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急性肠系膜上动脉闭塞溶栓治疗成功 1例 

郭开同 徐瑞峰 唐剑元 
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报告急性肠系膜上动脉闭塞溶栓治 

疗成功 1例。 

1 病历简介 

患者男性 ，50岁。于入院前 2 d因饮 

酒后 突然出现腹痛 、腹胀 ，局限于脐周 ， 

呈持续性钝痛 ，阵发性加剧 ，痛甚时伴大 

汗、恶心、呕吐，需肌肉注射杜冷丁方可 

止痛 无发热、寒战、黄疸，无腹泻、便血， 

无尿急、尿痛 、血尿 。院外 曾行静脉 肾盂 

造影，肝、胆、胰、脾、肾B超，胃镜等检查 

均未发现异常。患者既往无风湿性心脏 

病 、高血 压、糖尿 病等病史 ，4年前 曾行 

阑尾切除术。入院查体：体温 37℃，脉搏 

84次／min，呼 吸 频率 21次／min，血 压 

lOO／7O mlrl Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)； 

意识清，自动体位，双肺无哕音，心率 

84次／min，律齐无杂音；腹平软，肝脾未 

触及 ，墨菲征阴性 ，脐周明显压痛 ，腹肌 

略 紧张 ，无反跳痛 ，全 腹叩诊 呈鼓音 ，移 

动性 浊音 阴性 ，肠鸣音 3～ 7次／min，未 

闻及气过水声及高调金属音 。实验室检 

查 ：血 白细 胞 7．0×10 ／L，中性 粒 细 胞 

0．77，淋 巴细胞 0．16；K 4．07 rnmol／L， 

Na 143．3 mmol／L，C1—1O7．8 mmol／L。 

Ca 2．26 mmol／L；血 总胆 红 素 (TBil) 

14．2 mmol／L，血丙 氨酸转 氨酶 (ALT) 

19 U／L，血 天 冬 氨 酸 转 氨 酶 (AsT) 

22 U／L；血尿素氮6．23 mmol／L，血肌酐 

90 umol／L；血 沉16 ram／1 h，血 淀 粉 酶 

137 U／L，血糖 5．91 mmol／L。腹部x线 

平片未见肠管明显扩张及气液平面。心 

电图和心脏彩色超声未见异常。入院诊 

断：肠系膜血管栓塞待确定。因患者无明 
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确外科手术指征 ，且 患者及其 家属 不同 

意剖腹探查 ，故 在禁食水、抗 感染、对症 

治疗的基础上 ，于入院 24 h急诊行肠 系 

膜动脉造影术，术中见肠系膜上动脉分 

支回结肠动脉和升结肠动脉几乎完全闭 

塞，其余分支显影正常。行选择性肠系膜 

上 动 脉 置 管 ，经 动 脉 泵 给 予 尿 激 酶 

200 kU／d溶栓治疗 ，同时给予低分子肝 

素钙5 kU／d、罂粟碱20 mg／d行抗凝、扩 

血管 治疗 ，继续抗感染、对症 、支持 治疗 。 

溶栓治疗后第 1 d，患者腹痛 、腹胀明显 

缓解 ；第3 d患者腹痛 、腹胀消失。溶栓治 

疗1周后复查肠 系膜上动脉造影示肠系 

膜上动脉主干及主要分支均 显影 良好。 

停 用尿激酶 、罂粟碱 ，继续用低分子肝索 

钙 5 kU／d抗凝治疗 ，15 d后痊愈出院。院 

外随访 2个月余，病情无复发。 

2 讨 论 

肠系膜上动脉栓塞(sMAE)是一种 

较罕见的急腹症，栓子主要来源于心脏 ， 

多发生在有心脏病 或动脉硬 化的患者 ， 

可由于栓子栓塞或动脉本身血栓形成引 

起。栓塞的常见原因是器质性心脏病，首 

先是风湿性 心脏病 ，心内膜 炎或 心房 颤 

动 ，但仍有 4％～5％的患者不能发 现 

血栓来源 。由于肠系膜上动脉的特殊解 

剖学 特点，发生栓塞及肠坏死 的机会 明 

显高于肠系膜下动脉。本病早期不易确 

诊，早期症状与体征不相称是本病的一 

大特点 ，也是早期确诊的困难所在 。有作 

者认为，凡年龄>5O岁，突然出现腹部 

疼痛并伴有器质性心脏病、动脉硬化、糖 

尿病等导致的高黏滞血症，以及任何原 

因造成的血容量减少及近期发生的心肌 

梗死 5条中的 1条时 ，应考虑本病。 。保 

守治疗 常耽误病情 ；关于是否需要果断 

手 术意 见不一 ；溶 栓、抗 凝治疗 十分重 

要 。Calin等。 报道 1例 心房颤 动合并 

SMAE患者 采用局 部链激 酶溶栓 结合 

· 基 层 园 地 · 

气囊血管成形治疗成功。 

尿激酶溶栓的作用机制在于其直接 

作用于 内源性 纤维 蛋 白溶解系统 ，具有 

毒性 小、无抗原性和溶解纤维 蛋白作用 

强等优点“ ，已被较多用于 SMAE的溶 

栓治疗 。通常认为尿激酶溶栓治疗时 

间窗应在血栓形成后 6～8 h内，最长不 

宜超过 14 h 但不乏延时溶栓治疗成功 

的报道 本例 患者在发病 2 d后开始 

溶栓治疗 ，使闭塞的血管得以开通 ，避免 

了手术 ，表明延时溶栓在 SMAE治疗上 

仍有较大 的应用价值 。 

在溶栓治疗的 同时，应给 予抗 凝治 

疗 ，以改善血流状态、防止再栓塞。药效 

学研究表 明，低分子肝素钙对体 内、外血 

栓 ，动、静脉血栓的形成均有抑制作用 。 
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