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[摘要】 目的总结和分析急性肠系膜静脉血栓形成(AM、丌)的临床诊断和治疗。方法回顾分析

2002—01--2007—12收治7例AMVT的诊断、治疗的临床资料。绣累7例病人中治愈出院6例，1例死于

术后多脏器功能衰竭(MoDS)。结论早期AMVT缺乏特异性临床表现，CT等影像学检查是获取早期诊

断的重要手段，及时抗凝溶栓治疗可阻止血栓蔓延，出现腹膜炎表现时要及时手术。
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[Abstract]Objective To summariz仑and analyze clinical diagnosis and treatmerit for acute mesenteric ve—

n咖s th_mmlx拣is．Methods The diagnosis and treatment of 7 eases with AMVT from 2002 to 2007 w眦am-

1)Ized retmspecttively．Results In 7 aIs笛，6 ca潞、涨cured，1 case died from MODS．Comflmion AMVT

lacks specific clinical features in early stage，while CT is the mmt important diagnoses way．Anticoagulation and

thtm】blysis o．sn prevent thrmxbosis and retxa^CelL"blood circulation．The operation is necessary when peritonitis OC-

a啉．
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急性肠系膜静脉血栓形成(1teLlte mesenterlc VelX)LW,

thromlx嚣is，AM、丌)是一种发病率较低，但误诊率较高的肠道

缺血性疾病，病死率大约在20％～50％[1|。本文回顾我院

2002—01～2007—12收治的7例AMVT资料，现总结和分

析报道如下。

1临床资料

1．1一般资料本组7倒中，男5例，女2例，年龄27～76

岁，平均45．2岁。原发性AMVT 1例(家族遗传性血液高凝

状态)，继发性AMVT 6例，其中脾切除术后2例，肠粘连松

解术后l例，子宫切除术后腹盆腔感染l例，外伤性小肠穿

孔修补术后l例，降结肠造瘘术后1例。腹痛至人院时间4

--72 h，平均26 h。

1．2主要临床表现早期AMVT临床症状没有特异性，最

常见表现为起源予脐区的腹部绞痛(100％)，伴有呕吐3例

(42．8％)，腹胀、腹泻5例(71．4％)，血便2例(28．6％)。入

院时5例腹痛较剧烈，但腹部查体无明确阳性体征，2例腹部

已有腹膜刺激征，1例腹腔诊断性穿刺阳性。

1．3治疗方法本组7例中2例因入院时已有腹膜炎临床

表现，急诊行剖腹探查术，其中l例部分小肠坏死，行肠切除

吻合术；1例小肠坏死约70％，部分肠管活力较难判断，为避

免肠管切除过多出现短肠综合征，对活力可疑的远近端小肠

分别外置造口，术后平稳3个月后再行小肠造口还纳术。另

外5例临床诊断考虑为AMVT，行抗凝溶栓治疗(其中1侧

在影像学核查确诊后即行抗凝溶栓治疗)，抗凝溶栓治疗治

愈3例，另2例在抗凝溶栓治疗过程中出现腹膜炎表现，再

急诊行剖腹探查术。抗凝溶栓治疗采用：尿激酶25万U，静

脉滴注，每日2次；普通肝素5000 U，每日2次，皮下注射；治

疗7～14 d，视病情改口服华法林维持治疗，常规抗凝3～6

个月，治疗期定期监测凝血功能。

2结果

本组7例中6例治愈出院，1例术后2天死于MODS，非

手术病例住院天数(14±3)天，手术病例住院天数(24±10)

天，手术病例切除坏死肠管70～370锄。
3讨论

急性肠系膜静脉血栓形成(AM、，r)是一种罕见的肠道

缺血性疾病。1876年Fagge首次报道，1935年Warren和B
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berhard叙述了由于肠系膜静脉血栓形成(M、丌)而导致的肠

缺血，并且把它作为一种特殊的临床疾病来描述。^爪，T分

为急性和慢性两种：急性肠系膜静脉血栓形成是指有症状，

但不超过4周；而症状超过4周，且没有肠梗死，或经腹部影

像学检查偶然发现的，称为慢性肠系膜静脉血栓形成。

3．1病因AMTV常累及肠系膜上静脉，肠系膜下静脉少

见。根据病因学可分为原发性和继发性。原发性是指同其

他任何疾病或发病因素无关而自发的，即特发性肠系膜静脉

血栓，患者多有自发性凝血状态[2]2。临床上AMVT绝大多

数是继发性AMVT。Rhee[3】报告继发性AMVT发病率可占

到81％。腹腔感染、真性红细胞增多症、血小板增多症、纤维

蛋白增多症等血液系统疾患、高凝状态可诱发AMVT形成。

脾切除被认为是高危致病因子，Hassan等[4]认为，腹部手术

史和高凝状态是最常见的相关因素。另外吸烟、酗酒、恶性

肿瘤、口服避孕药也是诱因之一。

3．2诊断AMVT早期诊断困难，因为发病初期肠系膜静

脉未完全闭塞，肠管处于淤血期，多表现为腹部不适或阵发

性腹痛，临床症状缺乏特异性，与体征不符。肠道缺血时间

超过12小时，肠管组织就会坏死，出现腹膜炎，病死率可高

达50％以上【5】。常规的血液生化及腹部平片均不能确诊或

排除AMVT，Chert等[6]6的研究表明CT是最有效的影像学

检查，增强CT检查的准确性可达90％以上，CT除了直接显

示肠系膜静脉血栓外，在增强CT片中还有受累肠壁增厚和

肠壁增强明显的特异性表现。本组应用64排螺旋CT不仅

可准确诊断AMVT，而且通过三维重建技术还可明确肠系膜

静脉血栓的部位及范围，并可监测治疗效果。此外，彩色超

声可帮助了解肠系膜血管血流，但易受道肠道积气的干扰，

血管造影(Ⅸ认)、MRI等也可作为诊断手段。肠系膜血管造

影术不但可诊断AMVT，同时可留置导管进行融栓治疗[7J，

但属有创手段，且受医院条件限制。在诊断比较困难时，可

选用腹腔镜检查，以提高早期诊断率[8】8。在处理急性腹痛的

病人时要想到腹部体征与症状不符是急性肠缺血的一个特

征，此时，应将CT等影像检查列为常规诊查项目。

3．3治疗AMVT较一般绞窄性肠梗阻更为严重，动物试

验表明[4】4，静脉堵塞较动脉或动静脉同时堵塞的实验动物死

亡更快。因此，AMVT诊断后应立即治疗，一旦出现局限性

或弥漫性腹膜炎的表现，则当机立断行剖腹探查术。术中除

切除坏死的肠管外，必须给以肝素抗凝治疗，这样可使血栓

再发率降低至14％，病死率可减少到20％以下【91。多数病

人术后需要长期口服华法令进行抗凝治疗，可同时配服胃黏

膜保护剂，减少出血并发症。准确判断切除范围是手术的关

键，术中应最低限度地切除肠管，对活力可疑的肠管，也不要

轻易切除，可提出切口做袢式造口，密切观察，并做好再次剖

腹探查准备。若没有腹膜炎体征，可行CT或血管造影检查，

确诊后进行抗凝溶栓治疗，并密切观察病情变化。

综上所述，AMVT早期无特异性临床症状，对急性腹痛

要警惕此病，通过CT等影像学检查获得早期诊断，及时的

抗凝溶栓治疗，会有部分病例治愈，一且出现腹膜刺激征，即

使是局限性的，也要果断剖腹探查，切除坏死肠管，同时辅以

抗凝治疗，必要时再次探查手术。存在遗传性高凝状态和免

疫功能异常者需终身抗凝。
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