白 ， 腹 胀 明 显 ， 血 压 骤 降 ， 心 率 增 快 ， 怀 疑 肠

系 膜 上 动 脉 破 裂 ， 急 诊 剖 腹 探 查 后 行 肠 系 膜 上 动

脉修补术，及时挽救了患者生命。

保 守 治 疗 中 对 是 否 予 以 抗 凝 治 疗 存 在 较 大 的

争 议 。 Y u n 等 [ 9 ]研 究 显 示 2 8 例 保 守 治 疗 患 者 中 ，

疼 痛 症 状 轻 重 与 夹 层 发 生 发 展 长 度 有 一 定 的 关

系 ， 但 和 抗 凝 、 抗 血 小 板 治 疗 无 关 ， 所 以 认 为 在

SISMAD的治疗中，抗凝治疗无特殊优势。而Cho

等 [10]对7例采用保守治疗的SISMAD患者，一经确

诊便马上使用了抗凝药物治疗，这当中4例患者的

腹痛症状在14 d内消失，并在随访期23个月之内未

发 生 并 发 症 ， 这 显 示 了 早 期 抗 凝 的 重 要 性 以 及 必

要 性 。 本 研 究 中 所 有 患 者 入 院 后 即 进 行 低 分 子 肝

素 抗 凝 治 疗 ， 出 院 后 继 续 口 服 阿 司 匹 林 加 氯 吡 格

雷至少半年，16例患者在随访期内无腹痛复发及

肠道缺血症状，说明了抗凝治疗的重要性。

腔 内 治 疗 是 S I S M A D 的 手 术 治 疗 方 法 中 的 重

要 措 施 。 剥 离 内 膜 片 的 位 置 相 对 固 定 、 夹 层 较 短

是 置 入 肠 系 膜 上 动 脉 支 架 的 理 想 解 剖 条 件 ， 短 缩

性 小 ， 弹 性 佳 ， 不 易 移 位 的 短 段 支 架 是 手 术 材 料

的 优 先 选 择 [ 1 1 ]  ， 其 中 自 膨 式 支 架 由 于 其 支 撑 力

偏 弱 ， 不 向 脆 弱 的 动 脉 壁 造 成 更 强 的 压 力 ， 因 此

比 较 受 青 睐 [ 1 2 ]。 O z a k i 等 [ 1 3 ]使 用 微 导 管 经 过 裸 支

架 网 孔 ， 放 入 弹 簧 圈 ， 通 过 填 塞 使 假 腔 血 栓 化 ，

阻 止 夹 层 进 展 、 假 腔 内 压 力 增 高 引 起 的 夹 层 动 脉

破 裂 。 夹 层 动 脉 壁 比 较 薄 弱 ， 一 般 使 用 较 柔 软 、
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可 控 性 较 好 的 神 经 介 入 弹 簧 圈 。 依 据 假 腔 体 积 大

小，选择不同长度的弹簧圈合理搭配，充分填塞假

腔。对于假腔只有入口，并且假腔血栓化后引起压

迫症状的患者，可于假腔内行置管溶栓术，待假腔

体积缩小后，再于近端置入支架[11]。Kim等[14]研究

表 明 ， 多 重 支 架 重 叠 方 法 可 以 增 加 支 架 内 的 孔 隙

的密度，使瘤腔内的血流动力学改变更加明显。

Gobble等 [15]总结了15例腔内治疗的病例，显

示平均随访11.4个月后均无腹痛，并且即使出现夹

层 扩 大 仍 可 再 行 腔 内 治 疗 。 如 果 无 明 确 的 手 术 指

征 ， 且 肠 系 膜 上 动 脉 解 剖 结 构 符 合 支 架 置 入 的 条

件 ， 腔 内 支 架 置 入 术 因 其 手 术 操 作 的 微 创 性 将 会

是 一 个 比 较 好 的 选 择 。 其 局 限 性 在 于 无 法 处 理 已

经 缺 血 梗 死 的 肠 段 ， 但 即 便 如 此 ， 也 可 以 使 用 腔

内 治 疗 结 合 开 腹 肠 切 除 肠 吻 合 术 的 方 案 ， 便 能 有

效 避 免 在 有 可 能 感 染 的 腹 腔 区 域 使 用 人 工 血 管 或

补片[12]。

本研究中5例腔内血管重建术的患者术后症状

均 明 显 缓 解 ， 随 访 期 间 无 腹 痛 复 发 及 肠 道 缺 血 症

状，说明对于SISMAD，腔内血管重建术是一种安

全 有 效 、 创 伤 小 、 恢 复 快 的 治 疗 手 段 。 住 院 期 间

使 用 低 分 子 肝 素 抗 凝 ， 出 院 后 继 续 口 服 双 联 抗 血

小 板 聚 集 药 物 ， 再 次 说 明 了 针 对 S M A 血 栓 治 疗 的

重 要 性 。 但 是 ， 腔 内 治 疗 的 手 术 指 征 当 前 国 内 外

仍无统一报道， 国内栾景源等 [ 16]推荐的腔内治疗

指征：⑴ 有症状患者，且无动脉破裂及肠坏死；

⑵ 无症状患者，但假腔形成了瘤样扩张。

本 研 究 中 保 守 治 疗 患 者 住 院 日 期 及 住 院 费 用

均 少 于 腔 内 修 复 术 患 者 ， 考 虑 为 采 用 保 守 治 疗 的

患 者 临 床 症 状 较 轻 ， 恢 复 较 快 ， 而 经 保 守 治 疗 后

症 状 无 明 显 缓 解 的 腔 内 修 复 术 患 者 ， 因 进 行 手 术

置 入 支 架 ， 故 增 加 了 住 院 时 间 及 住 院 费 用 。 本 研

究 中 保 守 治 疗 患 者 与 腔 内 修 复 术 患 者 随 访 并 发 症

发生率未发现统计学意义。

SISMAD治疗方式的选择，目前国内外尚无统

一的指南共识[17-19]。Yun等[9]在Sakamoto分型基础

上进行了补充和更改，提出了3型法，认为I型患者

血流动力学最稳定，而且假腔由于血流通畅也相对

稳定，是最稳定、治疗效果最好的一种亚型；II型

夹 层 患 者 由 于 S M A 真 腔 血 流 仍 通 畅 ， 暂 时 保 守 治

疗 有 可 能 缓 解 腹 痛 ， 但 因 为 假 腔 血 流 不 畅 ， 部 分

患 者 由 于 假 腔 血 流 无 出 口 张 力 较 高 ， 夹 层 存 在 进

展的风险；III型患者则由于血流完全中断而需要

血 管 重 建 。 但 是 在 临 床 上 ， 每 个 患 者 的 S M A 及 其

周 围 血 管 侧 支 循 环 代 偿 能 力 不 同 ， 再 加 上 由 于 病

例 数 的 限 制 ， 关 于 从 形 态 学 出 发 制 定 患 者 的 治 疗

决策，仍旧需要进一步的大宗病例报道支持[20-21]。

尽 管 手 术 与 非 手 术 治 疗 孰 优 孰 劣 的 争 论 仍 在

继 续 ， 但 笔 者 认 为 目 前 最 佳 的 治 疗 方 案 是 ： 当 诊

断 明 确 、 肠 系 膜 动 脉 主 干 及 分 支 血 运 没 有 受 到 夹

层 严 重 影 响 、 无 腹 膜 炎 征 象 时 ， 应 先 给 予 保 守 治

疗 ； 没 有 缺 血 性 肠 坏 死 或 腹 膜 炎 征 象 、 经 保 守 治

疗 腹 痛 症 状 没 有 明 显 缓 解 时 ， 应 考 虑 采 取 腔 内 修

复 术 ； 若 出 现 夹 层 破 裂 出 血 、 肠 坏 死 或 腹 膜 炎 征

象则应积极采取手术治疗。
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