
Hainan Med J, Apr. 2022, Vol. 33, No. 7 海南医学2022年4月第33卷第7期

自发性孤立性肠系膜上动脉夹层的治疗现状
李孝成 综述 刘佳 审校

广西柳州市人民医院血管外科，广西 柳州 545001

【摘要】 自发性孤立性肠系膜上动脉夹层(SISMAD)临床上非常罕见，治疗方式包括内科保守治疗、腔内治疗

和外科手术，三者虽然各有优缺点和不同的适应证，但互为补充，没有一种治疗方法能彻底取代另一种治疗方法。

绝大部分患者通过内科保守治疗都可以取得良好的治疗效果。对保守治疗效果不佳或夹层进展迅速的患者，则推

荐首选腔内治疗。对于腔内治疗失败并有小肠缺血坏死或夹层破裂的患者，才选择采用开放外科手术。临床医师

应针对患者的具体病情选择合理的个体化治疗方法，以尽最大可能改善患者的预后。
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【Abstract】 Spontaneous isolated superior mesenteric artery dissection (SISMAD) is very rare clinically. The
therapeutic means now employed in clinical practice include conservative management, endovascular treatment, and sur-
gery. Although the three have their own advantages and disadvantages and different indications, they complement each
other. Most patients can achieve good therapeutic effect by conservative treatment. For patients with poor treatment ef-
fect or rapid dissection progress, endovascular repair is recommended. Surgery is only used for patients with endovascu-
lar repair failure or intestinal necrosis or dissection rupture. The physicians should formulate a reasonable and individual-
ized treatment strategy for each patient according to the specific condition of patients, so as to improve the prognosis of
patients as much as possible.
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自发性孤立性肠系膜上动脉夹层(spontaneous iso-
lated of superior mesenteric artery dissection，SISMAD)
是指孤立存在的肠系膜上动脉夹层，发病机制为由不

同因素导致肠系膜上动脉内膜开裂，高压的动脉血液

从肠系膜上动脉内膜裂口进入动脉中膜，使中膜分

离，造成动脉内膜与中外膜之间产生一个假腔，从而

肠系膜上动脉管腔呈现出真假两腔的状态[1]。其典型

临床表现为突发的上腹部剧烈疼痛，急性期会导致小

肠严重缺血缺氧甚至坏死，在慢性期会引起肠系膜上

动脉管腔狭窄致肠道慢性缺血缺氧而出现腹痛等症

状，甚至形成动脉夹层瘤样扩张引起破裂大出血危及

生命。SISMAD是血管外科非常罕见的动脉疾病，流

行病学研究资料非常不充分，导致难以获得准确的真

实发病率，文献报告尸检统计人群发病率仅仅为

0.06% [2]，既往文献报告病例数目极少，至 2012年，全

球报道SISMAD总例数不超过 260例，近年来随着增

强CT的普及，SISMAD的检出率明显提高，关于SIS-
MAD的报道有增多趋势 [3]。目前临床上对于 SIS-
MAD的主要治疗方法有内科保守治疗、腔内治疗及

开放外科手术，然而对于 SISMAD尚无统一的治疗

规范，未达成共识。本文将 SISMAD的治疗现状综

述如下：

1 内科保守治疗

在早期对于 SISMAD的治疗主要采用开放手术

的方式，但开放手术创伤大，并发症发生率高，其治疗

效果也欠理想。之后随着对该疾病认识的逐渐加深，

并发现对于绝大部分 SISMAD患者采用保守治疗的

方式就可以取得较为满意的治疗效果，所以采用开放

手术治疗的SISMAD患者越来越少，目前文献报道对

于SISMAD的主流治疗方式为内科保守治疗 [4-5]。内

科保守治疗是SISMAD患者所有治疗的基础，其内容

主要包括禁食、观察病情、胃肠减压、静脉补液、营养

支持、控制血压、改善循环和抗凝抗血小板等治疗，其

主要目的是为了让胃肠道休息，通过减少胃肠道组织

对血供的需要和消耗以缓解胃肠道缺血缺氧的症状，

同时通过控制血压以防止夹层继续进展和假腔破裂，

采用抗凝抗血小板治疗防止血栓形成保持真腔血流

通畅。陈坚等 [6]报告了 83 例有腹部疼痛症状的

SISMAD患者经采用内科保守治疗，其中 80例(96%)
患者的症状在平均治疗3 d后缓解，3例(4%)症状未减
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轻，其后行支架置入1例，开放外科手术 l例，1例患者

拒绝进一步治疗。80例经保守治疗后症状缓解的患

者出院后平均随访190 d，其中有16例患者症状复发，

包括 2例症状复发患者接受了部分坏死小肠切除术，

余14例患者经再次保守治疗后症状缓解，CTA复查示

绝大部分患者肠系膜上动脉夹层假腔血栓化，真腔扩

大血流通畅，部分患者夹层完全重塑。熊江等[7]报告

其经采用保守治疗的 37例症状性 SISMAD患者中，

30例患者(83.8%)腹痛症状完全缓解，其中5 d内症状

缓解 28例，10 d内症状缓解 2例。文献报告证实了>
80%的症状性SISMAD患者在通过内科保守治疗后症

状能够缓解，而临床研究也证实了保守治疗SISMAD
的有效性及安全性，所以内科保守治疗已经成为了

SISMAD患者的一线治疗方法。对于症状性SISMAD
患者，可以优先考虑保守治疗，窗口期为5 d，若经保守

治疗5 d后症状仍不缓解或对于症状严重有肠道缺血

坏死的患者，再及时采用腔内治疗或外科手术等积极

干预措施[8-10]。

目前对于在保守治疗中是否使用抗凝抗血小板

治疗意见仍不统一，具有部分争议[11-12]，肠系膜上动脉

夹层的恢复取决于夹层假腔血栓化并缩小，夹层重塑

真腔扩大以改善肠道的血供，因此有部分学者认为对

于SISMAD患者不应该使用抗凝抗血小板治疗，因为

抗凝抗血小板治疗可能会影响夹层假腔血栓化从而

导致夹层进展或引起出血等并发症，而且部分临床研

究发现使用或不使用抗凝抗血小板治疗，两者在结局

方面并无明显差异[13-14]。YUN等[15]报道采用保守治疗

而不应用抗凝抗血小板治疗的31例SISMAD患者，出

院时腹痛症状均明显改善，无患者出现夹层真腔血栓

形成闭塞。一篇Meta 分析 [16]纳入 11篇相关 RCT研

究，包含211例使用内科保守治疗的SISMAD患者，分

为两组，包含抗凝抗血小板的治疗组有患者 94例，无

抗凝抗血小板的治疗组有患者 107例，两组保守治疗

的成功率分别为83.6%(88/94)和95.3%(102/107)，差异

无统计学意义(P>0.05)，这也显示了抗凝抗血小板治

疗并没有改善患者的治疗效果。但多数研究者仍支

持在保守治疗中使用抗凝抗血小板治疗，这是因为在

夹层急性期存在真腔血栓形成甚至闭塞的风险，若出

现真腔血栓形成导致肠系膜上动脉完全闭塞，会产生

肠道缺血坏死等严重后果，而抗凝抗血小板治疗具有

防止真腔内继发血栓形成的作用，因此认为对于

SISMAD患者只要没有抗凝抗血小板治疗的禁忌证，

给予抗凝抗血小板治疗的获益会大于风险[17]。我国学

者刘琦等[18]在临床研究中报告采用保守治疗 25例症

状性SISMAD患者，其中得到有效抗凝抗血小板治疗

的 13例患者中，有 9例 (69.2%)患者症状明显缓解，避

免了需要进一步外科干预，未采用有效抗凝抗血小板

治疗的12例患者中，只有2例(16.7%)患者经治疗后症

状缓解，提示采用有效抗凝抗血小板的保守治疗成功

率明显优于未采用有效抗凝抗血小板的保守治疗，但

由于该研究病例数较少，所以还需更大样本的临床研

究来证实其结果。郭伟等[19]研究发现在SISMAD患者

的影像学表现中，真腔狭窄纤细的比例约占 45%，其

直径甚至<2 mm，真腔血栓形成的风险较大，而抗凝抗

血小板治疗可以有效防止真腔血栓形成，在实施抗凝

抗血小板治疗的 33例SISMAD患者中，3个月后随访

复查CTA发现多数患者夹层假腔血栓化，真腔扩大，

说明抗凝抗血小板治疗并不会影响夹层的良性重

塑。抗凝抗血小板治疗具体方法是在患病初期给予

低分子肝素 4 000 U，q12 h，皮下注射直至出院，出院

后再给予抗血小板治疗，每天口服阿司匹林100 mg或
硫酸氢氯吡格雷75 mg，一般持续3~6个月。

2 腔内治疗

LEUNG等[20]于 2000年首次文献报道采用经皮腔

内支架植入术治疗SISMAD取得成功，之后随着支架

材料的进步及腔内技术的快速发展和普及，凭借其创伤

小、成功率高、并发症少、恢复快等优势，在临床上越来越

多的SISMAD患者经采用腔内治疗并取得了令人满意

的治疗效果。腔内治疗方法主要有单层裸支架植入术、

双层裸支架植入术、密网支架植入术、置管溶栓术、覆膜

支架植入术、支架辅助弹簧圈栓塞术[21]。腔内治疗的

主要目的旨在快速恢复肠系膜上动脉真腔血流，防止

夹层血栓形成或夹层破裂，促进夹层修复，从而避免

肠道缺血坏死。邵江等 [22]报道了采用腔内技术治疗

SISMAD患者共 35例，腔内治疗的技术成功率 85.7%
(30/35)，5例患者因术中导丝无法通过夹层真腔而失

败，其后采用了保守治疗。30例技术上成功病例中

27例行单层裸支架植入术，1例行球囊扩张术，1例行置

管溶栓术，1例因形成夹层动脉瘤行支架辅助弹簧圈栓

塞术，腔内治疗术后症状均在 2 d内消失。出院后随访

了腔内治疗成功的23例患者，随访时间 6~71个月，其

中 95.6%(22/23)的患者肠系膜上动脉真腔通畅，支架

形态良好，实现了肠系膜上动脉夹层完全重塑，仅1例
术后 2年时出现肠系膜上动脉远端闭塞，但由于侧支

循环建立良好，无肠道缺血症状，随访期间无需再次

腔内治疗。单层裸支架植入是最常用的腔内治疗方

式，而且多用柔顺性良好的自膨式裸支架，支架长度

应尽量覆盖病变全程，使内膜片黏附假腔，促进夹层

重塑，且能不覆盖分支动脉。若病变较长，近远端直

径相差较大，可考虑使用望远镜技术采用多个自膨式

裸支架重叠，自远端向近端循序置入支架，确保近端

支架直径大于远端支架，避免支架内形成诱发血栓的

“台阶现象”。由于肠系膜上动脉具有生理性扭曲、直

径渐细及分支丰富的解剖学特征，使用柔顺性欠佳的
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球扩式裸支架容易发生远端血管夹层，而应用覆膜支

架会覆盖邻近分支，从而影响肠道血供导致肠道出现

缺血缺氧的症状，而且覆膜支架顺应性差，需要直径

较大的输送系统，常导致难以送达手术部位从而导致

手术失败。也有文献报道[23]采用双层裸支架技术和密

网支架技术，以达到覆盖夹层破口，减少假腔内活动

性血流，促进假腔血栓形成，而又不覆盖分支动脉影

响分支血流的目的。但亦有研究对比分析双层裸支

架植入与单层裸支架植入后，手术结果显示差异无统

计学意义[24]，此外双重裸支架植入及密网支架植入费

用较高，临床应用有一定局限性。对于假腔扩大形成

夹层动脉瘤的患者可采用支架辅助弹簧圈栓塞术，既

可以快速恢复真腔血流，又可快速促进假腔内血栓形

成。倪国庆等[25]报道对15例假腔长度>20 mm且高度

>5 mm的SISMAD患者行支架辅助弹簧圈填塞治疗，

术后 6个月复查CTA提示真腔通畅，夹层血栓形成重

塑率达 100%。腔内治疗方式众多，应根据患者病情

和影像学特征选择最合适的治疗方式。

随着腔内治疗的病例数的增多，越来越多的医生

发现腔内治疗对SISMAD患者近中期疗效满意，但远

期仍存在支架内狭窄、血栓形成等风险，长期疗效不

清楚，仍需进行大样本、长时间随访的前瞻性研究以

探究最佳治疗策略。因此对于 SISMAD患者应避免

采取不必要的干预措施，只有在必需的时候才考虑腔

内干预，文献报道[26]腔内治疗的指征主要包括以下几

种情况：①保守治疗后症状无缓解甚至加重；②夹层

动脉瘤形成；③腹痛剧烈可能出现肠坏死时。其中保

守治疗效果不佳是行腔内治疗的最常见原因，对于解

剖条件不适合行腔内治疗或已发生肠道缺血坏死等

严重并发症的患者，需要及时采用开放外科手术。

3 外科手术

SISMAD外科手术的主要目的是为了重建肠系膜

上动脉血供和切除已经缺血坏死的肠段，文献报道的

手术方式主要有：血栓切除术、单纯小肠切除术、肠系

膜上动脉内膜部分切除成形术、主动脉－肠系膜上动

脉旁路术、髂动脉－肠系膜上动脉旁路术、胃网膜右

动脉－肠系膜上动脉旁路术等 [27-28]。外科手术创伤

大，操作难度高，易发生手术并发症，关于外科手术的

文献报告均为小样本研究，且集中在20世纪90年代，

文献报道我国 SISMAD 患者的外科手术率仅为

3.2% [29]。系统分析文献综述，SISMAD外科手术指征

主要包括以下几种情形：肠道缺血坏死、夹层进展假

腔扩大、形成夹层动脉瘤先兆破裂或破裂、保守治疗

症状不缓解、真腔内血栓形成、夹层病变不适于腔内

治疗或腔内治疗失败。但是随着腔内治疗技术的发

展进步，需要采用开放手术治疗的病例越来越少，所

以文献所述的手术指征也需要重新权衡讨论。对于

肠道缺血坏死的患者，由于需要外科手术切除坏死肠

道，其为外科手术的绝对指征。但对于夹层进展假腔

扩大、真腔内血栓形成的绝大部分患者，目前完全可

以采用腔内治疗的方法，只有对于那些夹层病变不适

于腔内治疗或腔内治疗失败的患者才需要采用外科

手术的方法。文献报道以往绝大多数手术病例的指

征为保守治疗后症状不缓解，但对于保守治疗症状不

缓解的患者而言，只要没有肠道缺血坏死，可以通过

复查肠系膜上动脉CTA了解病变情况后再采用针对

性的治疗方法，对于经评估可以采用腔内治疗的病例

完全可以首选创伤小的腔内治疗，所以这条指征不应

该作为独立的外科手术依据。关于形成夹层动脉瘤

先兆破裂或破裂，由于发病率低，其属于非常罕见的

情况，至今文献报道仅 1例夹层动脉瘤破裂并外科手

术病例，因此可以将形成夹层动脉瘤先兆破裂或破裂

作为外科手术的经验性指征[30]。综上所述，SISMAD
的手术指征可以精炼为：肠道缺血坏死及形成夹层动

脉瘤先兆破裂或破裂的患者，对于夹层进展假腔扩

大、真腔内血栓形成、保守治疗后症状不缓解的绝大

部分患者，可以先尝试采用腔内治疗的方法，只有对

于那些夹层病变不适合腔内治疗或腔内治疗失败的

患者才采用外科手术。随着保守治疗及腔内治疗技

术的发展，保守治疗和腔内治疗的效果越来越好，可

以处理的情况越来越多，需要使用外科手术的情况越

来越少，但其治疗有效性和彻底程度是其他方法所难

以替代的，外科手术仍是一些SISMAD患者的必备方

式，因此，积极地学习并掌握基本的外科手术技术仍

是十分必要的。

4 结语

综上所述，内科保守治疗、腔内治疗和外科手术

三者各有其优缺点及不同的适应证，互为补充，没有

一种治疗方法能彻底取代替另一种治疗方法。综合

文献报告，大约 80%的患者通过采用内科保守治疗就

可以取得良好的治疗效果，对于剩余20%保守治疗效

果不佳或夹层进展的患者，推荐首选腔内治疗，只有

那些腔内治疗失败并有小肠缺血坏死或夹层破裂的

患者，才考虑选择开放外科手术，临床医生应根据患

者的具体病情选择合理的个体化治疗方法，以充分提

高患者的预后。
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