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自发性孤立性肠系膜上动脉夹层保守与介入治疗短、中期

疗效分析

丁云鹏，尹孝亮，郎德海，胡松杰

（浙江省宁波市第二医院 血管外科，浙江 宁波 315000）

摘     要             背景与目的：自发性孤立性肠系膜上动脉夹层 （SISMAD） 是一种较为常见的内脏动脉夹层疾病，主要

表现为急性腹痛，严重者可引发肠缺血甚至坏死。随着 CT 血管成像 （CTA） 等影像技术的普及，SISMAD

的检出率显著提高，但目前针对其治疗策略仍存在争议，尤其在保守治疗与腔内介入治疗之间的选择

缺乏统一标准。为探讨两种治疗方式的临床效果及适应人群，本研究回顾性分析本中心 SISMAD 患者

的临床资料，并比较不同治疗方式的短中期疗效，为制定个体化治疗策略提供依据。

方法：回顾性分析 2018 年 1 月—2023 年 12 月浙江省宁波市第二医院确诊的 174 例 SISMAD 患者临床资

料，其中保守治疗 30 例，腔内介入治疗 144 例 （包括支架植入和部分假腔弹簧圈栓塞联合支架植入）。

术前均行 CTA 或肠系膜上动脉造影并分型。随访评估患者术后 1 个月和 1 年症状缓解情况及影像学指

标，包括夹层重塑率、支架通畅性等。

结果：保守治疗组 1 个月症状缓解率为 90.0%，1 年为 92.8%；介入治疗组分别为 99.3% 和 98.6%。1 个月

症状缓解率差异具有统计学意义 （P=0.016），1 年症状缓解率差异无统计学意义 （P>0.05）。分型亚组

比较中，介入治疗组各型症状缓解率普遍高于保守治疗，但差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；保守治

疗组Ⅲ型患者症状控制较差，出现死亡病例。介入治疗成功率为 99.3%，1 年内支架移位或闭塞为

0 例，完全重塑率为 86.8%，支架通畅率为 100%。部分患者支架内出现少量附壁血栓，未见血流阻断。

结论：腔内介入治疗对 SISMAD 患者具有较高的技术成功率和良好的短中期疗效，尤其适用于真腔血流

受限的Ⅱ型及Ⅲ型患者。建议根据夹层分型及血流受限程度，个体化制定治疗方案，以提升疗效、降

低风险。
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Abstract             Background and Aims: Spontaneous isolated superior mesenteric artery dissection (SISMAD) is a 

relatively common type of visceral artery dissection, typically presenting with acute abdominal pain. In 

severe cases, it may lead to intestinal ischemia or even necrosis. With the widespread use of imaging 

techniques such as CT angiography (CTA), the detection rate of SISMAD has significantly increased. 

However, there is still controversy regarding its optimal treatment strategy, especially in choosing 

between conservative management and endovascular intervention, as no unified standard currently 

exists. This study aimed to compare the short- and medium-term outcomes of the two treatment 

modalities by retrospectively analyzing the clinical data of SISMAD patients treated at our center in 

order to provide evidence for individualized treatment decisions.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 174 patients diagnosed with SISMAD at Ningbo 

Second Hospital between January 2018 and December 2023. Among them, 30 patients received 

conservative treatment, and 144 underwent endovascular intervention (including stent implantation alone 

or in combination with coil embolization of the false lumen). All patients were diagnosed using CTA or 

superior mesenteric artery angiography and classified accordingly. Patients were followed up at 1 month 

and 1 year after treatment to assess clinical symptom relief and radiological outcomes, including 

dissection remodeling and stent patency.

Results: In the conservative group, the symptom relief rate was 90.0% at 1 month and 92.8% at 1 year; 

in the interventional group, the corresponding rates were 99.3% and 98.6%. The difference in symptom 

relief at 1 month was statistically significant (P=0.016), while the difference at 1 year was not (P>0.05). 

Subgroup analysis by classification showed that the interventional group generally had higher symptom 

relief rates than the conservative group across all types. However, none of the differences reached 

statistical significance (all P>0.05). The conservative group showed poorer symptom control in type Ⅲ 

patients, including one death. The technical success rate of endovascular treatment was 99.3%, with no 

cases of stent displacement or occlusion within 1 year. The complete remodeling rate was 86.8%, and the 

stent patency rate was 100.0%. Some patients had minor mural thrombus formation within the stent 

without evidence of flow obstruction.

Conclusion: Endovascular intervention offers a high technical success rate and favorable short- and 

medium-term efficacy in SISMAD patients, particularly for type Ⅱ and Ⅲ cases with compromised true 

lumen perfusion. Treatment strategies should be tailored based on the dissection type and the degree of 

true lumen compression to improve clinical outcomes and reduce associated risks.

Key words           Aneurysm, Dissecting; Mesenteric Artery, Superior; Conservative Treatment; Endovascular Procedures

CLC number: R654.3

既 往 研 究 显 示 ， 肠 系 膜 上 动 脉 （superior 

mesenteric artery， SMA） 夹 层 的 发 生 率 为 0.09%[1]，

但随着 CT 血管造影的广泛应用，其发病率在亚洲

人 群 中 可 能 不 像 以 前 报 道 的 那 样 罕 见 。 自 发 性 孤

立 性 肠 系 膜 上 动 脉 夹 层 （spontaneous isolated 

superior mesenteric artery dissection，SISMAD） 定义为

不伴有急性主动脉夹层的 SMA 夹层[2]，该病好发于

有 吸 烟 、 高 血 压 病 史 的 中 年 男 性 患 者 ， 大 多 数

SISMAD 患 者 以 腹 痛 为 最 常 见 的 症 状 ， 较 严 重 的

SISMAD 可导致肠缺血性坏死等后果[3]。有研究称，

大多数 SISMAD 的病例较常见于发达地区，尤其在

我国江苏、浙江、广东、上海地区发病率较高[4-6]。

目前治疗 SISMAD 的策略包括使用抗栓药物的

保 守 观 察 、 血 管 腔 内 介 入 治 疗 和 手 术 修 复 。 部 分

研究者认为 SISMAD 患者保守治疗在临床和形态学

上都有良好的预后，故应首先考虑使用保守治疗。

然 而 在 一 些 研 究 中 接 受 保 守 治 疗 的 患 者 中 仍 有

12.1% 的概率需要进行后续手术干预[7-8]。此外，在
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随 访 中 ， 保 守 治 疗 后 的 完 全 解 剖 重 构 率 个 体 差 异

较大[9-10]，引起了对肠缺血症状复发和夹层不良重

塑 的 担 忧 。 所 以 也 有 些 学 者 认 为 保 守 治 疗 的 疗 效

并 不 可 靠 。 除 保 守 治 疗 外 ， 包 括 血 管 内 支 架 置 入

的 介 入 治 疗 可 通 过 加 快 假 腔 重 塑 保 证 真 腔 血 供 ，

同 时 具 备 比 开 放 手 术 损 伤 小 ， 恢 复 快 等 特 点 。 所

以被认为是另一种可选的治疗方案。

对于 SISMAD 最佳一线治疗方法目前尚未建立

共 识 或 指 南 ， 从 保 守 转 向 腔 内 介 入 治 疗 的 危 险 因

素 尚 不 完 全 清 楚 。 同 时 对 不 同 分 型 的 SISMAD 患

者 ， 保 守 治 疗 及 介 入 治 疗 的 预 后 差 异 也 鲜 有 研 究

涉及。本研究对笔者中心 SISMAD 患者进行了回顾

和分析，探讨不同分型的 SISMAD 保守治疗及介入

治 疗 的 短 中 期 效 果 差 异 ， 同 时 记 录 和 分 析 介 入 手

术 成 功 率 、 术 后 患 者 的 夹 层 重 构 率 和 并 发 症 发 生

情况等。以期分析结果对 SISMAD 诊治提供更好的

决策依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 浙 江 省 宁 波 市 第 二 医 院 2018 年

1 月—2023 年 12 月电子数据池中连续确诊的 174 例

SISMAD 患 者 资 料 。 174 例 患 者 中 ， 男 158 例 ， 女

16 例 ， 其平均年龄为 55 （34~84） 岁；150 例患者

腹 痛 为 首 要 症 状 ； 61 例 有 吸 烟 史 ， 合 并 高 血 压 、

糖 尿 病 、 高 脂 血 症 者 分 别 为 76 例 、 5 例 和 30 例 。

本 研 究 经 宁 波 市 第 二 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 豁 免

了患者的知情同意。

1.2 术前分型　

术 前 CT 血 管 成 像 （CT angiography， CTA） 及

术 中 造 影 完 善 后 由 2 名 10 年 临 床 经 验 的 血 管 外 科

专科医生对患者进行分型。使用 Yun 等[11]的方法分

型：Ⅰ型，假腔内血流，同时有入口及出口；Ⅱa 型，

可见假腔内血流，可见入口但无出口；Ⅱb 型，不

可见假腔内血流 （血栓形成），可伴随真腔狭窄，

但真腔仍通畅；Ⅲ型，SMA 夹层伴 SMA 闭塞 （图 1）。

本 组 174 例 患 者 中 ， Ⅰ型 9 例 ，Ⅱa 型 35 例 ，Ⅱb 型

97 例，Ⅲ型 33 例。

1.3 治疗方法　

对收治的 SISMAD 患者腹部症状及影像学表现

进 行 评 估 ， 考 虑 肠 血 供 受 限 者 多 建 议 介 入 治 疗 ，

否 则 可 采 取 保 守 治 疗 。 在 充 分 告 知 两 者 收 益 及 风

险后患者选择治疗方案。⑴ 保守治疗方案：根据

患者肠缺血严重程度采取禁食、补液、肠外营养、

镇 痛 、 低 分 子 肝 素 抗 栓 、 扩 张 血 管 等 改 善 微 循 环

的药物治疗。⑵ 腔内介入治疗方案：在局部麻醉

下 常 规 由 股 动 脉 或 肱 动 脉 穿 刺 并 置 鞘 ， 肝 素 化 后

将 “ 猪 尾 ” 造 影 导 管 沿 着 泥 鳅 导 丝 移 至 腹 腔 干 上

方 ， 对 腹 主 动 脉 及 其 内 脏 主 要 分 支 进 行 数 字 减 影

血管造影 （digital subtraction angiography，DSA），诊

断 为 SISMAD 后 换 超 硬 导 丝 并 交 换 Furstar 可 调 弯

鞘 ， 而 后 导 管 配 合 导 丝 超 选 SMA 远 端 真 腔 并 将 导

管置入远端真腔，Furstar 可调弯鞘跟入并置于 SMA

开 口 后 再 次 造 影 评 估 病 变 性 质 、 远 端 血 供 及 侧 支

血 流 灌 注 情 况 。 通 过 术 前 测 量 的 正 常 SMA 的 直 径

和 病 变 的 长 度 来 确 定 支 架 的 尺 寸 和 长 度 。 沿 导 丝

植入 4~7 mm 裸支架并覆盖破口及病变血管。部分

患者在支架植入前以双导丝技术另留置于假腔内，

支 架 植 入 后 插 入 微 导 管 于 假 腔 并 栓 塞 以 弹 簧 圈 。

而 后 再 次 造 影 评 估 SMA 支 架 的 通 畅 程 度 以 及 远 端

血液供应 （图 2）。

A B C D

图1　SISMAD 分型　　A：Ⅰ型；B：Ⅱa 型；C：Ⅱb 型；D：

Ⅲ型  

Figure 1　SISMAD classification　　A: TypeⅠ; B: Type Ⅱa; 

C: Type Ⅱb; D: Type Ⅲ  

A B

图2　腔内介入　　A：支架植入；B：支架植入+弹簧圈假

腔栓塞  

Figure 2　 Endovascular intervention　　 A: Stent implant-

ation; B: Stent implantation with coil embolization 

of the false lumen  
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1.4 术后随访　

术后 1 个月及术后 1 年门诊随访并记录患者临

床 表 现 ， 如 疼 痛 症 状 是 否 缓 解 或 复 发 ， 胃 肠 道 出

血或任何其他并发症。所有患者在出院后 1 年接受

CTA 复 查 评 估 影 像 学 特 征 ， 包 括 支 架 通 畅 、 支 架

狭窄或闭塞、血栓形成情况等。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 。 计 数

资料采用例数比值的百分数 （%） 表示，计算保守

治疗和介入治疗两组间率的比较采用 χ2 检验方法。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 治疗结果　

174 例患者中起初有 30 例为保守治疗，144 例

为介入治疗。保守治疗组中有 1 例Ⅱa 型患者 1 个月

内 仍 有 疼 痛 ， 1 例Ⅱb 型 患 者 因 剧 烈 疼 痛 放 弃 保 守

治 疗 转 而 介 入 治 疗 ， 1 例Ⅲ型 患 者 保 守 治 疗 中 死

亡，1 例Ⅲ型患者虽 1 个月内症状缓解但 1 年后症

状再发。介入治疗包括 SMA 内支架植入 126 例、支

架 植 入 + 弹 簧 圈 栓 塞 假 腔 18 例 ， 介 入 成 功 率 为

99.3%。有 1 例介入无法开通真腔而转为保守治疗。

2.2 保守治疗与介入治疗总体症状缓解率对比　

保守治疗组 1 个月内症状缓解率为 90.0% （27/

30），而介入治疗组为 99.3% （143/144），差异有统

计学意义 （P=0.016）。1 年症状缓解率保守治疗组

为 92.8% （26/28）， 介 入 治 疗 组 为 98.6% （142/

144），介入治疗组 1 年症状缓解率较高，但差异无

统计学意义 （P>0.05）。分别比较Ⅰ型、Ⅱa 型、Ⅱb 型、

Ⅲ型患者保守及介入治疗 1 个月内及 1 年症状缓解

率，结果显示，介入治疗组 1 个月及 1 年症状缓解

率 均 高 于 保 守 治 疗 组 ， 但 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）

2.3 随访情况　

介入治疗 1 年后复查患者 CTA，评估介入治疗

组 患 者 支 架 位 置 、 夹 层 重 塑 情 况 及 支 架 内 血 栓 情

况等。支架移位变形为 0 例。介入治疗 1 年后支架

的完全重塑 （真腔通畅假腔内未见任何血流信号）

率为 86.8%。真腔内血栓形成阻塞真腔为 0 例，发

现支架内少量附壁血栓为 18%。保守治疗患者 1 个月

内 症 状 缓 解 率 为 90.0%， 1 年 内 症 状 缓 解 率 为

92.8%，多数保守治疗患者无明显症状，未常规复

查 CTA。

3     讨　论 

SISMAD 在临床并不鲜见，既往治疗这种疾病

有 三 种 方 法 包 括 内 科 保 守 治 疗 、 开 放 手 术 治 疗 和

腔内介入治疗。大多数 SISMAD 患者采用内科治疗

并取得良好治疗效果。疼痛缓解率可达 96%[12]。内

科 治 疗 的 原 则 是 通 过 禁 食 和 提 供 肠 外 营 养 来 减 少

肠道对血液供应的需求；核心是禁食。如有必要，

也 可 使 用 降 压 药 、 镇 痛 药 、 抗 栓 治 疗[13-14]。 在

SISMAD 患 者 中 ， 由 于 SMA 真 腔 狭 窄 ， 肠 供 血 减

少 ； 禁 食 会 减 少 肠 道 所 需 的 血 流 量 。 如 果 血 液 的

需 要 和 供 应 得 到 满 足 ， 症 状 应 该 会 减 轻 ， 为 身 体

发 展 侧 支 循 环 提 供 时 间 。 控 制 高 血 压 可 降 低 进 一

步 撕 裂 血 管 壁 的 风 险 。 抗 血 栓 治 疗 可 以 降 低 SMA

栓 塞 的 风 险 ， 研 究 表 明 长 期 抗 栓 治 疗 甚 至 可 促 进

真腔重塑[15]。但是药物保守治疗多不能立即见效，

治 疗 效 果 显 现 可 能 需 要 几 天 或 数 周 的 时 间 。 保 守

治 疗 期 间 病 情 恶 化 仍 然 是 有 可 能 的 ， 据 报 道 ， 在

接 受 保 守 治 疗 的 患 者 中 ， 有 超 过 10% 的 会 发 生 恶

化，并需要腔内介入治疗或开放手术治疗[16-18]。夹

层 的 完 全 重 塑 定 义 为 没 有 残 留 的 动 脉 夹 层 。 据 报

表1　不同分型SISMAD患者保守与介入治疗症状缓解率比较 （%）

Table 1　Comparison of symptom relief rates between conservative and endovascular treatment in SISMAD patients with 

different classifications (%)

分型

Ⅰ型

Ⅱa型

Ⅱb型

Ⅲ型

1个月内症状缓解率

保守治疗

100.0（1/1）
85.7（6/7）
94.4（17/18）
75.0（3/4）

介入治疗

87.5（7/8）
100.0（28/28）
100.0（79/79）
100.0（29/29）

1年症状缓解率

保守治疗

100.0（1/1）
100.0（7/7）
94.1（16/17）
66.6（2/3）

介入治疗

100.0（8/8）
10.0（28/28）
97.5（77/79）
100.0（29/29）
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道 ， 保 守 治 疗 后 的 完 全 重 塑 率 从 25%~64%， 其 中

2%~8% 的患者在 SMA 处出现动脉瘤[19]有破裂风险，

所以部分学者仍担心保守治疗的安全性。在 2000 年

出 现 首 例 血 管 腔 内 治 疗 的 报 道[20] 以 后 ， 随 着 介 入

器 材 和 技 术 的 日 益 发 展 ， 在 过 去 数 十 年 中 以 腔 内

方 式 治 疗 的 病 例 越 来 越 多 。 血 管 腔 内 治 疗 的 目 的

是 通 过 恢 复 SMA 的 通 畅 来 实 现 正 常 的 血 液 灌 注 。

此 外 ， 使 用 自 膨 裸 支 架 既 可 以 最 大 可 能 保 证 SMA

侧 支 供 血 ， 也 可 以 稳 定 血 管 完 整 性 ， 促 进 重 塑 ，

防 止 晚 期 变 性 和 动 脉 瘤 形 成 。 据 报 道 ， 支 架 植 入

的介入治疗可使 SMA 完全重塑率超过 80%[21]，越来

越多的临床研究证明经皮支架植入术治疗 SIDSMA

是一种安全有效的治疗方法，其短中期疗效可靠，

但 远 期 疗 效 及 支 架 相 关 并 发 症 情 况 仍 需 随 访

观察[22-25]。

开 放 手 术 治 疗 通 常 发 生 在 怀 疑 肠 坏 死 或 腹 腔

出 血 时 。 术 中 需 评 估 肠 道 活 性 ， 切 除 坏 死 肠 管 并

重 建 病 变 的 SMA， 但 目 前 并 不 是 一 线 治 疗 方 案 。

目 前 ， 血 管 腔 内 治 疗 和 药 物 保 守 治 疗 均 用 于

SIDSMA 患者，药物保守治疗并不总是成功，在随

访期间重塑率不令人满意。SIDSMA 患者遵从保守

治 疗 方 案 可 能 导 致 SMA 缺 血 加 重 ， 肠 坏 死 等 严 重

后 果 ， 而 一 线 使 用 腔 内 介 入 治 疗 的 疗 效 及 安 全 性

对 比 保 守 治 疗 仍 未 可 知 。 虽 然 我 国 对 于 最 佳 一 线

治 疗 策 略 至 今 尚 无 基 于 大 样 本 随 机 对 照 研 究 的 临

床指南，但欧洲血管外科学会和中国专家共识[26-27]

均 建 议 ： 对 有 急 性 肠 缺 血 症 状 的 患 者 及 时 行 腔 内

治 疗 或 开 放 手 术 治 疗 ， 对 未 发 生 急 性 肠 坏 死 的 患

者 采 取 保 守 药 物 治 疗 。 此 外 依 据 夹 层 真 腔 血 流 受

限情况，不同 SIDSMA 分型患者保守或介入治疗的

选 择 策 略 理 应 有 所 区 分 。 部 分 研 究 认 为 假 腔 内 血

栓 情 况 、 真 腔 狭 窄 程 度 均 影 响 保 守 治 疗 成 功 率 ，

夹 层 累 及 过 长 ， 真 腔 受 压 严 重 ， 末 梢 血 管 继 发 血

栓 形 成 ， 肠 系 膜 侧 支 血 运 无 法 建 立 时 可 能 导 致 肠

缺 血 性 坏 死 ， 当 保 守 治 疗 失 败 或 预 计 保 守 失 败 率

较高时可选择安全有效的介入治疗[28]。

此 次 回 顾 性 分 析 观 察 到 保 守 治 疗 有 着 较 高 成

功 率 ， 其 和 既 往 研 究 结 果 相 近 。 但 本 组 研 究 中 也

有部分患者保守治疗效果不佳甚至有 1 例Ⅲ型保守

治 疗 后 死 亡 的 病 例 ，Ⅲ型 患 者 的 保 守 治 疗 症 状 缓

解 率 也 低 于 其 他 分 型 。 虽 然 各 分 型 亚 组 间 介 入 治

疗 对 比 保 守 治 疗 的 症 状 缓 解 率 差 异 并 无 统 计 学 意

义 ， 这 可 能 因 为 不 同 分 组 保 守 治 疗 病 例 过 少 影 响

统计分析结果。但总体 1 月内症状缓解率介入治疗

高于保守治疗，且差异有统计学意义。与 I/Ⅱ型患

者 相 比 ， 发 现Ⅲ型 患 者 SMA 真 腔 血 栓 形 成 真 腔 完

全 闭 塞 ， 肠 道 血 运 受 影 响 较 大 ， 单 纯 保 守 治 疗 似

乎 有 更 严 重 的 并 发 症 发 生 ， 既 往 研 究 也 认 为 针 对

Ⅲ型 患 者 ， 考 虑 到 肠 道 缺 血 ， 肠 坏 死 和 死 亡 的 风

险，腔内介入治疗疗效更安全可靠[29-30]。笔者认为

对 SISMAD 的术前 CTA 及血流分布应该进行充分评

估 ， 对 真 腔 受 压 的Ⅱa 及Ⅱb 型 及 真 腔 闭 塞 的Ⅲ型

SISMAD 患者应该采取更积极的腔内治疗方式。

本研究随访的介入治疗组中 1 年后支架形态均

无折叠、移位等变化，完全重塑率达 86.8%，即使

部 分 假 腔 中 仍 有 血 流 也 只 是 存 在 于 原 夹 层 破 口 周

围 ， 长 期 重 塑 率 仍 需 进 一 步 随 访 观 察 。 另 外 针 对

假腔巨大且假腔内仍有大量血流的Ⅱa 患者本中心

也 推 荐 对 其 采 取 弹 簧 圈 栓 塞 方 式 加 速 血 管 重 塑 。

另 外 介 入 治 疗 组 中 虽 然 有 部 分 支 架 内 附 壁 血 栓 形

成但并不影响血流，本中心认为介入术后需 6 个月

以 上 的 抗 栓 治 疗 ， 同 时 需 长 期 随 访 ， 必 要 时 延 长

抗栓药物疗程。

本 研 究 的 不 足 ： 本 研 究 为 单 中 心 ， 回 顾 性 研

究，本中心诊治的 SISMAD 患者中由于大多数选择

介 入 治 疗 所 以 导 致 保 守 治 疗 患 者 数 量 相 对 不 足 ，

保 守 治 疗 组 中 各 亚 型 人 数 更 少 ， 可 能 限 制 亚 组 分

析 效 力 ， 另 外 介 入 治 疗 组 术 后 仍 需 长 期 随 访 ， 支

架 植 入 术 后 长 期 通 畅 率 及 血 管 重 塑 率 需 进 一 步

研究。

综上，介入治疗对 SISMAD 患者具有较高的技

术 成 功 率 和 良 好 的 早 中 期 疗 效 ， 尤 其 对 真 腔 血 流

受限的 SISMAD 患者介入治疗相较保守治疗疗效更

确切。
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