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Abstract
The incidence of atherosclerotic mesenteric 
ischemia increases gradually with the aging of 
the population and rising of the incidence of 
atherosclerosis. In the last decade, mesenteric 

■背景资料
随 着 人 口 老 龄
化、动脉粥样硬
化发病率的增高, 
动脉粥样硬化性
肠系膜缺血的发
病率也逐渐增加. 
10到20年以前, 肠
系膜上动脉栓塞
是急性肠系膜缺
血(acute mesenteric 
ischemia, AMI)最
主要原因 ,  然而
近10年 ,  临床抗
凝 治 疗 增 多 ( 栓
塞事件减少), 肠
系膜动脉粥样硬
化成为AMI和慢
性 肠 系 膜 缺 血
(chronic mesenteric 
ischemia, CMI)最
常见的原因. 动脉
粥样硬化性肠系
膜缺血常常发病
隐匿 ,  进展缓慢 , 
易被误诊为消化
系统其他疾病.

atherosclerosis has become the most common 
cause of acute and chronic mesenter ic 
ischemia. Atherosclerotic mesenteric ischemia 
often presents with an insidious onset and 
slow evolvement, and is easily overlooked. 
The CT manifestations of advanced mesenteric 
ischemia are classic with high diagnostic 
accuracy, and the specific findings of CT 
angiography include: thromboembolus and 
stenotic or occlusive mesenteric artery in 
acute stage, single or multiple calcified or 
non-calcified plaques, and multiple stenotic 
and stiff  mesenteric arteries with reduced 
branching vessels in chronic stage. Early 
mesenteric ischemia, however, has no or 
nonspecific CT sign and is difficult to detect. 
This article discusses the diagnostic value and 
limitations of multi-slice CT in atherosclerotic 
mesenteric ischemia as well as some new 
imaging techniques for diagnosis of this 
condition.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Atherosclerosis; Acute mesenteric 
ischemia; Chronic mesenteric ischemia; Acute on 
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摘要
随着人口老龄化、动脉粥样硬化发病率的
增高, 动脉粥样硬化性肠系膜缺血的发病率
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■研发前沿
动脉粥样硬化性
肠系膜缺血的早
期诊断 ,  肠道发
生形态改变前、
后的肠系膜动脉
血流变化及其引
起肠系膜缺血的
风险评估 ,  多层
CT对肠道的灌注
成像研究 ,  是该
领域亟待研究的
问题.

也逐渐增加, 近十年来, 肠系膜动脉粥样硬
化已成为急性和慢性肠系膜缺血最常见的
原因. 动脉粥样硬化性肠系膜缺血发病隐匿, 
进展缓慢, 易被忽视, 其晚期CT表现典型, 
诊断准确性高, CT血管造影可见特异性表
现: 急性期的肠系膜动脉内血栓栓子, 管腔
狭窄、闭塞, 慢性期的肠系膜动脉单发或多
发钙化或非钙化斑块, 多发狭窄、僵硬, 分
支血管减少. 其早期无表现或表现无特异性, 
CT诊断困难. 本文就动脉粥样硬化性肠系膜
缺血的多层CT诊断价值和限度, 以及影像诊
断新技术进行系统阐述. 
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核心提要: 动脉粥样硬化性肠系膜缺血分为

急性肠系膜缺血(acute mesenteric ischemia, 
AMI)、慢性肠系膜缺血(chronic mesenteric 
ischemia, CMI)及CMI并发AMI, 其晚期CT表现

典型, 根据肠系膜动脉粥样硬化斑块、管腔狭

窄或闭塞及肠管、肠系膜缺血的形态改变做出

诊断, 准确性高, 但早期可无表现或表现无特异

性, CT诊断困难, 需综合临床表现、实验室检

查和CT增强及CT血管造影表现, 需要急诊、胃

肠和血管外科及放射科医生共同协作才能早期

诊断和及时正确治疗. 
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0  引言

动脉粥样硬化性肠系膜缺血是指由肠系膜动

脉粥样硬化引起的肠道缺血性损害. 随着人

口老龄化、动脉粥样硬化发病率的增高, 动
脉粥样硬化性肠系膜缺血的发病率也逐渐

增加. Kärkkäinen等[1]与Acosta等[2]报道, >75
岁的急性腹痛患者中, 急性肠系膜缺血(acute 
mesenteric ischemia, AMI)的发病率高于急性阑

尾炎和腹主动脉瘤破裂, 其死亡风险高于急性

胆囊炎1.8倍, 80岁的患病率是60岁患病率的

10倍. 10年到20年以前, 肠系膜上动脉(superior 
mesenteric artery, SMA)栓塞是AMI最主要原因, 
然而近10年, 临床抗凝治疗增多(栓塞事件减

少), 肠系膜动脉粥样硬化似乎是AMI和慢性肠

系膜缺血(chronic mesenteric ischemia, CMI)最常

见的原因[3,4]. 

1  肠系膜缺血病因和分类

肠系膜缺血分为AMI、CMI及缺血性结肠炎

(ischemie colitis, IC). AMI起病急, 症状重, 死
亡率高[5,6], 其病因为: (1)肠系膜动脉栓塞: 栓
子来源于心脏、心瓣膜及大动脉粥样硬化斑

块; (2)肠系膜动脉血栓: 主要病因为动脉粥样

硬化、高凝状态及动脉夹层等; (3)肠系膜静脉

血栓形成: 见于门静脉高压、高凝状态等; (4)
非闭塞性: 见于心力衰竭、休克、心血管手术

后、缩血管药物等引起肠道血流灌注降低[7-16]. 
早期诊断, 早期肠系膜血管重建和手术切除坏

死肠管可将AMI死亡率从72%降到14%[5,6,17,18]. 
CMI的原因主要为动脉粥样硬化, 约占95%, 其
他原因占5%, 如膈肌弓状韧带压迫, 肠系膜动

脉肌纤维发育不良, 血管炎, 主动脉支架置入

术后及恶性肿瘤放疗后[19-23]. CMI起病隐匿, 初
期患者无症状或症状轻微, 临床易忽视, 疾病

长期持续发展, 可并发AMI及肠梗死[24,25]. IC发
病率高, 结肠镜诊断准确性高, 误诊较少, 患者

多能得到早期有效治疗.

2  动脉粥样硬化性肠系膜缺血的病理和临床

表现

2.1 病理 肠道由腹腔干、SMA、肠系膜下动

脉三支血管供血, 三支血管之间可通过丰富的

侧枝循环相互交通, 一支血管狭窄, 可不引起

其供血肠道缺血、坏死. 当动脉粥样硬化引起

多支血管均狭窄或突发一支血管闭塞才会引

起肠系膜缺血. 动脉粥样硬化引起多支肠系膜

动脉慢性狭窄、闭塞, 导致CMI; 动脉粥样硬

化斑块破裂出血及血栓形成, 肠系膜动脉急性

闭塞, 引起AMI或慢性肠系膜缺血并发AMI. 
肠壁黏膜对缺血最敏感, 缺血时黏膜及黏膜下

层水肿、糜烂, 坏死和脱落, 皱襞变形、消失; 
长期缺血, 肠壁黏膜上皮细胞和间质增生、修

复、肉芽组织形成, 黏膜和肌层萎缩, 肠壁纤

维化, 肠壁增厚、肠腔狭窄, 肠道分泌、吸收

和蠕动功能减退. 这时, 即使动脉粥样硬化性

肠系膜缺血得到明确诊断, 并通过外科手术搭

桥或介入血管内成形术血管重建, 恢复了肠壁

血液供应, 但肠壁的形态和功能也无法恢复, 
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患者不能从中受益[26].
2.2 临床表现 近年AMI的典型表现(与体征不

成比例的突发剧烈腹痛)逐渐减少, 动脉粥样

硬化性CMI并发AMI越来越多见[27]. 动脉粥样

硬化性肠系膜缺血常常发病隐匿, 进展缓慢, 
易被忽视. 缺血初期, 患者无症状或症状不典

型, 可表现为腹胀、腹部隐痛或钝痛及消化功

能减退, 超声、CT常规扫描和实验室检查不

能明确诊断, 常常误诊为胃肠功能紊乱、阑尾

炎、胰腺炎、肠梗阻等其他疾病. 不典型的腹

部症状长期反复困扰着患者, 生活质量严重降

低. 并发AMI、肠梗死, 可出现严重腹痛, 而老

年患者反应差, 症状和体征较轻, 临床表现不

如肠系膜动脉急性栓塞那样典型, 容易延误诊

断和治疗, 最终发展为肠梗死, 危及生命. 随着

CMI的发展, 表现为典型的餐后或运动后腹痛, 
以钝痛为主, 患者惧食、消瘦、营养不良. 因
此, 在未引起肠壁黏膜严重损害、肌层萎缩及

各种功能减退时做出动脉粥样硬化性肠系膜

缺血的早期诊断, 及时恢复肠系膜血液供应, 
避免AMI、肠梗死的发生, 延缓或阻止胃肠功

能衰退、老化, 具有重要意义.

3  动脉粥样硬化性肠系膜缺血的多层CT诊断

3.1 动脉粥样硬化性肠系膜缺血的多层C T
表现 近几年应用多层CT及CT血管造影(CT 
angiography, CTA)诊断AMI的研究和应用越来

越多, 诊断准确性明显提高[9,28-31]. AMI的CT表
现分为肠系膜动脉、肠道和肠系膜的改变, 分
为特异性征象和非特异性征象. 特异性征象为

肠系膜动脉血栓栓子, 肠系膜动脉狭窄、闭塞, 
肠壁强化降低或无强化, 相对特异性征象为肠

壁、肠系膜静脉和门静脉积气. 肠梗死的征象

为肠壁无强化, 肠壁和/或肠系膜静脉、门静脉

积气. 非特异性征象为, AMI初期肠管痉挛、收

缩, 肠壁和肠腔显示不清, 无肠系膜渗出和腹

腔积液; 随后肠管扩张、胀气, 肠腔内“积粪

征”或“粪便征”, 肠系膜血管再通后肠道再

灌注, 肠壁水肿、增厚; 晚期发生肠梗死, 肠壁

穿孔、腹膜炎, 肠管广泛扩张、积气, 肠系膜浑

浊, 腹腔积液[32]. CMI的多层CT表现, 肠管可能

正常或为一些非特异性征象, 以及肠系膜动脉

粥样硬化表现: 腹腔干、SMA和/或肠系膜下动

脉单发或多发钙化或非钙化斑块, 多发狭窄、

僵硬, 其分支血管显影减少. CMI并发AMI, 2/3

可见特异性征象: 肠壁强化降低、积气, SMA
内血栓栓子; 非特异性征象中, 96%肠系膜脂肪

浑浊水肿, 93%肠管扩张, 70%肠壁增厚[26]. 
3.2 动脉粥样硬化性肠系膜缺血的多层CT诊断

价值及限度

3.2.1 多层CT诊断价值: Cudnik等[33]Meta分析

共1970例AMI患者, 发现血乳酸、D-二聚体诊

断AMI敏感性高(分别为73%-94%、89%-99%), 
特异性低(分别为32%-55%、33%-47%), CT敏
感性和特异性分别为90%-97%、93%-97%, 症
状、体征和实验室检查诊断价值有限, 只有

CTA准确性高, 可代替剖腹探查手术诊断AMI. 
Barmase等[28]、Menke[29]及Hagspiel等[30]通过

Mata分析, 发现CTA可清楚显示肠系膜血管及

其分支内血栓栓子, 管腔狭窄和闭塞, 快速准确

诊断AMI、肠梗死及其病因, 诊断敏感度和特

异度可分别达到93.3%-100%、95.9%-100%. 因
此, 多层CT检查, 已成为临床怀疑AMI最有价

值的一线检查方法和诊断金标准[29,34].
3.2.2 多层CT诊断限度: 对于临床怀疑AMI的
患者, CT检查时针对AMI多期动态增强扫描和

肠系膜血管重建, 晚期肠系膜缺血的CT征象

明显, 诊断敏感性和特异性高. 临床工作中, 多
数动脉粥样硬化性肠系膜缺血患者CT检查前

无典型临床表现, 临床医生未怀疑肠系膜缺血, 
未行CT肠系膜血管重建, 可能仅部分病例显示

动脉内血栓栓子, 另一部分栓子微小不能显示, 
放射科医生未考虑到AMI, AMI容易漏诊和误

诊, CT诊断的敏感性降低[4,35]. Lehtimäki等[4]发

现CT检出AMI的肠道异常比血管异常更难, CT
发现肠道异常仅占50%-67%, 血管异常中, 肠系

膜动脉栓塞和动脉粥样硬化CT检出敏感性为

92%、100%; 并且部分CMI并发AMI, CT仅显

示慢性血栓(以前CT已发现的血栓)而未见其他

征象, 其原因和机制尚不清楚. 这可能为脱落的

细小血栓栓塞远端小血管, CT无法显示所致. 
Kärkkäinen等[27]也报道约1/3的动脉粥样硬化性

肠系膜缺血无任何CT特异性征象, 仅表现为非

特异性征象. Björnsson等[36]分析55例经血管内

治疗的肠系膜动脉粥样硬化性疾病后发现, 以
前因同样症状住院的占78%, CTA显示SMA闭

塞30例, 高度狭窄25例, Björnsson等[36]认为, 既
往患动脉粥样硬化性疾病、右半结肠炎或HP
阴性的十二指肠炎的腹痛患者, 应当立即CTA
检查明确是否为肠系膜动脉粥样硬化性疾病. 

任小军. 动脉粥样硬化性肠系膜缺血的多层CT诊断进展
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对于急性或亚急性腹痛的老年患者, 尤其是有

心血管危险因素, CT增强扫描显示肠系膜动脉

粥样硬化狭窄和异常的肠道征象(特异性和非

特异性), 要考虑动脉粥样硬化性肠系膜缺血. 
临床怀疑肠系膜缺血对CT做出正确诊断非常

重要, Lehtimäki等[4]与Wadman等[35]报道, 临床

怀疑AMI做多层CT增强检查, 可发现97%的重

要征象, 否则只能发现86%, 可将AMI诊断正

确率从67%提高到78%, 可发现所有SMA闭塞, 
但发现肠道缺血表现仅占一半. 因此, 即使临

床未怀疑急性腹痛患者肠系膜血管病变, 放射

科医生的CT报告应当常规描述肠系膜血管形

态及密度. CMI并发缓慢发生的AMI诊断困难, 
即使已发病数天和炎症标志物升高, 但经血管

重建治疗后其预后良好; CT显示肠壁强化降

低、肠壁积气, 患者存在代谢性酸中毒, 是晚

期肠系膜缺血和手术干预的指征[26]. 因此, 诊
断肠系膜缺血必须综合临床表现、实验室检

查和CT增强及CTA表现, 需要急诊、胃肠和血

管外科及放射科医生共同协作才能早期诊断

和及时正确治疗[26].
3.3 动脉粥样硬化性肠系膜缺血的预后预测 
Ry e r等 [3]回顾性分析了一组1990-2010年动

脉内血管重建术治疗的93例AMI, 发现CTA
从90年代的31%上升到2000年后的83%(P  = 
0.0001), 晚期肠系膜缺血并发肠梗死, 广泛性

动脉粥样硬化, 是患者预后不良的预测因素. 
Mothes等[7]回顾性研究心血管手术后的患者, 
发现术前和术后并发AMI的早期预测因素包

括肝硬化、急诊手术和血乳酸>3 mmol/L, 以
及肾上腺素和去甲肾上腺素的使用, 了解预测

因素有助于早期诊断心脏手术后并发AMI, 降
低死亡率. Eslami等[37-39]研究报道, 近年动脉粥

样硬化性肠系膜缺血的血管内成形术成倍增

加, 与外科开放手术相比, 其住院死亡率、总

住院费用和住院时间明显降低, 总体死亡率和

肠切除率仍没有显著变化, 但是有CMI病史似

乎是患者预后良好的预测因素.

4  动脉粥样硬化性肠系膜缺血影像诊断新技术

肠系膜动脉粥样硬化斑块形成伴管腔狭窄, 患
者可无肠系膜缺血的临床和CT表现, 但是否

存在肠道的血流灌注降低和早期肠系膜缺血, 
需要进一步从血液动力学上量化研究肠系膜

血流改变, 从微观上研究肠壁组织及细胞是否

缺血缺氧及其与产生临床症状的关系. 多普勒

超声通过检测血液流速可评估肠系膜血管闭

塞外科搭桥术或支架成形术前和术后肠系膜

血流动力学改变[40], 搭桥或支架成形术部位血

流收缩期峰值流速>300 cm/s, 舒张末期流速

>50-70 cm/s, 或桥血管内流速降低或收缩期峰

值速率降低(<40 cm/s), 考虑肠系膜血管严重

(70%)狭窄. Schwartz等[41]将猪SMA闭塞后应

用MRI的弥散加权成像扫描, 发现缺血肠管呈

高信号而诊断早期肠系膜缺血. 多层CT灌注成

像可反映组织内的血流量(blood flow, BF)、血

容量(blood volume, BV)、血管通透性或平均

通过时间, 应用于脑缺血和脑梗死的诊断已很

成熟, 部分应用于胃癌术前分型和直肠癌生物

学行为及疗效评估的初步研究[42,43], 但未见临

床早期评估动脉粥样硬化引起的肠道血流量

降低及对急、慢性肠系膜缺血的血流动力学

的量化研究. 石海峰等[44]对猪小肠缺血再灌注

损伤模型进行多层CT灌注成像研究, 发现随着

再灌注时间的延长, BF、BV整体呈下降趋势, 
并与反映组织再灌注损伤的重要生化指标超

氧化物歧化酶呈正相关, 表明多层CT灌注成像

能反映小肠缺血再灌注损伤及其动态演变过

程. Fisher等[45]应用氧芯片监测鼠慢性肠系膜

缺血模型的小肠氧分压, 发现SMA管腔结扎到

30%(狭窄70%)时, 鼠无明显缺氧表现, 小肠氧

分压进行性降低到20.9 mmHg±4.5 mmHg时, 
小肠绒毛细胞及肠壁神经丛的神经元严重染

色, 反映组织和细胞严重缺血缺氧. 因此, 监测

肠壁氧分压和氧含量, 可评估有无急、慢性肠

系膜缺血和研究急、慢性肠系膜缺血肠道病

理生理改变及其与临床表现的关系.

5  结论

动脉粥样硬化性肠系膜缺血分为AMI、CMI
及CMI并发AMI, 其晚期CT表现典型, 根据肠

系膜动脉粥样硬化斑块、管腔狭窄或闭塞及

肠管、肠系膜缺血的形态改变做出诊断, 准确

性高, 但早期无表现或表现无特异性, CT诊断

困难. 随着多层CT灌注成像硬件和软件的发

展, 对肠系膜动脉粥样硬化的肠道血流参数进

行广泛和深入的实验和临床研究, 在肠道发生

形态改变前早期评估其血流变化及引起肠系

膜缺血的风险, 动态监测其血流信息的演变和

发展, 指导临床早期干预和治疗, 恢复肠系膜
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■应用要点
肠系膜动脉粥样
硬化已成为AMI
和CMI最常见的
原因 ,  对于急性
或亚急性腹痛的
老年患者 ,  尤其
是有心血管危险
因素 ,  要警惕动
脉粥样硬化性肠
系膜缺血, CT增
强扫描显示肠系
膜动脉粥样硬化
狭窄和异常的肠
道征象 ,  综合临
床表现和实验室
检查 ,  要考虑诊
断动脉粥样硬化
性肠系膜缺血.

血流供应, 避免肠梗死, 改善患者预后, 是动脉

粥样硬化性肠系膜缺血的研究方向, 具有重要

而深远的意义.
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■同行评价
本文系统复习了
动脉粥样硬化性
肠系膜缺血的分
类、临床表现和
CT诊断的发展，
针对性强、复习
文献全面 ,  重点
突出, 行文流畅.
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