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自发性孤立性腹腔干夹层一例
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【摘要】 自发性孤立性腹腔干动脉夹层(SICAD)是内脏动脉夹层的一种，为临床上少见的动脉血管性疾病，容

易漏诊、误诊。本例SICAD患者急腹症起病，症状体征不完全相符，通过早期增强CT快速诊断，控制血压、心率，胃

肠减压，联合抗凝、抗栓保守治疗成功。本文结合相关文献，就SICAD患者的病因、危险因素、临床分型、治疗护理

策略进行论述。
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【Abstract】 The spontaneous isolated celiac artery dissection (SICAD) is a kind of visceral artery dissection,

which is a rare arterial disease and is easily to be misdiagnosed or missed diagnosed in clinic. Here, we reported a case

of SICAD. The patient started with acute abdomen, and the symptoms and signs did not fully match. Through early en-

hanced CT diagnosis, control of blood pressure, heart rate, gastrointestinal decompression, combined with anti-coagula-

tion and anti-thrombolysis conservative treatment, the patient was successfully treated. This paper discussed the etiology,

risk factors, clinical classification, treatment and nursing strategies of SICAD, based on relevant literature.
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自发性孤立性腹腔干动脉夹层(spontaneous iso-

lated celiac artery dissection，SICAD)定义为动脉夹层

仅发生于腹腔干(celiac artery，CA)血管，夹层可累及

腹腔干发出的脾动脉、肝总动脉和胃左动脉等分支血

管，而未累及腹主动脉部位[1-2]。SICAD国内外报道病

例少，是一种临床上的少见动脉血管性疾病，其病因、

自然进程、治疗方法及预后尚不完全明确。患者急性

起病，表现为急腹症，常首诊于急诊科，因病变症状不

典型，容易被漏诊或误诊，夹层动脉瘤破裂是最严重

的并发症[1]。本文报道1例SICAD患者，并结合文献进

行复习，以提高临床医护人员对此类患者的诊治水平。

1 病例简介
患者，男，44岁，主因“腹痛3 d”于2022年7月3日

来诊。患者于 3 d前快速行走约 20 min后突发腹痛，

为中、上腹部持续性锐痛，难以忍受，深呼吸时加重，

伴恶心，无明显呕吐及腹泻，无胸闷、胸痛，无后背撕

裂样疼痛，自行休息不缓解，遂就诊于外院急诊科。

血、尿常规无明显异常，腹部平扫CT提示肾结石，诊

断考虑“泌尿系结石”，予以盐酸消旋山莨菪碱解痉治

疗，患者症状部分缓解，后静脉补液、抑酸等治疗症状

缓解不明显，并出现呕吐，呕吐物为胃内容物。后患

者转诊至我院急诊科。既往高血压病史 10余年，间

断服用“替米沙坦片、富马酸比索洛尔”控制血压，血

压检测不规律，控制一般，否认其他慢性病史。吸烟

20余年，10~20支/d、少量饮酒史。入院生命体征：体

温：36.7℃，脉搏：94次/min，呼吸：20次/min，血压：

166/100 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。查体：中、上腹

部轻压痛，无明显反跳痛，疼痛视觉模拟评分(Visual

Analogue Scale，VAS)评分 6分，Murphy征阴性，麦氏

点压痛阴性，双肾区叩击痛阴性，心、肺查体无明显异

常。心电图：窦性心律，98次/min，左室高电压表现。

化验提示：血红蛋白(HGB) 143 g/L，白细胞计数(WBC)

14.9×109/L，中性粒细胞% (Neu%) 0.822，血小板计数

(PLT) 261×109/L，C反应蛋白(CRP) 0.881 mg/dL，D二聚

体(D-D) 0.8 μg/mL，谷丙转氨酶(ALT) 48 U/L，谷草转

氨酶(AST) 51 U/L，血、尿淀粉酶脂肪酶正常，尿常规

未见明显异常。复查腹部CT提示腹腔干及其分支、

肠系膜上动脉增宽，其周围脂肪间隙密度稍增高；双
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肾多发小结石(图 1A、1B)。结合患者D-D升高，不排

除夹层及栓塞性疾病，完善腹部血管CTA，提示腹腔

干动脉夹层(图 1C~1F)。诊断：腹痛、腹腔干夹层；肾

结石；高血压病2级(高危组)。普外科、血管外科会诊，

患者无脏器缺血表现，疼痛缓解，建议内科保守治

疗。后给予卧床，严格控制血压，禁食水，胃肠减压，

抗凝、抗栓，1周后患者疼痛逐渐缓解，VAS评分由6分

降至1分，复查肝肾功能未见明显变化，后患者保守治

疗转回当地医院继续治疗，后定期复查，症状平稳，长

期口服阿司匹林及降压药。

图1 腹腔干夹层患者平扫及增强CT图像
Figure 1 Plain and enhanced abdominal CT images of the patient with spontaneous isolated celiac artery dissection

注：A、B，腹部平扫CT轴位像，可见腹腔干稍增宽，周围脂肪间隙密度稍增高；C，增强CT轴位像可见腹腔干夹层征象，真假腔均可见造影剂填充；

D~F，CT血管成像，曲面重组像，可见血管腔线样影，腹腔干夹层。

Note: A and B are axial images of abdominal CT, showing a slight widening of the celiac trunk and a slight increase in the density of the surrounding fat

space; C is the enhanced CT axial image, showing signs of abdominal dry interlayer and contrast agent filling in both true and false cavities; D, E,

and F are CT angiography and curved surface recombination images, showing vascular lumen line shadows and celiac artery dissection.

2 讨论

腹腔干解剖位置在约T12水平发自于腹主动脉，腹

腔干解剖走形很短，分为肝总动脉、脾动脉和胃左动

脉，但该血管分支形式的个体差异性较大。自发性孤

立性腹腔干夹层属于自发性内脏动脉夹层的一种，文

献报道发病率低于肠系膜上动脉夹层[1，3]。此病首先

于1947年被外科医生提出，1975年之前报道此病例多

为患者尸检发现[4]。目前报道的SICAD病例多见于中

年男性，男女发病比约5∶1，平均年龄为53岁，高血压

病、吸烟者中此病发病率较高[5]。SICAD病因及发病

机制目前并不完全明确，解剖学原理腹腔干血管自腹

主动脉分出后，先向尾侧走行后转向头端，转折部位

形成夹角，而且正中弓状韧带压迫腹腔干致其成角，

血流在该部位的直接冲击力和对血管的剪切力可能

是SICAD形成的解剖学原因[6]。高危因素包括吸烟、

高血压病、腹腔干动脉粥样硬化、血管肌性纤维增生、

血管中层囊性坏死、结缔组织疾病等[2，6]。本文报道的

病例中患者既往高血压病，治疗依从性差，长期吸烟

为主要的高危因素。

根据患者临床表现，SICAD分为无症状性和症状

性SICAD，大部分无症状患者往往在体检时CT扫描

发现[3]。症状性SICAD患者往往急性起病，表现为急

腹症，常首诊于急诊科，临床表现无显著特异性，为突

发的上腹部或季肋区疼痛，疼痛可向背部放射，常伴

恶心、呕吐等消化道症状，进餐后加重，部分患者表现

梗阻性黄疸和/或肠绞痛等。患者症状的轻重往往与

夹层部位、累计血管的解剖长度、腹腔脏器缺血坏死

和是否存在先兆破裂相关[7-8]。内脏动脉间存在丰富

的侧支循环，肠系膜上动脉和腹腔干之间存在 Rio

Branco弓、Bühler 弓等主要侧支循环 [9]。腹腔干主要

供应器官为肝脏和脾脏，同时分出胃左动脉、胃十二

指肠动脉等较小分支供应胃和十二指肠，肝脏为门脉

和肝动脉双重供血系统，脾脏除了脾动脉之外，还有

胃短动脉、胃网膜左动脉供血。基于上述原因，腹腔

干夹层较肠系膜动脉夹层脏器缺血坏死的风险明显

减低，所以临床中肠系膜上动脉夹层常因早期出现肠

管缺血坏死征象而早期识别，而SICAD因症状缺乏典

型性特征常被漏诊或误诊。
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SICAD诊断主要依赖于症状、体征、化验和影像

学检查综合评估。其中CT影像学检查至关重要，彩

色多普勒超声对SICAD的诊断有一定的价值，特征为

腹腔干可表现为瘤样扩张，彩色多普勒血流成像(col-

or doppler flow imaging，CDFI)可见红、蓝相间的漩涡

状血流，动脉夹层部位可显示动脉分离的内膜片，真

腔内可见血流信号，假腔无血流信号或血流信号减

慢，但超声检查易受患者肥胖、肠管积气、超声探头位

置及医师经验等影响[10]。CT平扫有时可发现腹腔干

异常征像[11]：血管增粗，管腔密度不均，血管周围脂肪

间隙模糊影(病变部位血管周围渗出导致炎性反应)。

多层螺旋 CT血管成像(multislice spiral computed to-

mography angiography，MSCTA)以及动脉期原始横轴

面图像后处理为包括多平面重组(multiplanar reforma-

tion，MPR)、容积再现(volume rendering，VR)、最大密

度投影 (maximum intensity projection，MIP)、曲面重

组(curved planar reformation，CPR)图像等后处理技术

的发展，MSCTA已经成为诊断内脏动脉瘤的首选方

法[12-13]。韩国学者Kim等[14]基于目前报道最大数量病

例(28例)提出的Kim分型，指导临床治疗。我国学者

彭振宇等[11]基于国内患者数据(26例)，为便于临床诊

疗决策的优化，改良Kim分型，提出 Peng分型。分型

中引入真腔相对直径(relative diameter of the true lu-

men，TLRD)，TLRD定义为夹层真腔直径与邻近CA

段正常管径的比值。Ⅰ型，表现为典型夹层，假腔无

血栓或部分血栓化(Ⅰa型，TLRD≥30%；Ⅰb型，TL-

RD<30%)；Ⅱ型，表现为壁间血肿，伴或不伴随穿透性

溃疡(Ⅱa 型，TLRD≥30%；Ⅱb 型，TLRD<30%)；Ⅲ

型，表现为夹层动脉瘤。本病例患者早期增强CT明

确为Ⅰ型SICAD。

目前，SICAD的治疗包括保守治疗、腔内介入治

疗和外科手术治疗方式[3，15]。内科保守治疗包括患者

的早期禁食水，胃肠减压，控制血压，抗凝、抗血小板，

镇痛和解除血管痉挛等。腹腔干夹层早期控制心率、

血压和充分镇痛可有效防止夹层的进展或破裂 [1，16]。

抗栓、抗凝可减少假腔内动脉血栓形成，减轻脏器缺

血，防止缺血导致的脾脏梗死。保守治疗适应证为：

无夹层破裂及器官缺血风险的患者。腔内治疗指征：

患者症状持续不缓解，保守治疗症状加重或脏器缺血

表现，或者影像学检查发现夹层动脉瘤大于 2 cm，有

破裂风险的患者。外科手术指征：患者出现夹层动脉

瘤破裂或者脏器缺血坏死等严重并发症[1]。病例患者

基于临床分型的标准内科保守治疗，症状缓解明显。

综上所述，SICAD患者临床早期诊断至关重要，

急诊治疗方面，外科手术不做首选，以内科保守治疗

为基础，若有症状无缓解、器官持续灌注不足等表现

时，可考虑腔内介入治疗；但对于临床症状稳定、血流

动力学更复杂分型的患者，内科保守治疗、影像学随

访仍是首选。
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