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[摘　 要] 　 目的　 探讨 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统对急性肠系膜上动脉栓塞的治疗效果ꎮ 方法　 回顾我院用 Ａｎｇｉｏｊｅｔ
血栓抽吸系统对 ３ 例急性肠系膜上动脉栓塞患者的治疗经验ꎬ结合文献对急性肠系膜上动脉栓塞的诊断、治疗进

行综合分析ꎮ 结果　 收治的 ３ 例急性肠系膜上动脉栓塞患者中ꎬ２ 例有心房颤动病史ꎬ１ 例为肠系膜上动脉夹层ꎻ
采用 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统早期清除血栓后再联合导管溶栓等治疗ꎬ均取得满意疗效ꎮ 结论　 急性肠系膜上动脉

栓塞起病急促ꎬ早期诊断尤为重要ꎬ肠系膜上动脉造影有助于早期诊断ꎬＡｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统能够早期清除血栓ꎬ
恢复血供ꎬ对急性肠系膜上动脉栓塞具有良好的效果ꎮ
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　 　 急性肠系膜上动脉栓塞 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＳＭＡＥ)是一种起病急速、病情凶险

的急腹症ꎬ其病死率高达 ７０％ ~９０％[１￣２]ꎮ 在诊断和

治疗上均是医学难题ꎮ 我院收治 ３ 例 ＳＭＡＥ 的患

者ꎬ经积极治疗ꎬ取得良好效果ꎬ现将诊治经验报道

如下ꎮ

１　 病例资料

病例 １ꎬ男性ꎬ７１ 岁ꎮ 主因腹痛伴恶心、呕吐 ２ ｈ
入院ꎬ以“腹痛待查”收治入内科ꎮ 入院时专科体

查:腹肌紧张ꎬ全腹压痛( ＋)ꎬ反跳痛( ＋)ꎬ肠鸣音

弱ꎮ 既往有胆囊炎及心房颤动病史ꎮ 经解痉等对

症支持治疗 ４ ｈꎬ腹痛无缓解ꎬ且腹部压痛、反跳痛逐

渐加重ꎬ腹部立位平片见多个散在阶梯状液平ꎬ诊
断为 ＳＭＡＥ、弥漫性腹膜炎转入外科ꎮ 完善术前准

备后在全麻下行急诊剖腹探查术ꎬ术中发现患者末

端回肠、回盲部、升结肠均已呈褐色ꎬ肠管坏死ꎬ术
中顺利切除升结肠、部分横结肠、回盲部以及末端

回肠约 ６０ ｃｍꎬ并行结肠关闭、回肠造瘘术ꎮ 但保留

肠管仍有部分颜色不佳ꎬ不排除进一步坏死的可

能ꎬ因考虑患者一般情况差ꎬ不能耐受长时间手术ꎬ
故关腹后送入重症监护室ꎬ并请介入血管科会诊ꎮ
当时患者一般情况差ꎬ麻醉未全清醒ꎬ体查:腹肌紧

张ꎬ全腹压痛( ＋)ꎬ反跳痛( ＋)ꎬ肠鸣音弱ꎮ 急诊行

肠系膜上动脉造影( ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＤＳＡ)ꎬ发 现 肠 系 膜 上 动 脉 主 干 闭 塞ꎮ 遂 应 用

Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统行肠系膜上动脉血栓抽吸术

＋肠系膜上动脉球囊扩张术＋置管溶栓术ꎮ 术后给

予经留置导管持续溶栓治疗(尿激酶 ４０ 万单位 /
天)ꎬ并辅以抗凝治疗(低分子肝素钠 ４０００ Ｕꎬ每 １２
ｈ 一次)ꎮ 转入重症监护室后严密观察患者症状、体
征及生命体征的变化以及有无出血征象ꎮ 术后第 １
天患者腹痛症状及体征明显好转ꎬ再次造影可见肠

系膜上动脉各分支血管显影ꎬ血流速度可ꎬ治疗效

果良好ꎮ 患者痊愈出院(图 １)ꎮ
病例 ２ꎬ女性ꎬ７８ 岁ꎮ 主因腹痛、右上肢发凉、麻

木 ６ ｈ 入住介入血管科ꎮ 既往有脑梗死及冠心病伴

心房颤动病史ꎬ考虑急性右上肢动脉闭塞ꎬ急诊行

右上肢动脉造影术ꎬ证实右上肢腋动脉远端完全闭

塞ꎬ行血栓抽吸后并辅以抗凝、扩管、祛聚等ꎬ右上

肢缺血症状较前缓解ꎮ 但术后第 ３ 天患者突发腹

痛ꎬ并伴恶心、呕吐ꎬ疼痛以脐周为主ꎬ呈持续性加

重ꎮ 体查:腹软ꎬ全腹压痛(＋)ꎬ反跳痛(－)ꎬ肠鸣音

稍亢进ꎬ考虑肠系膜动脉栓塞ꎮ 急诊行肠系膜上动

脉造影ꎬ证实肠系膜上动脉主干栓塞ꎬ肠系膜上动

脉仅见向左走行的分支血管显影ꎮ 应用 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血
栓抽吸系统进入闭塞段抽吸后推注造影剂ꎬ可见远
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端肠系膜分支血管部分显影ꎬ动脉内血栓基本清

除ꎬ血供基本恢复ꎬ后置入 Ｃ２ 导管于肠系膜上动脉

内ꎮ 术后经溶栓导管给予持续性溶栓(尿激酶 ４０
万单位 / 天)ꎬ并辅以抗凝(低分子肝素钠 ４０００ Ｕꎬ每
１２ ｈ 一次)、扩管、改善微循环等治疗ꎮ 术后第 ２ 天

患者腹痛症状明显缓解ꎬ右上肢皮肤温度、肌力亦

明显恢复ꎮ 再次造影可见肠系膜上动脉内各分支

血管显影ꎬ造影剂流速可ꎻ右上肢动脉造影可见远

动脉闭塞段通畅ꎬ上肢各分支动脉通畅ꎮ 患者痊愈

出院(图 ２)ꎮ

图 １. 病例 １ 的 ＤＳＡ 图　 　 左图为外科手术后肠系膜上动脉主干栓塞ꎻ右图为经溶栓后肠系膜血供基本恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＤＳＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ １

图 ２. 病例 ２ 的 ＤＳＡ 图　 　 左图为肠系膜主干栓塞ꎻ右图为应用 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统抽吸后血供恢复ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＤＳＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ ２

　 　 病例 ３ꎬ女性ꎬ４９ 岁ꎮ 主因突发上腹疼痛 １ ｈ 急

诊入院ꎬ入院前解黑便 １ 次ꎮ 既往有反复发作的上

腹疼痛不适ꎬ经休息后均可好转ꎻ有心房颤动病史ꎮ
入院后急诊上腹部 ＣＴ 检查提示“肠系膜上动脉密

度增高ꎬ考虑血栓形成”ꎬ入住介入血管科ꎮ 体查:
腹软ꎬ脐周压痛( ＋)ꎬ反跳痛( －)ꎬ肠鸣音稍亢进ꎮ
考虑肠系膜动脉栓塞ꎮ 急诊行肠系膜上动脉造影ꎬ
发现肠系膜上动脉起始处可见动脉夹层形成ꎬ动脉

真腔血管狭窄ꎬ狭窄程度约 ９０％ꎬ远端肠系膜上动

脉内可见血栓形成ꎮ 导管配合导丝进入真腔后ꎬ应

用 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统抽吸出部分血栓ꎬ抽吸后

患者腹痛症状明显缓解ꎬ置入 Ｃ２ 导管于肠系膜上

动脉内ꎮ 术后经溶栓导管给予持续性溶栓(尿激酶

４０ 万单位 / 天)ꎬ并辅以抗凝(低分子肝素钠 ４０００
Ｕꎬ每 １２ ｈ 一次)、扩管、改善微循环等治疗ꎮ 再次造

影可见肠系膜上动脉内血栓基本消失ꎬ肠系膜动脉

血流明显改善ꎮ 但造影进一步证实肠系膜上动脉

起始 部 夹 层 形 成ꎬ 复 查 ＣＴ 血 管 造 影 ( ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)进一步了解肠系膜上动脉整体形

态ꎬ由于夹层侵犯位置较长ꎬ存在远端破口ꎬ部分分

４３７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



支血供可能来源于假腔ꎬ血栓清除后肠系膜上动脉

血供尚可ꎬ覆膜支架植入后可能影响其分支血管供

血ꎬ考虑患者症状基本消失ꎬ故未对夹层进一步处

理ꎬ继续给予抗凝、抗血小板等治疗ꎬ并嘱其密切随

访(图 ３)ꎮ

图 ３. 病例 ３ 的 ＣＴＡ 图　 　 血栓处理完毕后复查 ＣＴＡꎬ提示夹

层侵犯范围较广ꎬ但血供尚可ꎬ患者症状消失ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. ＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｃａｓｅ ３

以上 ３ 例患者出院后继予抗凝(华法林)、抗血

小板凝集(氯吡格雷)治疗ꎮ ２ 例患者随访至今(３
月以上)未再出现不适症状ꎮ

２　 讨　 论

ＳＭＡＥ 发病率较低ꎬ但其病死率及误诊率均较

高ꎬ应引起大家的重视ꎮ 有文献报道本病的误诊率

高达 ９０％~９５％ꎬ病死率 ６０％~１００％[３]ꎬ故临床医师

要提高对本病的认识和警觉ꎮ 随着我国人口年龄

结构的变化、老龄化进程加速以及心血管疾病增

加ꎬ其发病率逐渐增加ꎮ 肠系膜动脉栓塞一般分为

外源性栓子栓塞和肠系膜本身病变导致的急性血

栓形成ꎮ 外源性栓子主要来源于心脏ꎬ常见于心房

颤动、风湿性心脏病、心肌梗死后的附壁血栓ꎬ其中

大多数为瓣膜赘生物或心房内血凝块ꎬ其次是主动

脉粥样硬化斑块脱落ꎻ其他栓子来源:如手术所造

成的来自腹内其他脏器或腹壁血管内的栓子、体循

环中的细菌栓子等ꎮ 肠系膜动脉本身的疾病ꎬ如肠

系膜动脉夹层ꎬ亦可导致急性血栓形成ꎬ从而引起

肠系膜动脉急性缺血症状ꎮ 肠系膜上动脉栓塞及

其导致肠坏死的几率明显高于肠系膜下动脉ꎬ主要

原因为肠系膜上动脉从腹主动脉上分支较早ꎬ且分

支较少ꎬ缺少有效的侧枝循环ꎮ 本文报道的 ３ 例患

者ꎬ有 ２ 例均有心房颤动病史且入院时体查均有心

房颤动ꎻ１ 例患者系肠系膜上动脉夹层导致ꎮ
ＳＭＡＥ 的早期诊断非常关键ꎮ 彩色超声虽然可

发现部分患者肠系膜上动脉血栓图像ꎬ但其容易受

到肠道气体的干扰而使其检出率降低ꎮ ＣＴ 可发现

肠系膜动脉充盈缺损外ꎬ还可发现肠壁强化减弱、
增厚ꎬ肠系膜水肿等现象[４]ꎮ 多层螺旋 ＣＴ 在一定

程度上可代替血管造影检查ꎬ但肠系膜动脉造影仍

是目前诊断此症的“金标准”ꎮ 笔者认为 ＳＭＡＥ 往

往因为栓塞部位不同ꎬ导致其临床症状不典型ꎬ因
此ꎬ对于怀疑此症的患者ꎬ均可行急诊腹部增强 ＣＴ
检查ꎬ必要时尽早行肠系膜上动脉造影ꎬ从而明确

诊断ꎮ
ＳＡＭＥ 病死率较高ꎬ早期诊断、早期治疗是改善

患者预后、降低患者病死率的重要手段ꎮ 一般来

说ꎬ肠系膜动脉栓塞的治疗包括外科治疗、内科保

守治疗和介入治疗ꎮ 外科一般采用肠系膜上动脉

切开取栓以及坏死肠管的切除ꎬ从而达到恢复血

供ꎬ挽救坏死的肠管ꎬ其疗效较为确切ꎬ但存在创伤

大、需要麻醉、术后并发症多以及动脉切开可能导

致远期动脉狭窄的风险ꎻ同时ꎬ若患者存在肠系膜

上动脉的广泛栓塞ꎬ末梢动脉内血栓往往难以取

出ꎬ从而影响其疗效ꎮ 介入下肠系膜上动脉成形术

可以在早期明确诊断的同时ꎬ开通栓塞的肠系膜血

管ꎬ改善血供ꎬ从而挽救面临缺血坏死的肠管ꎮ 对

于无肠坏死的患者ꎬ可根据病因不同给予相应治

疗ꎮ 在许多临床中心ꎬ导管内溶栓已成为肠系膜上

动脉血栓栓塞的首选初治手段ꎬ特别是对一些肠系

膜上动脉末梢栓塞患者ꎬ无论是手术取栓、血管旁

路移植还是支架植入均很难开通远端血管ꎬ而导管

溶栓可以取得很好效果ꎮ 但导管溶栓需要一定的

时间ꎬ不能早期清除血栓、恢复血供ꎬ对于将要坏死

的肠管不能达到立竿见影的效果ꎮ 对于动脉粥样

硬化所致的狭窄或夹层ꎬ支架植入术可很好的缓解

患者症状ꎬ支架植入术适用于肠系膜上动脉主干的

节段性闭塞ꎬ由于其微创的特点ꎬ围手术期病死率

及并发症发生率低ꎬ更易被患者接受ꎬ但远期效果

有待观察ꎮ
近来ꎬ随着血管腔内治疗技术的发展和介入器

械的改进ꎬ经皮血管腔内成形术日益成熟ꎬ在急性

动脉栓塞治疗方面得到广泛应用ꎬ同时也带来了一

些治疗理念和方法的变化ꎻＡｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统

就是其中之一ꎮ 新一代 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统于

２０１２ 年通过认证进入我国ꎬ其血栓清除是通过导管
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末端的定向口喷射加压生理盐水射流来完成ꎬ射流

通过 Ｂｅｒｎｏｏｕｌｌｉ 效应产生一个局部真空区ꎬ拖拽并浸

软血栓ꎬ生理盐水和血栓碎屑被吸入导管排出腔排

出体外ꎮ 应用该系统仅需数分钟即可完成治疗ꎮ
多项研究[５￣７]表明ꎬＡｎｇｉｏｊｅｔ 系统对急性动脉栓塞患

者是一种安全有效的治疗方法ꎬ但对于较硬的血栓

需要辅以尿激酶溶栓ꎬ初期再通率可达 ９０％以上ꎬ
同时可减少出血的风险[８]ꎮ 早期 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 系统主要

应用于急性心肌梗死的介入治疗ꎬ后来逐渐应用于

外周动静脉ꎮ 在急性肺动脉栓塞的急救手术中ꎬ其
具有快速清除栓塞部位血栓、恢复血供的优点[９￣１０]ꎮ
Ｓｉｍｏｎｉ 等[１１]将其应用于需要透析的人工动静脉瘘

血栓形成的患者中ꎬ并取得良好效果ꎮ 同时国外研

究[１２￣１３]也证实ꎬ在急性下肢动脉栓塞取栓治疗中ꎬ
Ａｎｇｉｏｊｅｔ 系统具有安全、高效、低并发症等优点ꎮ 我

国目前鲜有 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 系统应用于外周动静脉的报

道ꎮ 我们将 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统应用于 ＳＭＡＥꎬ能
恢复肠系膜绝大部分血供ꎬ术后患者腹痛症状即有

缓解ꎬ大大提高了动脉内血栓清除的效率ꎬ同时也

降低了溶栓药物的剂量和溶栓时间ꎬ减少溶栓相关

并发症的产生ꎮ 本文报道的 ３ 例患者显示ꎬＡｎｇｉｏｊｅｔ
血栓抽吸系统血栓清除率高ꎬ且清除迅速ꎬ术后血

供基本恢复ꎬ取得良好效果ꎮ
早期诊断及治疗是提高 ＳＭＡＥ 治疗效果的重要

手段ꎮ Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统具有创伤小、恢复快、
疗效佳等特点ꎬ为 ＳＭＡＥ 提供了一种全新的治疗方

式ꎮ 但仍需要大宗病例总结和长期随访验证其疗

效ꎮ 相信 Ａｎｇｉｏｊｅｔ 血栓抽吸系统在外周动静脉栓塞

的治疗中将大有所为ꎮ
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