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■背景资料
肠系膜静脉血栓
(MVT)是引起肠
缺血的少见原因, 
约占所有肠缺血
的1.5%-15.0%. 临
床上, MVT的症状
和肠系膜上动脉
栓塞相似. MVT的
预后较肠系膜动
脉栓塞为好.
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Abstract 
AIM: To summarize the experience of diagnosis 
and management of mesenteric venous throm-
bosis (MVT). 

METHODS: The clinical data for 31 patients with 
MVT treated at Tangshan Hospital from 1990 
to 2010 were retrospectively analyzed. The risk 
factors, history of thrombosis, chief complaints, 
medical examination, laboratory examination, 
radiological examination, treatment methods, 
and prognosis were analyzed.

RESULTS: Of 31 patients, 24 were males and 7 

were females. Their median age was 55.6 years. 
Main symptoms at presentation were abdominal 
pain (100%), vomiting (77.4%, 24/31), abdomi-
nal distension (64.5%, 20/31), and constipation 
(41.9%, 13/31). Main risk factors were liver dis-
ease, previous operation history, diabetes and 
malignancies. Contrast-enhanced CT is the most 
sensitive means for detection of MVT. Seven pa-
tients were treated by anticoagulation and 24 pa-
tients by surgery. Four patients died. Anticoagu-
lation therapy and surgery were main treatments.

CONCLUSION: Increased awareness, earlier di-
agnosis and anticoagulation therapy are associ-
ated with decreased mortality rates in patients 
with MVT.

Key Words: Mesenteric venous thrombosis; Antico-
agulation therapy; Surgical procedures
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摘要
目的: 总结肠系膜静脉血栓形成(mesenteric 
venous thrombosis, MVT)的临床经验, 探讨
MVT形成的临床表现、诊断和治疗. 

方法: 回顾性分析河北联合大学附属医院31
例MVT住院患者的临床资料, 调查其危险因
素、既往血栓史、主诉和查体、实验室检
查、放射学检查、治疗及预后. 

结果: 1990-2010共收治MVT患者31例; 男性
24例, 女性7例;平均年龄55.6岁; 主要的临床
表现为腹痛(100%)、呕吐(77.4%, 24/31)、
腹胀(64.5%, 20/31)、便秘(41.9%, 13/31); 肝
脏疾病、既往手术史、糖尿病和恶性肿瘤是
MVT的主要高危因素; 增强CT扫描是首选检
查手段. 7例患者接受单纯抗凝治疗, 24例患者
接受手术治疗; 4例患者死亡. 抗凝和手术治
疗是MVT的主要治疗手段. 

结论: MVT临床表现无特异性; 早期诊断, 及
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■研发前沿
MVT临床不常见, 
多起病较缓, 症状
不典型, 早期体征
不明显. 由于病情
进展可引起绞窄
性肠梗阻, 病情严
重, 病死率高, 是
一种早期难以诊
断的危重急腹症.
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时治疗是改善预后的关键. 

关键词: 肠系膜上静脉血栓; 抗凝治疗; 外科手术

陈建立, 张国志, 常艳, 谭欣, 戚峰, 刘彤. 肠系膜静脉血栓31

例.  世界华人消化杂志  2012; 20(2): 167-170

http://www.wjgnet.com/1009-3079/20/167.asp

0  引言

肠系膜静脉血栓(mesenteric venous thrombosis, 
MVT)是引起肠缺血的少见原因, 约占所有肠缺

血的1.5%-15.0%[1]. 临床上, MVT的症状和肠系

膜上动脉栓塞相似. MVT的预后较肠系膜动脉

栓塞为好, 统计表明, MVT的死亡率为13%-26%, 
而肠系膜动脉栓塞为50%-90%[2]. 近年来的临床

实践表明, 由于早期诊断和早期抗凝治疗, MVT
的死亡率有所降低. 本研究为回顾性研究, 结合

我院20年的临床经验, 探讨MVT的诊断与治疗

方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 1990-01/2010-01河北联合大学附属医

院共收治MVT患者31例. 其中男性患者24例, 女
性患者7例; 年龄24-73岁, 平均55.6岁. 
1.2 方法 依据手术、血管造影、CT证实MVT形
成. 调查的临床资料包括危险因素、既往血栓

史、主诉和查体、实验室检查、放射学检查、

治疗方法及预后. 实验室检查包括血红蛋白、

白细胞、凝血系列、D-二聚体. 通过门诊复查

及电话随访1-5年. 

2  结果

2.1 临床表现 住院前症状出现时间1-40 d, 平
均11.7 d. 最常见症状为腹痛, 占100%; 其次是

呕吐占77.4%(24/31); 腹胀占64.5%(20/31); 便
秘占41.9%(13/31); 腹泻占16.1%(5/31); 发热占

12.9%(4/31). 17例患者出现的是定位模糊的腹

痛; 8例患者为上腹疼痛; 6例患者为脐周和右上

腹痛; 1例患者出现左下腹痛. 多数患者伴有脱

水及心动过速的表现. 住院后平均确诊时间为

24.1 h; 2个病例确诊时间较晚, 其中1例患者最

初通过超声检查诊断为胰腺炎, 4 d后确诊; 另1
例为乙型肝炎肝硬化患者, 确诊时间为7 d. 
2.2 导致MVT 发生的高危因素 调查发现, 58.1% 
(18/31)的患者存在轻重不等的肝脏疾病, 其中

12例患者为肝硬化患者. 既往腹部手术史占患

者的22.6%(7/31), 最常见的手术是脾切除术, 占

57.1%(4/7). 19.4%(6/31)的患者伴有心脏疾病. 
16.1%(5/31)的患者伴有糖尿病. 6例患者并发有

恶性肿瘤, 包括2例肝癌, 1例胰腺癌, 1例前列腺

癌和1例结肠癌. 2例患者有既往肠系膜静脉血

栓的病史. 其他因素包括真红细胞增多症, 克隆

氏病, 口服避孕药和急性胰腺炎. 
2.3 实验室及影像学学检查 患者的平均血红蛋

白含量为135 g/L; 25例患者白细胞数升高, 平均

白细胞总数为13.5×109/L; 8例血小板增多, 平均

血小板总数335×109/L; 16例凝血酶原时间延长, 
平均PT值为18.7 s和平均INR值为1.2; 18例患者

纤维蛋白原及D-二聚体升高. 所有的患者接受

了腹部X线检查, 48.1%(15/31)的患者表现为轻

度的肠道积气; 9.7%(3/31)的患者表现为多发小

肠气液平面; 42.9%(13/31)的患者未见异常. 18
例患者接受了增强CT检查, 诊断正确率90%. 
2.4 治疗方法及预后  7例患者接受单纯抗凝

治疗; 24例患者接受手术治疗; 25例患者接受

长期华法令抗凝治疗 .  手术探查回肠受累占

33.3%(8/24); 空回肠均受累占33.3%(8/24); 空
肠受累占12.5%(3/24); 结肠受累占20.1%(5/24); 
十二指肠受累占12.5%(3/24). 手术中探查21例
患者腹腔渗液为淡血性, 1例为暗红色陈旧性渗

液. 肠管坏死20-180(平均80) cm. 22例行坏死肠

管切除吻合, 其余2例行坏死肠管切除, Ⅰ期造

瘘, Ⅱ期还纳; 5例患者同时行肠系膜静脉取栓

术. 3例患者接受二次手术, 其中1例患者进一步

切除坏死小肠; 1名患者接受结肠造口术; 另1例
患者接受回肠造口术. 

4例患者30 d内死亡, 1例患者死于第11天, 2
例患者死于第7天; 1例患者死于第27天; 均死于

脓毒血症和多脏器功能衰竭. 随访5年6例患者

死亡, 分别死于第3、4、6、11、17, 34月; 2例
患者死于肝脏功能衰竭; 1例患者死于心功能衰

竭; 3例患者死于术后的严重短肠综合征. 

3  讨论

MVT临床不常见, 多起病较缓, 症状不典型, 早
期体征不明显. 由于病情进展可引起绞窄性肠

梗阻, 病情严重, 病死率高, 是一种早期难以诊

断的危重急腹症. 近年来, 随着对本病的研究增

多及影像学检查手段的提高, 获得早期诊断的

病例也逐渐增多, 治疗效果也有了提高. 然而, 
临床医师对本病的认识和处理水平尚难如愿, 
至今, 急性MVT死亡率未能获得进一步改善, 文
献报道在13%-26%[3]. 

■相关报道
Abdu等回顾性分
析 1 9 11 - 1 9 8 4 年
的共372例病例 , 
66%的患者存在
高凝状态, 33%患
者无高凝状态.
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在本研究中, 男性患者占25例, 综合文献, 男
性发病率较女性为高[4]. 平均年龄54.6岁, 较肠系

膜动脉缺血性疾病发病年龄偏低. 事实上, MVT
的年龄结构可以分为两组, 发病年龄较低的一

组多是高凝状态或有腹部手术因素. 老年组多

是由于恶性肿瘤, 肝脏疾病或心功能衰竭[5]. 
在我们的研究中, 肝脏疾病是影响MVT的

最主要因素, 其次是心脏疾病. 局部因素包括既

往腹部手术史, 尤其是脾切除术. 许多文献也显

示脾切除术是导致MVT的最重要的手术因素[6]. 
可能是由于脾静脉结扎导致脾静脉血栓并向肠

系膜静脉蔓延. 患者的高凝状态, 比如红细胞增

多症, 口服避孕药等也是导致MVT的危险因素[7]. 
由于MVT病变程度和范围的不同, 临床表

现也不尽相同[4]. 不同程度的腹痛是其主要的临

床表现. 轻者表现为餐后上腹部隐痛, 多见于慢

性MVT; 重症者常呈持续性全腹绞痛, 并进行性

加重, 多见于急性MVT的表现. 尽管每个患者的

疼痛部位, 程度和持续时间有很大差异, 但也大

体反映了患者病变的部位和程度. 腹胀和呕吐

仍很常见. 大部分患者腹胀伴有上腹压痛, 还可

表现为肠梗阻和腹膜炎. 
由于M V T的症状、体征及实验室检查缺

乏特异性, 其诊断则有赖于医生对患者进行超

声、CT和血管造影的检查. 对于放射学辅助检

查, 表现最多见的是小肠胀气, 偶尔可见小肠气

液平面. 超声检查可以对部分MVT做出诊断, 而
且可以检查出肝脏及门脉系统的功能状态. 但
MVT患者多伴有腹胀症状, 气体干扰了超声的

视野, 使诊断正确率不高. CT检查是诊断MVT
的首选, 诊断正确率大于90%[8]. 对临床医师来

说, 凡是不明原因腹痛及腹腔有渗出液的患者, 
查体与腹痛性质不符, 既往有深静脉血栓或门

静脉高压等病史, 均应行腹部增强CT检查. 增强

CT检查可见肠系膜静脉或门静脉内低密度血栓

影像, 肠壁增厚, 肠腔大量积气, 呈“靶样征”

或“轨道征”[9]. 我们在研究中发现, 几乎每个

患者血栓的范围都很广, 波及大血管和小血管, 
这说明目前CT早期诊断孤立的小血管静脉血栓

在技术是非常困难的. 因此, 连续的观察与渐进

式的诊断对于发现MVT非常重要, 必要时需二

次CT增强扫描. 
在20世纪50年代 ,  肝素开始临床应用 [10]. 

Abdu等回顾性分析1911-1984年的共372例病

例, 66%的患者存在高凝状态, 33%患者无高凝

状态[11]. 医学界普遍认为, 抗凝治疗可以增加患

者的生存率, 可显著减少复发率[12]. 我们的经验

表明, 抗凝治疗是一个很好的选择. 由于抗凝治

疗, 使肠坏死变为一个可逆的过程. 通过增强CT
迅速诊断可以使很大量的患者接受抗凝治疗避

免肠坏死的发生. 溶栓治疗目前还未被明确, 对
于血液动力学稳定, 没有肠梗死的临床或影像

学改变的病例有帮助. 理论上当静脉主干阻塞

时, 溶栓药物自旁路流失, 减少了溶栓的效果, 
我们推测溶栓治疗是肝素化的辅助治疗手段, 
是一种治疗作用较弱的药物. 

手术治疗的原则是有限性或弥漫性腹膜炎

存在时才应进行剖腹探查术. 手术中对受累肠

管的处理原是尽可能多地保留肠管[13]. MVT并
不是静止的疾病, 即使手术后仍有可能进一步

形成血栓[14], 所以术后维持抗凝治疗十分重. 可
应用肝素5 000-8 000 U, 皮下注射, 每12 h 1次, 
维持1 wk, 而后改为口服肠溶阿司匹林或华法

令, 一般无诱发因素引起的MVT术后抗凝3 mo, 
继发性引起MVT术后抗凝6 mo, 有些患者甚至

需要终身抗凝. 
总之, MVT临床表现无特异性. 早期诊断, 

及时治疗是改善预后的关键. 相信随着对MVT
认识的不断提高, 各种诊断技术的完善和进一

步发展, MVT的诊治水平将获得更大改善. 
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