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个案与短篇 文章编号：9777E;J7J（677B）9;E9J97E79

先天性肠系膜上动脉缺失 ! 例

刘丽娟，王Y 霞，刘Y 畅Y Y （第三军医大学西南医院放射科，重庆 J7778B）

Y Y 患者，男性，;; 岁，身高 9Q9 $0，体质量 Q9 MO，一般状况良
好。因肝区不适就诊，临床申请行 DG 上腹部强化扫描并血管
成像，后处理发现肠系膜上动脉于腰 9 椎体下缘平面腹腔动脉
干前方发出，形似乳头，无主干残端状。肠系膜下动脉于腰 8
椎体下缘平面腹主动脉前方略偏左侧发出，全长 ;BQ 00，最大
横切面直径 ;2 9 00，最小横切面直径 92 9 00。见图 9。为测
量和描述方便，将肠系膜下动脉分 ; 段。!自腹主动脉向 ; 点
钟方向走行至第 ; 腰椎上缘平面后向头侧折返，至肠系膜下动
脉起始平面，约成“Z”型弯曲，长 B8 00，横切面直径 62 Q 00。
"距腹主动脉左侧 66 00，向 96 点钟方向上行至肠系膜上动
脉残端平面，转向 8 点钟方向走行至结肠脾曲，长 998 00，横
切面直径 62 9 00。#向下向右成弧型，绕行第 J 腰椎中部平
面腹主动脉前方，至右侧结肠回盲部区域，长 9P9 00，横切面
直径 92 P 00。$向头侧曲折旋转上行至结肠肝曲后，斜向左
下行至腰 8 椎体下 9 [ 8 平面，距腹主动脉右侧 97 00处，型似

白色箭头指向肠系膜上动脉残端

图 !" 中上腹部动脉血管成像图

Y Y 作者简介：刘丽娟，女，重庆市人，护师，主要从事 DG 和磁共振应用方面的研
究。电话：（768）RBQ;JQ69
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手写体“I”字形，长 9R8 00，横切面直径 62 6 00，末端最小直
径 92 9 00。%平行腹主动脉上下走行，长 8Q 00，横切面最大
直径 ;2 9 00。

讨论

Y Y 本例肠系膜上动脉先天发育异常可能性大。肠系膜上动
脉和肠系膜下动脉在主动脉的发育位置与医学解剖教材一

致［9］。正常情况下，腹腔大部分肠道由肠系膜上动脉供血，主

干比肠系膜下动脉粗大，分布区域比肠系膜下动脉广泛。本例

肠系膜上动脉缺失，肠系膜下动脉粗大，横切面直径与腹腔动

脉干相近，走行于肠系膜上动脉和肠系膜下动脉的供血区域，

分支分布于上腹部和中腹部，完全代偿了肠系膜上动脉的功

能。如果是后天急性阻塞，会有严重的临床症状和并发症［6］。

本例无急性腹痛等相关病史。如果是后天慢性阻塞，导致肠系

膜上动脉缺失，应该是肠系膜下动脉在原走行和分支的基础

上，主干增粗，分支增多，形成侧支循环，代偿肠系膜上动脉的

供血区域，而不应该是肠系膜下动脉主干绕行中上腹部。

Y Y 本例肠系膜下动脉第 ; 段是末梢段，主干比起始段还粗，
又未见腹主动脉另有分支与此段相通供血，不符合血管形态的

一般规律和血液动力学的理论。此段分支丰富，分支走行自

然，灌注良好，也不支持动脉血管瘤的相关征象。是何种原因

导致第 ; 段如此粗壮，有待学者讨论和研究。
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