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介入取栓术治疗急性肠系膜上动脉栓塞的临床效果评价

刘泓男

（中国医科大学附属第一医院鞍山医院，辽宁 鞍山 114000）

【摘要】目的 探讨介入取栓术在急性肠系膜上动脉栓塞治疗中的应用效果。方法 本次 40 例研究对象均为本院 2015 年 1 月至 2019

年 1 月接收的急性肠系膜上动脉栓塞患者，所有患者均接受介入取栓术治疗，首先为患者展开血管造影，详细观察患者的肠系膜

动脉开口部位血管栓塞情况以及肾动脉栓塞情况，实施肠系膜上动脉造影，确定患者的阻塞面积、严重程度以及阻塞部位。为患

者展开取栓操作，对手术部位进行常规消毒处理，从动脉梗阻位置处，借由超滑导丝进行引导，取出患者血管内部含有的栓子。

选取肝素钠为患者持续静脉泵入，发挥出抗凝功效，统计临床治疗效果。结果 40 例患者中，回肠动脉栓塞、肠系膜上动脉主干

血管栓塞、胃十二指肠动脉及肝动脉血栓栓塞、空肠动脉栓塞分别有 1 例、34 例、2 例和 3 例，占比分别是 2.50%、85.00%、5.00%

和 7.50% ；经介入取栓治疗 40 例患者中，1 例无效，31 例痊愈，8 例有效，治疗总有效率为 97.50% ；取栓成功后，3 例慢性肠道

缺血性疾病，立即采取支架植入手术治疗；慢性肠道缺血性疾病急性发作者，肠系膜上动脉打通后，1 例动脉开口部位出现狭窄严重。

结论 予以急性肠系膜上动脉栓塞患者介入取栓手术治疗，不仅可以提高临床治疗效果，而且有助于降低并发症发生风险，对降低

病死率有重要作用。
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Clinical Evaluation of Interventional Thrombectomy for Acute Superior Mesenteric Artery Embolism

LIU Hongnan
(Anshan Hospital, the First Affiliated Hospital of China Medical University, Anshan 114000, China)

[Abstract] Objective To investigate the effect of interventional thrombectomy in the treatment of acute superior mesenteric artery embolization. 

Methods A total of 40 cases in the study were in our hospital from January 2015 to January 2019 received in patients with acute superior 

mesenteric artery embolism, for the treatment of all patients were accepted intervention should, first of all for patients with angiographic, detailed 

observations of the mesenteric artery vascular embolization and opening part renal artery embolism, the implementation of the superior mesenteric 

artery angiography, determine the area, severity, and site of the obstruction. The thrombectomy was performed for the patient, the surgical site was 

routinely disinfected, and the emboli contained in the patient's blood vessels were removed from the arterial obstruction position guided by the 

super-slip guide wire. Heparin sodium was selected for continuous intravenous pumping of patients to play an anticoagulant effect, and the clinical 

therapeutic effect was calculated. Results Among the 40 patients, there were 1 case of ileum artery embolism, 34 cases of superior mesenteric 

artery embolism, 2 cases of gastroduodenal artery embolism, hepatic artery embolism and jejunal artery embolism, respectively, accounting for 

2.50%, 85.00%, 5.00% and 7.50%. Among the 40 patients treated by interventional thrombectomy, 1 case was ineffective, 31 cases were cured, 

and 8 cases were effective. The total effective rate was 97.50%. After successful thrombectomy, 3 cases of chronic intestinal ischemic disease were 

treated by stent implantation immediately. After the superior mesenteric artery was opened up, one case had severe stenosis at the arterial opening. 

Conclusion Interventional thrombectomy for patients with acute superior mesenteric artery embolism can not only improve the clinical therapeutic 

effect, but also help to reduce the risk of complications, and play an important role in reducing mortality.
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据有关资料显示，急性缺血性肠病具有较高的发

病率，但因未及时诊断，病死率高达70%~90%[1]。从

1970年开始，介入放射学、血管造影被广泛应用于临

床中，有助于降低此类疾病的病死率。急性肠系膜上

动脉血栓或者栓塞是造成急性缺血性肠病的主要因 
素[2]。通过介入放射学方法，在进行血管造影时将栓

子取出，再次打开动脉，有助于提高疾病治愈率[3]。

本研究主要分析急性肠系膜上动脉栓塞患者采取介入

取栓术的治疗效果，现将具体内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  随机选取2015年1月至2019年1月
本院接收的40例急性肠系膜上动脉栓塞患者。其

中，有23例男患，17例女患；年龄60~83岁，平均

（68.75±4.94）岁；症状出现至就诊时间3 h~4 d，
平均时间（1.26±0.25）d。合并基础疾病：高血压、

糖尿病、心房颤动、高血脂、脑梗死分别有7例、 
9例、6例、11例和7例；临床表现：腹膜炎、血便、

肠鸣音减弱、发热、休克、呕吐恶心及腹胀分别有 
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5例、9例、6例、4例、3例、5例和8例；实验室检查

结果：经血常规检查白细胞计数增加程度存在差异，

处于（11.0~23.5）×109/L；通过检查凝血功能提

示，凝血酶原时间和凝血活酶时间均出现延长；经心

电图检查提示，心房颤动29例；腹部CT检查提示9例
肠系膜浑浊；经腹部超声检查提示8例动脉栓塞。所

有患者均知情同意并签署知情同意书，本研究已获得

我院伦理委员会的批准。纳入标准[4-5]：①自愿签署

研究同意书。②具备正常沟通、表达和理解能力。排

除标准：①合并精神及心理障碍者。②凝血功能障碍

严重者。③缺乏完整临床资料者。

1.2 方法

1.2.1 血管造影 本次研究所选患者均接受正侧位主

动脉血管造影，通过该方法对肠系膜动脉开口部位血

管栓塞及肾动脉栓塞情况进行观察。行肠系膜上动脉

造影，明确阻塞部位、严重程度和面积。

1.2.2 取栓操作 常规消毒手术部位，采用超滑导丝

由动脉梗阻位置实施引导，造影管采用8F长动脉鞘

管代替穿行在动脉内部，与动脉内导丝平行，然后由

动脉梗阻位置穿过，而后进行导管扩张逐步退出。

采用10 mL针管回抽，直至针筒内部进入鲜血，然后

缓慢向血管中推注针筒中的血液，从而明确是否存在

栓子，然后行二次动脉造影，全面了解血流状况。在

此期间，需要注意以下问题：若以上操作重复开展，

则可以确保血管内栓子全部取出。此外，针对局部细

小动脉分支而言，因为动脉管径不同，所以，需以实

际管径为依据对导管进行选择，但是抽取方法及原则

未改变，判断栓子新鲜程度，然后对是否应用纤维蛋

白溶酶进行判定。在取栓期间，予以静脉持续泵入肝

素钠，将抗凝作用充分发挥出来，静脉泵入速度调整

至800 U/h，一旦在造影期间出现动脉痉挛，通过动

脉导管为患者提供罂粟碱，目的是改善动脉平滑肌痉

挛，改善血流动力学指标。在手术完成后随访，全面

了解患者恢复状况。

1.3  观察指标  统计临床治疗效果。疗效判定标 
准[6]：①腹部病症及疼痛全部消失，经相关检查结果

提示，超过4周无阳性体征，表示痊愈。②腹部疼痛

减轻，伴有部分腹膜刺激，需要向外科转入并治疗，

表示有效。③临床病症未减轻，疼痛较重，需转入外

科治疗，表示无效。治疗总有效率=（痊愈例数+有
效例数）/总例数×100%。动脉栓塞包括回肠动脉栓

塞、肠系膜上动脉主干血管栓塞、胃十二指肠动脉及

肝动脉血栓栓塞、空肠动脉栓塞[7]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件对数据进

行分析。计量资料采用（x-±s）表示，组间比较行t
检验；计数资料采用[n（%）]表示，组间比较行χ2检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 分析动脉栓塞状况 在40例患者中，回肠动脉栓

塞、肠系膜上动脉主干血管栓塞、胃十二指肠动脉及

肝动脉血栓栓塞、空肠动脉栓塞分别有1例（2.50）、

34例（85.00）、2例（5.00）和3例（7.50）。

2.2 分析临床治疗状况 经介入取栓治疗40例患者

中，1例无效，31例痊愈，8例有效，治疗总有效率是

97.50%（39/40）；在取栓成功后，3例慢性肠道缺血

性疾病，立即采取支架植入手术治疗；慢性肠道缺血

性疾病急性发作者，肠系膜上动脉打通后，1例动脉

开口部位出现狭窄严重。

3 讨  论

尽管急性肠系膜上动脉栓塞发生率较低，但一旦

诱发该病，大部分患者无法在短时间内诊断、治疗，

病情则会进一步损伤肠道，严重时会出现大范围的缺

血坏死，甚至造成死亡[8-9]。利用现代化影像学技术、

介入操作等有助于疾病首次诊断准确率的提高[10]。现

阶段，针对急性肠系膜上动脉栓塞，治疗方法以介入

治疗为主，特别是利用导管向肠腔内部输入血管扩

张药物和溶栓药物，临床应用价值较高[11-12]。本研究

利用机械操作方法进行肠系膜上动脉，以此将血管

栓子取出[13]。据有关资料显示，介入取栓的治疗效果

明显，可防止长时间采取大剂量溶栓药物引起的不良 
反应[14-15]。

在确诊急性肠系膜上动脉栓塞后，需立即行血管

造影，以此准确判断疾病，尤其是需加强对病变闭塞

动脉发病部位的重视[16]。同时，介入手术开展期间，

手术操作人员需对患者身体状况及病变程度密切监

测，确保动作操作熟练，有效保护动脉内壁[17-18]。如

果在取栓期间产生动脉痉挛或者新鲜血栓，则需为患

者提供罂粟碱，目的是改善血管平滑肌痉挛，同时利

用人纤维蛋白溶酶，目的是溶解血栓，以此在短时间

打开静脉通路，使机体血液灌注及早恢复。在此期间

需要注意如下问题[19]：如果机体肠道缺血时间在10 h
以上，除及早恢复动脉血流灌注外，还需积极改善患

者腹部疼痛病症，同时密切监测患者病情实际发生情

况，避免腹膜炎等疾病的发展，在确诊为此类疾病

后，立即行开腹手术，以此确保患者身体健康、生命

安全。

手术操作人员在进行取栓手术期间，应加强对以

下内容的关注：①急性肠系膜上动脉栓塞判定标准。

目前，血管造影结果是判定急性肠系膜上动脉栓塞的

主要依据，在患者产生急性肠系膜上动脉栓塞疑似

病症时，建议患者立即行血管造影检查，以期为临

床治疗提供参考，以便更好的开展治疗，确保良好
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的治疗效果；除此之外，在磁共振造影技术及CT血
管造影技术飞速发展的背景下，在诊断效果方面，磁

共振造影技术相比于传统数字减影血管造影方法无

明显差异，所以，在疑似肠道缺血病症时，可通过

磁共振造影技术或者CT血管造影技术等方法辅助判

断[20]。②利用血管长鞘管进行取栓，该方法不仅开口

明显，而且栓子取出效果明显。在急性肠系膜上动脉

栓塞治疗过程中，介入取栓手术的应用，因鞘管做工

柔软，导丝轴线可与扩张管轴线平行，可顺利通过病

变闭塞血管，将保护血管内壁功效充分发挥出来；从

实际临床应用分析，该方法不仅操作有效、安全，而

且经济、实惠，未对操作人员技术提出更高的要求；

除此之外，由于动脉分支粗细不同，所以可通过不同

腔镜鞘管进行取栓，以此获取理想的治疗效果。③早

期血栓形成阶段，因为栓子相对新鲜，加之溶解难度

小，所以，建议先开展溶栓治疗。但在此期间需注意

的是，应加强对脱离心脏栓子的溶栓，防止栓子跟

随动脉血流向管腔狭窄的冠状动脉或者脑部动脉流

动，导致病情加重。有研究发现，针对慢性缺血性

肠道疾病患儿，在取栓治疗开展期间，支架的放置

很容易实现保证动脉形态，最大限度的使复发风险 
降低。

本研究结果显示，40例患者中，回肠动脉栓塞、

肠系膜上动脉主干血管栓塞、胃十二指肠动脉及肝动

脉血栓栓塞、空肠动脉栓塞分别有1例、34例、2例和

3例，占比分别是2.50%、85.00%、5.00%和7.50%；

经介入取栓治疗40例患者中，1例无效，31例痊愈， 
8例有效，治疗总有效率是97.50%；取栓成功后，3例
慢性肠道缺血性疾病，立即采取支架植入手术治疗；

慢性肠道缺血性疾病急性发作者，肠系膜上动脉打通

后，1例动脉开口部位出现狭窄严重。由此可见，通

过开展介入取栓术除可以清楚了解急性肠系膜上动脉

栓塞类型外，还可改善临床治疗效果，显著减轻患者

的临床病症。根据造影数据为患者临床治疗提供数据

参考，从而为患者提供科学、合理的治疗方法，以此

加快患者的康复速度，以便患者及早恢复健康，促进

其日常生活质量的提高。

总而言之，予以急性肠系膜上动脉栓塞患者介入

取栓手术治疗，不仅可以提高临床治疗效果，而且有

助于降低并发症发生风险，对降低病死率有重要的 
作用。
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