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摘  要 

目的：分析影响急性肠系膜上动脉栓塞(acute mesenteric artery embolism, AMAE)外科治疗患者的危

险因素，为提高早期诊治水平提供参考。方法：回顾性分析我院2001年1月至2018年1月39例AMAE外
科手术患者的临床资料，死亡21例，治愈18例，分别设为死亡组与治愈组。比较两组患者性别、平均年

龄、病程、是否有心血管合并症及栓塞位置等一般资料，比较坏死肠管长度，了解肠系膜切缘血管内血

栓情况。结果：死亡组患者 ≥ 12 h病程的比例明显高于治愈组，近端血栓的发生率明显高于治愈组，肠

管坏死长度也明显长于治愈组，差异有统计学意义(P < 0.05)。死亡组患者的年龄、性别及是否合并心血

管疾病与治愈组差异无统计学意义(P > 0.05)。8例肠系膜切缘小动、静脉内存在微血栓。结论：病程超

过12 h、肠系膜上动脉近端血栓的发生以及肠系膜切缘微血栓的存留是AMAE外科治疗的危险因素。做

到早期诊断、早期治疗、保证肠系膜切缘的安全边际是提高AMAE治愈率的关键。 
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Abstract 
Objective: To discuss the various factors affecting the prognosis of acute mesenteric artery embol-
ism, and to provide guiding significance to raise the level of early diagnosis and treatment. Me-
thods: The clinical data of 39 patients with acute mesenteric arterial embolism after operation in 
the Third Hospital of PLA from January, 2000 to January, 2018 was retrospectively analyzed. This 
study compares the patients’ age, sex, course of the disease, whether there is the merger cardi-
ovascular disease and the thromboembolism location in death group and cure group, and com-
pares the length of necrotic bowel and intravascular thrombosis in mesenteric cut edge. Results: 
The ration of clinical course (≥12 h) of death group was obviously higher than that of cured group, 
the position of the thromboembolism of death group was obviously higher than that of cured 
group, and the length of bowel necrosis of death group is significantly longer than that of cure 
group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The age, gender and merger of cardi-
ovascular disease of death group and those of cured group were compared respectively, there 
were no statistically significant difference (P > 0.05), there were 8 cases of micro thrombus within 
mesenteric cut edge. Conclusions: Course of more than 12 h, the happening of the proximal supe-
rior mesenteric artery thrombosis and mesenteric cut edge micro thrombus are risk factors of 
acute mesenteric artery embolism patients with surgical treatment. Early diagnosis, early treat-
ment, and guarantee of mesenteric cut edge margin safety are the key to improve its cure rate of 
acute mesenteric artery embolism. 
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1. 引言 

急性肠系膜上动脉栓塞(acute mesenteric artery embolism, AMAE)是各种原因引起的肠系膜上动脉阻

塞性疾病，是一种少见的急腹症。国外研究表明，AMAE 发病率约 2~3 例/10 万人，约占急性肠系膜缺

血的 50% [1]。该病起病急骤，病情进展迅速，很容易被误诊为其他常见的急腹症，常常在短时间内因肠

缺血得不到及时纠正发展成肠坏死，具有较高的死亡率高[2]。外科手术仍是目前治疗该病最主要的治疗

手段，但目前许多临床医生对该病认识不足，本研究的目的就在于通过回顾性分析 2001 年 1 月至 2018
年 1 月我院普通外科手术治疗的 39 例 AMAE 患者的临床资料，分析其危险因素，旨在提高对该病早期

诊治水平。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本组 39 例患者，入组标准：经外科手术、选择性肠系膜上动脉造影或 CT 血管成像诊断的 AMAE
患者。排除标准：(1) 恶性肿广皆侵犯引起肠系膜上动脉闭塞者；(2) 外伤致肠系膜上动脉损伤者。其中

男 24 例，女 15 例，平均年龄(67.1 ± 6.1)岁，均合并有基础疾病，其中以房颤居多为 14 例，占 35.9%，
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有 2 种以上基础疾病者 10 例，占 25.6%。发病时间 < 12 h 者 17 例，超过 12 h 者 22 例。所有病人均以

急性腹痛就诊，疼痛进行性加重。经手术、CT 血管成像(CTA)或数字减影血管造影(DSA)测量栓塞距肠

系膜上动脉开口的距离，≤10.0 cm 者 21 例，>10.0 cm 者 18 例。死亡 21 例，死亡率 53.8%，将 39 例患

者分为死亡组与治愈组。本研究符合《赫尔辛基宣言》，经医院伦理委员会评议，认为符合伦理原则。 

2.2. 手术治疗方式 

全身麻醉下剖腹探查，进腹后明确肠道缺血或坏死的范围。在胰腺下缘显露肠系膜上动脉根部，解

剖出主干、中结肠动脉及其他分支，分别临时阻断，纵形剖开肠系膜上动脉前壁，确定栓塞所处的位置，

取出栓子，5-0 Prolene 线连续缝合肠系膜上动脉后开放，观察肠管血运，对于无活力的肠管予以肠部分

切除，行肠肠吻合术或肠造瘘术。 

2.3. 观察指标 

比较死亡组与治愈组患者性别、年龄、病程、是否有心血管合并症及栓塞位置等一般资料。测量坏

死肠管长度，常规病理检查，了解肠系膜切缘血管内血栓情况。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS17.0 软件进行数据分析。计量资料用 t 检验，计数资料采取 χ2检验，P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 预后因素分析 

两组患者年龄、性别、是否有心血管合并症比较无统计学意义(P > 0.05)；两组病程、栓塞的位置比

较差异有统计学意义(P < 0.05) (表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data between death group and cure group 
表 1. 死亡组与治愈组患者一般资料比较 

一般资料 类别 死亡组(n = 21) 治愈组(n = 18) P 值 

性别 
男 12 10  

女 9 8 P > 0.05 

平均年龄 
≥65 岁 13 9  

<65 岁 8 9 P > 0.05 

病程 
≥12 小时 17 5  

<12 小时 4 13 P < 0.05 

合并症 
心血管 11 8  

非心血管 10 10 P > 0.05 

栓塞位置 
近端 16 5  

远端 5 13 P < 0.05 

3.2. 肠管坏死长度比较 

根据术中所见病变肠管及肠系膜范围，实施了坏死肠管及肠系膜切除、肠吻合术。二次剖腹探查并
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肠管切除 3 例，空肠远端造瘘 2 例，空肠并横结肠双口造瘘 2 例。死亡组肠管坏死长度为 187 ± 43 cm，

治愈组为 102 ± 35 cm，两组比较 P < 0.05，有显著差异。 

3.3. 病理检查 

肠管缺血、坏死，肠系膜动脉内均可见血栓，8 例肠系膜切缘小动、静脉内存在微血栓。 

4. 讨论 

AMAE 常因缺血肠管的快速进展致缺血性坏死，进而导致严重的腹腔感染、多器官功能障碍，最终

危及病人生命，预后较差，病死率高[2]。因此，掌握 AMAE 的危险因素，提高对该病的警惕性和识别能

力，有着极其重要的意义。 
本研究通过回顾性分析，将病例资料分为死亡组与治愈组，分析两组间各种因素的差异。结果表明，

死亡组病程超过 12 h 者明显高于治愈组，也就是说病程超过 12 h 是其危险因素之一。小肠耐受缺血缺氧

的时间为 6~12 h [3]，若超过 6 h 小肠受代谢产物堆积、肠粘膜屏障破坏、肠道内细菌移位、缺血再灌注

损伤等因素影响[4]，肠粘膜就会水肿、坏死、脱落，肠腔出血、腹泻、穿孔，进而引起弥漫性腹膜炎、

全身炎症反应综合征、感染性休克及死亡。造成病程超过 12 h 的原因当然是多方面的，但是临床医生的

疏忽是其原因之一，有学者认为急性肠系膜上动脉栓塞死亡患者中 90%系由于延误诊断所致[5]。AMAE
目前尚无统一的诊断标准，Bergan 等在 1975 年提出 AMAE 三联征：剧烈而没有相应体征的上腹和脐周

疼、并发房颤的心脏病、胃肠道排空症状，是早期诊断的依据。随着医学影像技术的发展，该病的检出

率有了大幅提高，目前，DSA 是诊断该病的金标准，可以清晰显示栓塞部位，侧枝循环情况，甚至可以

发现分枝动脉的微小栓子，但其有创、费时。而腹部血管 CTA 特异性和敏感性都较高，不仅能清楚显示

肠壁缺血变化，还能和其他急腹症相鉴别[6]。CTA 肠系膜上动脉充盈缺损或闭塞是本病最直接、最可靠

的诊断依据。因此，对于严重的症状与轻微的腹部体征不相符的剧烈腹痛以及合并有以房颤为代表的诸

多可能引起血栓形成的心脏疾病的患者要高度怀疑 AMAE，及时行腹部血管 CTA 检查以明确诊断。虽然

该病多发于老年人，但青年人的发病率也在逐渐上升[7]，这也要引起我们的重视。 
其次，本研究还发现肠系膜上动脉近端血栓的发生是 AMAE 患者的又一个危险因素，结果表明死亡

组近端栓塞的发生率明显高于治愈组，小肠坏死长度也长于治愈组。肠系膜上动脉开口宽大，血液中的

栓子容易进入形成栓塞，再者肠系膜上动脉开口 8 cm 内的起始段是动脉硬化性狭窄病变的好发部位[8]，
容易形成血栓。肠系膜上动脉近端主干发出的动脉分支及血管弓稀少，且此段肠系膜上动脉逐渐变细，

一旦栓塞则引起肠道血流灌注急剧减少[9]，因而早期就出现肠道大面积缺血的表现，腹痛较重、范围较

广。若栓塞发生于肠系膜上动脉的远端，由于小肠动脉丰富的侧枝循环，肠道缺血的范围小、症状轻，

不容易出现大范围的肠缺血。 
再者，本研究发现手术患者肠系膜切缘有微血栓的存留，这可能也是影响患者预后的危险因素。由

于 AMAE 患者肠系膜上动脉内存在栓塞，肠系膜远端小动脉、静脉血流减慢或中断，加之血液的高凝状

态，以及血管内皮的损伤，很容易继发血栓形成，而肠系膜上动脉取栓术球囊导管不可能到达边缘血管

和末端血管。肠系膜微血栓的存在势必造成吻合口血运不佳，引起肠瘘和腹腔感染的发生。因此，对于

小范围肠管坏死，切除肠袢应包括坏死远近端约 30 cm 处，在保证肠道功能的情况下，可以多切除肠袢，

目的是使吻合口血运丰富，避免吻合口瘘，还可以减少细菌和毒素吸收，减轻术后肝肾等多器官功能障

碍；而对于大范围肠袢坏死，应尽量缩小肠切除范围，以免术后短肠综合征的发生，最好术中用尿激酶

局部灌注，直接有效地将远端微血栓和残留血栓溶解。 
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5. 结论 

综上所述，病程超过 12 h、肠系膜上动脉近端血栓的发生以及肠系膜切缘微血栓的存留是 AMAE 外

科治疗的危险因素。做到早期诊断、早期治疗、保证肠系膜切缘的安全边际是提高 AMAE 治愈率的关键。 
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