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摘  要 

误食鱼刺刺破上消化道的情况在临床上是常见的，但是鱼刺同时刺破十二指肠及腹主动脉壁并形成主动

脉十二指肠瘘的病例是极其罕见的，严重时可引起患者失血性休克死亡。我院血管外科收治过两例主动

脉十二指肠瘘患者，两例患者就诊的主诉均为不明原因的反复发热。其中女性患者3年前已被明确诊断

为鱼刺刺破十二指肠和腹主动脉，入院行腹主动脉覆膜支架植入术外加十二指肠修补术；另一例男性患

者4年前发生不明原因的腹主动脉破裂，行腹主动脉覆膜支架植入术，后在本次治疗过程中通过增强CT
时发现腹主动脉内长形高密度异物影。本次对两位患者均行开腹探查手术，术中选择保留原支架，对支

架周围组织行清创处理，关闭瘘口修补肠腔，使用大网膜覆盖腹主动脉，术前术后应用抗生素。本文讨

论核心在于首次就诊是否应植入支架以及再次就诊支架是否可以保留。 
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Abstract 
In clinical practice, it is common for patients to inadvertently ingest a fishbone that punctures the 
upper gastrointestinal tract. However, it is extremely rare for a fishbone to puncture both the ab-
dominal aortic wall and the duodenum at the same time, resulting in the formation of an aortodu-
odenal fistula. In severe cases, this can lead to hemorrhagic shock, which can be fatal. Two patients 
with aortoduodenal fistulas have been admitted to our hospital’s vascular surgery department. 
Both patients complained of an unexplained recurrent fever. The female patient was diagnosed 
with fishbone rupture of the duodenum and abdominal aorta three years prior, and she underwent 
duodenal repair in addition to abdominal aortic coated stent implantation. A long, high-density 
foreign body was discovered inside the abdominal aorta during treatment for another male pa-
tient who experienced an unexplained abdominal aortic rupture four years prior. The initial stent 
was saved during the open exploratory procedure that was performed on both patients. Antibio-
tics were administered both before and after surgery, the tissue surrounding the stent was de-
brided, the intestinal lumen was repaired by closing the fistula, and a sizable omentum was placed 
over the abdominal aorta. This article mainly discusses whether or not a stent should be placed 
during the initial visit and if it can be saved for a follow-up appointment. 
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1. 引言 

主动脉肠瘘(aortoenteric fistula, AEF)是指主动脉与其相邻肠道的病理性沟通，是一种罕见的导致消化

道出血原因。临床上主要表现为消化道出血、腹痛和腹部搏动性包块，但多不典型，仅有 11%~25%的患

者具备该三联征[1]，此外还可伴有不明原因的反复发热。胃肠道出血是主动脉肠瘘的最常见表现。其特

点是，出血迅速但有间歇性，最初的出血往往具有致命性[2]，间歇性出血被认为是由峡部血栓形成或肠

内血液刺激引起的肠壁收缩引起的[3]。此病发病率虽低，但如不及时治疗死亡率较高。主动脉十二指肠

瘘，尤其是位于主动脉和十二指肠最密切相关的第三段和第四段，是发生 AEF 的最常见部位[4]。鱼刺导

致的主动脉食管瘘比较常见，但其导致主动脉十二指肠瘘国内外报道较少，我科曾收治过两例，现具体

案例如下。 

2. 病例一 

患者于**，女，54 岁。因“间断发热两年余，加重一年”于 2021 年 2 月 18 日再次入院。既往糖尿

病病史 10 年。 
患者于 2018 年 1 月 8 日食鱼后出现腹痛，以脐下方程度为重，无明显黑便血便，14 天后腹痛加重

入院，伴有明显恶心、腰痛、大汗淋漓。急诊行腹部 CT 见腹主动脉及十二之上水平段有高密度线状影(图
1)，结合患者食鱼史，诊断为鱼刺穿破十二指肠和腹主动脉。急症同时行介入及开放手术，术中 DSA 造

影时发现鱼刺(图 2)，置入覆膜支架保护动脉。支架置入后，行开腹探查，在腹主动脉前方可触及脓腔，
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打开引流。继续探查发现腹主动脉与下腔静脉间可触及包裹性的质硬肿物，无法打开，恐引起血管及十

二指肠损伤，鱼刺未取出。术后复查 CTA 造影，发现支架对鱼刺尖端起了良好的隔绝作用(图 3)。术后

第一年患者腹部症状消失，体温正常，但两年前开始频繁出现寒战高热，体温最高可至 41.5℃，再入我

科时已用泰能和万古霉素控制感染。 
 

 
Figure 1. Linear high-density imaging of the abdominal aorta 
图 1. 腹主动脉线性高密度影 

 

 
Figure 2. DSA imaging of aortic fishbone 
图 2. DSA 下的主动脉鱼刺影像 

 

 
Figure 3. Isolation of fishbone by brackets 
图 3. 支架对鱼刺的隔绝 
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本次入院患者复查腹主动脉 CTA，发现支架前方出现明显气腔(图 4)。入院化验：红细胞计数：3.15 
× 1012/L，白细胞计数 4.37 × 109/L，血小板计数：107 × 109/L，血红蛋白 82 g/L，C 反应蛋白：118.26 mg/L，
血培养示屎肠球菌阳性，其余化验未见明显异常。结合相关症状体征、既往史、影像及化验结果，患者

术前诊断为腹主动脉十二指肠瘘形成、腹主动脉支架感染。手术行开腹探查，打开肠系膜上动脉后方隧

道，发现患者十二指肠水平段与后方腹主动脉粘连紧密无法分离。打开十二指肠，见腹主动脉与十二指

肠间瘘道形成，大小约 3 × 2 × 2 cm，打开瘘道，对瘘道及周围清创处理，发现腹主动脉覆膜支架显露呈

黑褐色，支架结构完整，局部膨隆，无明显出血，周围未见明显化脓(图 5)。术中决定保留支架，并将大

网膜牵拉缝合至腹主动脉破口处，切除水肿十二指肠壁，修理十二指肠破口，空肠营养造瘘，腹腔置管

引流。术后给予患者抑酸、护胃、营养支持、抗感染等治疗。半个月内仍有反复发热症状，白细胞、C
反应蛋白较高，改用抗生素为替考拉宁，使用 3 天后体温逐渐下降，血常规逐渐恢复正常，之后偶有低

热，术后 CTA 复查患者 AEF 基本消失，无明显造影剂外漏(图 6)，术后 1 月体温平稳出院。术后半年随

访，患者发热症状完全消失，CTA 复查支架周围无气泡，术后效果良好(图 7)。 
 

 
Figure 4. Gas image in front of the bracket 
图 4. 支架前方的气体影 

 

 
Figure 5. Black brown covered stent observed after laparotomy 
图 5. 开腹后观察到黑褐色的覆膜支架 
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Figure 6. CTA imaging half a month after surgery 
图 6. 术后半月的 CTA 影像 

 

 
Figure 7. CTA imaging six months after surgery 
图 7. 术后半年的 CTA 影像 

3. 病例二 

患者申**，男，年龄 64 岁，因“便血 3 月余，反复低热”于 2021 年 2 月 27 日再次入院。 
患者曾在 2017 年 3 月 22 日因“右下腹及腰部疼痛 1 年，加重 3 天”入院。入院行腹主动脉 CTA，

发现腹主动脉瘤形成，右前方有不规则低密度影环绕(图 8)。手术行微创植入主髂动脉覆膜支架，出院前

复查 CTA，腹主动脉支架植入位置良好，支架周围无气泡及瘘道(图 9)。出院后 4 年来反复低热，2 次住

院保守治疗，期间复查 CTA 均并未发现明显异常。 
 

 
Figure 8. Abdominal aortic aneurysm surrounded by surrounding tissue 
图 8. 腹主动脉瘤被周围组织包裹 
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Figure 9. No obvious abnormalities observed in CTA after CTA 
图 9. CTA 术后 CTA 未见明显异常 

 
3 个月前患者无明显原因出现黑便，伴低热，最高体温 38.0℃，伴有明显恶心呕吐现象，无腹痛、

腹胀，无反酸、嗳气。入院行腹主动脉 CTA 示腹主动脉瘤支架置入术后，病变周围环状稍高密度影、部

分病变区与十二指肠分界不清，考虑有窦道形成，并支架感染(图 10)。化验结果：白细胞计数 6.35 × 109/L，
红细胞计数：2.52 × 1012/L，血红蛋白 67 g/L，血小板计数：317 × 109/L，C 反应蛋白：19.83 mg/L，血钾

2.8 mmol/L，钠 130 mmol/L，氯 A93 mmol/L，其余检查化验未见明显异常。结合相关症状、检查及化验，

患者术前诊断为：十二指肠–腹主动脉瘘形成、腹主动脉支架感染。手术行开腹探查，探查见十二指肠

降部与水平段交汇处，与后方腹主动脉粘连紧密无法分离。打开十二指肠见腹主动脉与十二指肠间形成

瘘道，大小约 3 × 2 × 2 cm，清创处理后见腹主动脉支架显露，呈黑褐色，结构完整，局部膨隆，腹主动

脉支架周围渗血(图 11)。沿腹主动脉瘘口，纵行切开腹主动脉，于腹主动脉壁与腹主动脉支架之间填塞

止血材料，缝合关闭腹主动脉开口及瘘口，大网膜覆盖。修补缝合十二指肠破口，行空肠营养造瘘，腹

腔置管引流。根据术中开腹情况，发现该男患者与女性患者病情具有相似性。推测可能为异物导致的 AEF，
而后回顾增强 CT 时发现了仅有 1 帧的完全水平方位的鱼刺影(图 12)，并且在同一层面的 CTA 上也可见

到支架充盈缺损影(图 13)，从而确立了诊断。术后给予患者抑酸、护胃、营养支持、抗感染等治疗，患

者腹部症状完全消失，20 天后体温暂时平稳出院，但后续直至半年随访时仍反复发热。复查时 CTA 发

现管腔右前壁明显丘样低密度充盈缺损，并可疑附壁血栓形成(图 14)，推测丘样低密度充盈缺损可能与

鱼刺尖端有关。后和患者交代病情，完全控制感染仍需再次手术，患者拒绝行手术治疗，此后使用抗生

素保守控制。 
 

 
Figure 10. AEF formation 
图 10. 主动脉肠瘘形成 
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Figure 11. Stent images during open surgery 
图 11. 开放手术术中支架图片 

 

 
Figure 12. High density linear shadows within the aorta 
图 12. 主动脉内的高密度线状影 

 

 
Figure 13. Filling defect in covered stent 
图 13. 覆膜支架内充盈缺损 
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Figure 14. Six months follow-up imaging after surgery 
图 14. 术后半年随访影像 

4. 讨论 

AEF 是指主动脉与邻近肠道发生的病理性相通，根据发病的原因而分为原发性 AEF 和继发性 AEF
两种，原发性 AEF 是由主动脉瘤扩张压迫或由于动脉的感染而侵蚀直接穿破至邻近肠腔，主要病因包括

动脉粥样硬化、食道癌、胰腺癌、阑尾炎、胆囊结石、异物，以及感染性的主动脉炎[5]；继发性 AEF 是

由于主动脉腔内以及开放手术造成。案例中两病例均由鱼刺异物导致，属于原发性 AEF。鱼刺经过胃酸

消化仍能刺破十二指肠引起十二指肠主动脉瘘的情况极其罕见，国内尚未有鱼刺引起主动脉十二指肠瘘

的相关病例报道，已有的消化道主动脉瘘病例主要为食管主动脉瘘。国外报道由异物引起的主动脉十二

指肠瘘也主要是由缝针、鸡尾酒针造成的[3] [4] [5] [6]。 
结合食鱼史、临床表现以及影像学 CT 检查，大多数鱼刺引起的 AEF 诊断并不困难，关键在于如何

预防及治疗。 
早期处理预防 AEF 形成关键在于病因治疗，即及时发现处理鱼刺。鱼刺透光性高，平片下的敏感度

较低，仅 32% [7]。普通 CT 扫描有助于检测到摄入的鱼刺，其常见 CT 表现包括线性高密度物质的存在、

被穿透器官壁增厚和周围脂肪搁浅[8] [9]。增强 CT 还可有助于评估并发症，如炎症或脓肿形成的程度。

多数患者在食鱼后结合随后发生的腹部症状，在 CT 的辅助下容易确诊。但若症状延迟 10 天以上发生，

可能导致患者遗忘食鱼史[10]，若再未行 CT 检查或 CT 扫描层厚度超过鱼刺厚度且鱼刺又恰巧处于水平

位置时，极容易误诊或延迟诊断。鱼刺若不早期取出，可能会引起严重的腹腔脓肿[11]。根据 CT 检查结

果，早期使用内窥镜下取出鱼刺比较方便，但如果鱼刺所处位置隐蔽或完全穿透消化道时则不能用此法

取出[12]。另外鱼刺远离腹主动脉时，腹腔镜也是种可选择的创伤较小的取出鱼刺的方式，近年来我国学

者有通过腹腔镜成功切除肝脏鱼刺并引流脓肿的案例[13]。 
然当鱼刺进入腹主动脉时间超过两周时，患者主动脉壁受到侵蚀并且与邻近器官粘连，加上肠道菌

群的污染和感染使得粘连加重[14]，此时肠管及周围网膜组织对破口附近炎症组织包裹会十分紧密，难以

游离，贸然开腹可能即不能找到鱼刺又会造成腹主动脉损伤。这里涉及本文的第一个讨论重点——早期

处理鱼刺是否应植入并保留覆膜支架。开腹前植入主动脉覆膜支架能对主动脉起到良好的保护作用[15] 
[16]，覆膜支架带有坚固的膜，释放支架的过程中可以直接将鱼刺顶出血管腔，而且即便取鱼刺过程中鱼

刺划破主动脉，覆膜支架也能很好地堵住缺口，避免造成失血性休克。支架释放后原则上尽可能地取出
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鱼刺，近年来有文献报道[17]释放覆膜支架后取出食管鱼刺的患者在术后 4 个月的随访中未有明显感染发

热，而未取出食管鱼刺的患者在术后 19 个月的随访中症状反复发生。实际开腹后我们发现患者鱼刺周围

组织过于紧密，无法打开，此时若取出鱼刺，为暴露术野，需行主动脉血管切除加血管旁路手术。血管

旁路手术虽能快速有效地维持下肢灌注，能清除感染病灶并最大限度地降低复发及再感染的风险。但它

同时创伤大、操作难度高死亡率、保肢率和再感染率都不理想[18]。女性患者相对年轻，使用这样的方法

必然会影响患者的生活质量。而 EVAR 比开放手术具有创伤小，术后恢复快，围手术期死亡率低的优点

[19]。此外鱼刺作为异物有其一定的特殊性，与已发表的缝针导致 AEF 病例不同[3]，发生在肠道的鱼刺

有被消化液完全消化的可能性，待鱼刺消失后感染可能会消失，综合考虑我们选择植入并保留了支架。

但是单纯 EVAR 治疗并不能去除导致反复感染出血发热的原病灶，我们仅将 EVAR 作为一种过渡性的急

救手术方式，后期若效果不佳仍需行原位或血管旁路手术。 
病理性的 AEF 一旦产生，则需要手术治疗，手术大致可分为三个关键部分，动脉血管的处理、清创

引流、闭合瘘口修补肠道。其中对动脉血管的处理较为普遍的做法是一期取出移植物，通过血管旁路、

原位重建动脉血管。近几年来，鉴于腋下双股动脉搭桥术和主动脉残端结扎术后的效果不明显，维持动

脉灌注的原位重建已越来越流行。原位重建的优点是遵循解剖和生理结构，更符合血流动力学；缺点是

未绕开感染区域，存在血管移植物感染、吻合口感染出血的风险。这里涉及到本文的第二个讨论重点——

处理 AEF 是否必须取出支架移植物。 
两患者本次就诊的术前诊断均认为是腹主动脉支架感染，开腹探查时发现比较相似的术中表现，支

架外露，局部呈黑褐色膨隆，但支架整体结构完整，周围无明显化脓现象。判断患者虽然有支架感染，

但感染范围局限，此处支架更多起到保护作用，抵抗了消化液的腐蚀，才使得动脉管壁没有进一步破损，

感染没有进一步入血。所以与同样是鱼刺移行的已发表的支架感染案例[20]不同。发表案例中支架周围已

经被脓液广泛包裹，感染范围广泛，已不能保留支架，同时感染期原位移植容易动脉吻合不良，所以选

择了腋股旁路这种跨过感染区的处理方式。而根据术中实际情况，此两病例的处理可相对偏保守，仅处

理瘘及肠道并对动脉行大网膜覆盖，这样可较大程度上减少对患者的创伤，提高患者生存质量。但是虽

然支架起到了良好的保护作用，但是并不能忽视支架本身存在感染的事实。一项汇总分析显示，44% AEF
仅接受 EVAR 治疗的患者在中位随访期为 13 个月时出现复发性的感染或出血[21]，并且支架感染本就具

有导致主肠瘘的风险。所以若选择这种相对偏保守的处理方式，术前术后使用抗生素尤其重要，国外有

学者早期联合使用舒巴坦及头孢哌酮，一周后改用左氧氟沙星取使感染得到有效控制[22]。主肠瘘的感染

多是由革兰阴性菌感染引起的，并常常是需氧菌和厌氧菌的混合感染，宜先选用广谱的抗菌药，并进行

血培养，根据病原微生物来缩小广谱抗生素的范围[23]。此外延长抗生素的使用疗程对于治愈慢性感染，

为后续行开放手术或接受支架移植物慢性感染转而避免行创伤更大的开放手术有重大作用[24]。男性患者

术后通过增强 CT 发现了鱼刺呈水平位滞留在主动脉内的病情，由于血液对于鱼刺不具有消化作用，鱼

刺会长期留置动脉血管内，导致术后仍有长期的慢性感染症状，需再次开腹行旁路手术取出鱼刺，然告

知病情后患者选择继续保守治疗拒绝手术。此种情况，留置支架这种偏向保守的处理方式，抗生素的应

用以及术后随访更为关键。 
综上，在鱼刺导致 AEF 的病例中，植入覆膜支架无论是对早期取出异物、填补动脉缺损以及后期瘘

道形成后抵抗感染都起到了重要作用，但是由于没有跨过感染区，感染和 AEF 可能会复发。从女性患者

上看短期上解决了患者的症状，同时相比血管旁路手术又大幅提高了患者的生活质量。从男性患者角度

来看，覆膜支架虽然覆膜坚固，但若异物尖端过细过硬时，在角度适宜且周围组织包绕紧密时，偶然情

况下仍有可能穿破覆膜支架。异物导致 AEF 的案例本就较少，对此更未有过明确统计报道，但仅此案例

并不能完全否认支架起到有益效益，临床中仍需要大量实践证明。此外所有病例需科学延长抗生素使用
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并终生随访，以防病情复发。 
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