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肠系膜动脉瘤破裂出血的诊治分析：附8例报告

徐韶飞，郑翼德，樊孝文，卢勇，余永忠

（湖南省郴州市第一人民医院 血管外科，湖南 郴州 423000）

摘 要 背景与目的：肠系膜动脉瘤是一种罕见的疾病，大部分患者确诊时动脉瘤已出现破裂大出血，病情危

重，治疗风险大。本文回顾性分析肠系膜动脉瘤破裂患者的病例特点，探讨该疾病诊断和治疗方式的

选择。

方法：回顾性分析于2016年 1月—2020年 12月在湖南省郴州市第一人民医院血管外科收治的8例肠系

膜动脉瘤破裂出血患者的临床资料和随访情况。

结果：8例患者行腹部CTA或腹部增强CT明确诊断为肠系膜动脉瘤破裂出血。患者均行急诊手术治疗，

其中6例行腹腔动脉造影+栓塞术；1例因腔内治疗失败后选择行开放手术；1例首选开放手术。8例患

者均抢救成功，3例患者腔内治疗术后出现腹痛腹胀，药物保守治疗好转；1例患者开放手术术后出现

创伤性胰腺炎，予以药物治疗治愈。所有患者住院期间均无再出血、肠缺血、肠坏死等并发症与再次

手术。8例患者均随访12个月，患者正常饮食后无腹痛腹胀不适，无再次出血；复查腹部增强CT或

CTA提示动脉瘤栓塞良好，血肿明显吸收。

结论：临床医生要提高对肠系膜动脉瘤破裂出血疾病的认识和警惕，及时做出正确诊断。手术治疗方

案可分为开放手术和腔内治疗，均安全和有效，术前应根据患者病情、瘤体位置和形态决定具体手术

方案。
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Diagnosis and treatment of ruptured mesenteric artery aneurysm:
a report of 8 cases
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Abstract Background and Aims: Mesenteric artery aneurysm is a rare type of visceral aneurysm, and most

patients are diagnosed due to rupture and hemorrhage of the aneurysm, which is a critical condition with

high treatment-related risk. Therefore, this study was conducted to investigate the diagnosis and

treatment strategy of this disease through a retrospective analysis of the clinical characteristics of

patients with ruptured mesenteric artery aneurysm.

Methods: The clinical data and follow-up results of 8 patients with ruptured mesenteric artery aneurysm
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treated in the Department of Vascular Surgery of Chenzhou First People's Hospital during January 2016

to December 2020 were retrospectively analyzed.

Results: In all the 8 patients, definitive diagnosis of ruptured mesenteric artery aneurysm was made by

abdominal CTA or enhanced CT scanning. All patients received emergency surgical treatment, of whom,

6 cases underwent coeliac arteriography and aneurysm embolization, 1 case underwent open surgery due

to endovascular treatment failure, and 1 case underwent open surgery directly. All the 8 patients were

successfully salvaged. Three patients developed abdominal bloating and pain after endovascular

treatment, and was resolved after medical treatment, 1 case developed traumatic pancreatitis after open

surgery, and was cured and discharged after medical treatment. There were no complications such as

rebleeding, intestinal ischemia, and intestinal necrosis, or requirement for reoperation in all patients

during hospital stay. All the 8 patients were followed-up for 12 months, abdominal pain or abdominal

distension after regular diets as well as rebleeding occurred in none of them, and reexamination of

abdominal CT showed the aneurysms were embolized completely, and the abdominal hematoma was

obviously absorbed.

Conclusion: Clinicians should increase their understanding and awareness of ruptured mesenteric artery

aneurysm, so as to and make a timely and correct diagnosis. Both open surgery and endovascular

treatment are effective and safe in the treatment of ruptured mesenteric artery aneurysm. The selection of

surgical procedures should be determined based on patient's condition as well as the shape and position

of the aneurysm.

Key words Aneurysm, Ruptured/diag; Aneurysm, Ruptured/ther; Mesenteric Arteries
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肠系膜动脉瘤约占所有内脏动脉瘤 1%，是一

种罕见但危险度很高的内脏动脉瘤[1]。发病与动脉

粥样硬化、动脉炎、神经纤维瘤病、纤维肌性发

育异常、感染等有关[2-5]。肠系膜动脉瘤根据位置

可分为肠系膜上动脉主干动脉瘤、肠系膜上动脉

分支动脉瘤以及肠系膜下动脉瘤[6]。肠系膜动脉瘤

患者常无明显临床症状，很难被发现，大多数患

者在动脉瘤破裂大出血后才被确诊。肠系膜动脉

瘤破裂风险和破裂后死亡风险高[7-9]。因此，在临

床工作中需尽早诊断出肠系膜动脉瘤破裂，尽早

实施救治。治疗方法主要是开放手术和腔内治疗，

两种治疗方案均有效，但需根据患者病情、动脉

瘤位置、形态等因素制定出个体化治疗方案[10]。

本文回顾性分析 2016 年 1 月—2020 年 12 月在湖南

省郴州市第一人民医院血管外科治疗的8例肠系膜

动脉瘤破裂出血患者的临床资料和随访情况，探

讨肠系膜动脉瘤破裂的诊断和治疗方案的选择。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2016 年 1 月—2020 年 12 月在湖南省郴州

市中心医院血管外科住院的8例肠系膜动脉瘤破裂

患者临床资料。8 例患者中，男 7 例，女 1 例；年

龄 （54.5±6.4） 岁；患者既往均无外伤史，无风湿

结缔组织疾病病史，无长期发热等病史；2例患者

长期吸烟，2例患者长期饮酒。发病时症状均以突

发剧烈腹痛为主。2 例合并肠系膜上动脉夹层，

2 例合并腹腔干动脉夹层，4 例未合并腹腔动脉夹

层，2 例患者合并高血压，8 例患者均合并有动脉

粥样硬化。动脉瘤位置位于胰十二指肠下动脉

3例，回结肠动脉分支1例，右结肠动脉分支1例，

中 结 肠 动 脉 分 支 2 例 ， 肠 系 膜 下 动 脉 分 支

1 例 （表1）。

1.2 影像学检查

所有患者行腹部 CT 平扫提示腹腔血肿，后进

一步完善腹部增强 CT 或腹部 CTA 检查诊断考虑肠

系膜动脉瘤破裂。部分患者CT资料见图1。
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1.3 手术方法

1.3.1 动脉瘤介入栓塞术 患者取仰卧位，常规消

毒铺巾，2% 利多卡因行局麻，穿刺股动脉成功

后，置入导管和超滑导丝，分别行腹腔干、胃十

二指肠动脉、肠系膜上动脉和肠系膜下动脉造影，

造影确认动脉瘤位置，大小及同周围分支血管关

系，及供应肠管血流，再置入微导管微导丝，先

配合进入动脉瘤远端，术中根据需要置入不同规

格、数量的弹簧圈栓塞，然后退至瘤腔和动脉瘤

近端进行栓塞。最后造影观察栓塞情况及附近肠

管血供有无受影响。部分患者手术情况见图2。

1.3.2 动脉瘤切除术 气管内插管全身麻醉成功

后，患者取仰卧位，术野皮肤络合碘消毒铺无菌

巾、单。取腹部正中切口， 逐层进腹，游离肠管，

根据血肿位置进行探查，显露出动脉瘤破口位置、

载瘤动脉，并完整切除动脉瘤和结扎载瘤动脉近

端和远端，再观察有无再出血、肠管有无坏死等

情况，后放置引流管，缝合切口，结束手术。

1.4 术后随访

术后 1、6、12 个月对患者进行复查腹部增强

CT 或 CTA 检查随访，并询问患者有无腹痛腹胀、

恶心呕吐、发热、肛门排气排便，大便颜色和

形状。

表1 8例患者的临床资料

Table 1 Clinical Data of the 8 patients

例序

1
2
3
4
5
6
7
8

性别

男

男

男

男

男

男

男

女

年龄（岁）

61
49
50
62
46
55
51
62

腹腔动脉夹层

无

腹腔干及肝总动脉夹层

肠系膜上动脉夹层

无

腹腔干动脉夹层

肠系膜上动脉夹层

无

无

高血压

无

无

无

有

无

有

无

无

动脉瘤位置

胰十二指肠下动脉

胰十二指肠下动脉

肠系膜下动脉

回结肠动脉

胰十二指肠下动脉

中结肠动脉

中结肠动脉

右结肠动脉

A B C

D E F

图1 部分患者CT资料（红色箭头表示肠系膜动脉瘤的位置） A-C：腹部增强CT，可见动脉瘤和腹腔大血肿；D-F：腹

部CTA，可见肠系膜动脉瘤

Figure 1 CT data of some patients (the red arrows showing the locations of the mesenteric aneurysm) A-C: Enhanced CT

scanning showing mesenteric aneurysm and large retroperitoneal hematoma; D-F: Abdominal CTA showing the mesenteric

aneurysm

2 结 果

2.1 手术结果

8例患者中6例行腹腔动脉造影+动脉瘤栓塞；

1例因无法超选进入载瘤血管，后行开放手术行动

脉瘤切除止血；1例因腹腔大出血后心脏骤停，心

肺复苏成功后，术前腹部增强 CT 考虑肠系膜动脉

瘤可疑，后直接选择行开腹探查止血。8例患者均

抢救成功，1例患者开放术中损伤胰腺，术后出现

创伤性胰腺炎，予以保守治疗治愈；3例患者术后

出现腹痛腹胀较术前有加剧，药物治疗好转。8例

患者均无出现再出血、肠缺血、肠坏死等情况。

2.2 随访结果

8 例患者均接受随访，随访时间 12 个月，所

有患者均恢复正常饮食，均无腹痛、腹胀、恶心

及呕吐等不适，肛门正常排气排便，复查腹部增

强 CT 或腹主动脉 CTA 均提示动脉瘤栓塞良好，血

肿吸收明显，均无再次出血，未再次手术。部分

患者术后复查CTA见图3。

A B C D

E F G H

I J

图2 部分患者术中资料 A-E：腹腔动脉造影见肠系膜动脉瘤显影，黄色箭头显示动脉瘤位置；F-J：使用弹簧圈栓塞动脉

瘤和瘤体近端和远端动脉后动脉瘤未显影，红色箭头表示动脉瘤成功被栓塞

Figure 2 Intraoperative views in some patients A-E: Celiac arteriography showing the mesenteric aneurysm, and the yellow

arrow indicating the position of the aneurysm; F-J: No contrast filling in the aneurysm after embolization of the inflow and

outflow arteries of the aneurysm with spring coil, and the red arrow indicating the successful embolization of the aneurysm

794



第 6 期 徐韶飞，等：肠系膜动脉瘤破裂出血的诊治分析：附8例报告

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2 结 果

2.1 手术结果

8例患者中6例行腹腔动脉造影+动脉瘤栓塞；

1例因无法超选进入载瘤血管，后行开放手术行动

脉瘤切除止血；1例因腹腔大出血后心脏骤停，心

肺复苏成功后，术前腹部增强 CT 考虑肠系膜动脉

瘤可疑，后直接选择行开腹探查止血。8例患者均

抢救成功，1例患者开放术中损伤胰腺，术后出现

创伤性胰腺炎，予以保守治疗治愈；3例患者术后

出现腹痛腹胀较术前有加剧，药物治疗好转。8例

患者均无出现再出血、肠缺血、肠坏死等情况。

2.2 随访结果

8 例患者均接受随访，随访时间 12 个月，所

有患者均恢复正常饮食，均无腹痛、腹胀、恶心

及呕吐等不适，肛门正常排气排便，复查腹部增

强 CT 或腹主动脉 CTA 均提示动脉瘤栓塞良好，血

肿吸收明显，均无再次出血，未再次手术。部分

患者术后复查CTA见图3。

A B C D

E F G H

I J

图2 部分患者术中资料 A-E：腹腔动脉造影见肠系膜动脉瘤显影，黄色箭头显示动脉瘤位置；F-J：使用弹簧圈栓塞动脉

瘤和瘤体近端和远端动脉后动脉瘤未显影，红色箭头表示动脉瘤成功被栓塞

Figure 2 Intraoperative views in some patients A-E: Celiac arteriography showing the mesenteric aneurysm, and the yellow

arrow indicating the position of the aneurysm; F-J: No contrast filling in the aneurysm after embolization of the inflow and

outflow arteries of the aneurysm with spring coil, and the red arrow indicating the successful embolization of the aneurysm

795



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3 讨 论

肠系膜动脉瘤是临床上极少见内脏动脉瘤，

大多数患者首发症状主要是瘤体破裂时产生进行

性腹痛加剧、消化道出血和休克等[11]。一旦肠系

膜动脉瘤破裂，病情凶险，救治难度和风险极高。

尽早诊断、尽早救治对该类患者的临床治疗及预

后有着重要意义。但动脉瘤破裂发病时症状，在

临床上很容易跟其他急腹症混淆,如胰腺炎、肿瘤

出血等[12-13]。本文中共有 8 例患者，其中 3 例患者

首诊考虑为胰腺炎，2 例诊断腹腔出血，原因不

清，后经多学科会诊才考虑为肠系膜动脉瘤。以

目前影像设备及技术条件，其实诊断肠系膜动脉

瘤并不困难，需要的是提高对肠系膜动脉瘤的认

识和警惕性。尤其是接诊患者突发腹痛伴有休克，

且无外伤史时，行腹部 CT 平扫发现腹腔血肿的时

候，首先要考虑腹腔动脉瘤破裂可能。大部分患

者可通过进一步完善腹部增强 CT 或 CTA 检查明确

诊断。术前行 CTA 检查不仅可以明确有无动脉瘤，

还可以了解动脉瘤的大小及与周围血管、组织器

官 的 解 剖 关 系 ， 为 手 术 治 疗 方 案 提 供 一 定 的

依据[14-16]。

肠系膜动脉瘤手术治疗方案有开放手术和腔

内治疗。腔内治疗具有创伤小，手术风险小及术

后并发症低等优势，已成为首要选择[17-19]。腔内治

疗方法包括动脉瘤栓塞和置入覆膜支架隔绝动脉

瘤[20-21]。对于动脉瘤位于肠系膜动脉末端或次要分

支的动脉瘤，可采取栓塞的方式，因为肠系膜上

动脉所发出的一级和二级分支间存在丰富的吻合

支和血管袢，并且肠系膜上动脉与腹腔干、肠系

膜下动脉间存在丰富的交通支血管，栓塞动脉瘤

各供养血管后，充足的侧支循环网常能保证相应

肠段的终末供血[22]。本组 6例患者因动脉瘤位置位

于肠系膜动脉次级分支，都采用弹簧圈栓塞瘤体

远端动脉、瘤体及瘤体近端载瘤动脉。在行栓塞

供应瘤体动脉血流之前，首要造影要确认该瘤体

动脉供应肠道区域，再造影周围侧支血管确定有

其他血管网供应该肠管区域，防止栓塞后引起肠

缺血肠坏死。术后3例患者腹痛腹胀有加重，因术

中造影确认有其他侧支血管供应该区域肠管，故

给予禁食、补液等药物保守治疗，患者症状均缓

解出院，术后随访12个月患者正常饮食后无腹痛、

腹胀等肠缺血表现。若动脉瘤体累及肠系膜上主

干动脉，累及范围多位于距离肠系膜上动脉主干

开口处约 2~5 cm，为保证肠道血液供应，往往需

置入覆膜支架[23]。腔内治疗近期效果满意，但远

期仍有动脉瘤复发、再通或破裂的可能，发生的

概率介于 3%~17%[24-26]。若动脉瘤行覆膜支架置入

术，术后容易出现覆膜支架内漏、支架内血栓形

成和支架闭塞等情况[15,27]。行腔内治疗患者需长时

间影像学检查定期随访。

开放手术方式有手术动脉瘤切除、结扎、血

管重建，其疗效确切。开放手术风险及损伤较大，

主要是因为破裂性动脉瘤引起腹腔大血肿，造成

瘤体与周围组织界限不清，损伤周围组织风险较

高。本组 8 例患者中有 2 例行开放手术，其中就有

1例因动脉瘤位于胰腺背面，术中出血较多，且粘

连较重，行动脉瘤切除时，损伤胰腺组织，导致

胰瘘，通过药物保守治疗后自愈。另外1例患者行

图3 部分患者术后复查腹主动脉CTA资料（未见动脉瘤显影，动脉瘤栓塞良好）

Figure 3 Abdominal CTA data of some patients after operation (no contrast filling of the aneurysm and complete embolization

of the aneurysm)

开放手术，虽然术后无严重并发症出现，但术后

住院时间和住院费用明显高于腔内治疗手术患者。

选择开放手术主要依据动脉瘤体解剖特点和患者

病情,通常有以下 4 种情况首选开放手术：⑴ 动脉

瘤体累及主干动脉。虽然不少研究者建议行覆膜

支架置入术，该方案近期效果尚可，但远期效果

较差，且一旦出现并发症往往难以处理。目前覆

膜支架的顺应性差，在动脉瘤过大或血管过于迂

曲时无法有效释放，同时存在支架覆盖锚定区的

分支血管导致节段性肠坏死的风险，远期支架容

易闭塞等系列问题。因此若动脉瘤位于主干或累

及主要分支血管，首先开放手术，若患者高龄，

病情危重，估计难以耐受开放手术和全麻风险，

可尝试首选置入覆膜支架；⑵ 动脉瘤瘤颈较大、

血液湍流较强，栓塞难以将动脉瘤塞满，并且弹

簧圈等栓塞物有向远端脱落的风险，存在肠缺血

坏死高风险；⑶ 行腔内治疗失败，本组 1 例患者

首选是腔内治疗，术中行腹腔造影可见动脉瘤显

影，但因受巨大血肿压迫和推压，造成载瘤血管

细小和扭曲明显，反复超选始终未能进入瘤体血

管，后选择开放手术；⑷ 对于动脉瘤破裂大出血

伴有循环不稳定患者，需紧急手术控制出血，术

前 CT 提示血肿对动脉瘤血管有推压，腔内治疗有

失败可能，建议果断行开放手术。本组1例患者到

达我院时动脉瘤破裂急性大出血，出现心脏呼吸

骤停，心肺复苏成功后，患者循环呼吸不稳定。

考虑患者腹腔血肿压迫和挤压载瘤血管，担心腔

内治疗失败，且我院无杂交手术室，多次搬动耗

费时间长，遂果断决定行开放手术，效果良好。

综上，开放手术虽然创伤和手术风险大，但疗效

确切和止血彻底，手术方式多样，根据患者不同

病情，瘤体形态和位置等，选择结扎、重建，且

术中若发现肠缺血肠坏死，可行肠切除术[28]。因

此开放手术到目前仍是腔内治疗的重要补充和有

力保障。

综上，临床医生需要重视和提高对肠系膜动

脉瘤的认识，及时做出判断。特别是临床表现为

腹痛伴有消化道出血、非外伤性腹腔内或腹膜后

出血的患者，应首先排除肠系膜动脉瘤破裂出血

的可能。开放手术和腔内手术对治疗肠系膜动脉

瘤破裂均可有效止血[29]。腔内治疗目前可作为绝

大部分患者的首选治疗，但开放手术是腔内治疗

重要的补充手段。具体手术治疗方案需根据患者

病情、瘤体位置和形态等多因素共同决定。
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开放手术，虽然术后无严重并发症出现，但术后

住院时间和住院费用明显高于腔内治疗手术患者。

选择开放手术主要依据动脉瘤体解剖特点和患者

病情,通常有以下 4 种情况首选开放手术：⑴ 动脉

瘤体累及主干动脉。虽然不少研究者建议行覆膜

支架置入术，该方案近期效果尚可，但远期效果
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曲时无法有效释放，同时存在支架覆盖锚定区的

分支血管导致节段性肠坏死的风险，远期支架容
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病情危重，估计难以耐受开放手术和全麻风险，

可尝试首选置入覆膜支架；⑵ 动脉瘤瘤颈较大、

血液湍流较强，栓塞难以将动脉瘤塞满，并且弹

簧圈等栓塞物有向远端脱落的风险，存在肠缺血

坏死高风险；⑶ 行腔内治疗失败，本组 1 例患者

首选是腔内治疗，术中行腹腔造影可见动脉瘤显

影，但因受巨大血肿压迫和推压，造成载瘤血管

细小和扭曲明显，反复超选始终未能进入瘤体血

管，后选择开放手术；⑷ 对于动脉瘤破裂大出血

伴有循环不稳定患者，需紧急手术控制出血，术

前 CT 提示血肿对动脉瘤血管有推压，腔内治疗有

失败可能，建议果断行开放手术。本组1例患者到

达我院时动脉瘤破裂急性大出血，出现心脏呼吸

骤停，心肺复苏成功后，患者循环呼吸不稳定。

考虑患者腹腔血肿压迫和挤压载瘤血管，担心腔

内治疗失败，且我院无杂交手术室，多次搬动耗

费时间长，遂果断决定行开放手术，效果良好。

综上，开放手术虽然创伤和手术风险大，但疗效

确切和止血彻底，手术方式多样，根据患者不同

病情，瘤体形态和位置等，选择结扎、重建，且

术中若发现肠缺血肠坏死，可行肠切除术[28]。因

此开放手术到目前仍是腔内治疗的重要补充和有

力保障。

综上，临床医生需要重视和提高对肠系膜动

脉瘤的认识，及时做出判断。特别是临床表现为

腹痛伴有消化道出血、非外伤性腹腔内或腹膜后

出血的患者，应首先排除肠系膜动脉瘤破裂出血

的可能。开放手术和腔内手术对治疗肠系膜动脉

瘤破裂均可有效止血[29]。腔内治疗目前可作为绝

大部分患者的首选治疗，但开放手术是腔内治疗

重要的补充手段。具体手术治疗方案需根据患者

病情、瘤体位置和形态等多因素共同决定。
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