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肠系膜上动脉综合征合并胡桃夹综合征及十二指肠憩室１例
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１　临床资料

　　患者，女性，１５岁，１１年来间断出现左上腹疼痛，伴低热、
恶心、呕吐，呕吐出胃内容物后症状缓解。体格检查无阳性体

征。尿常规：微量蛋白尿。上消化道钡透示：十二指肠憩室，十

二指肠水平段可见笔杆样压迹，近端十二指肠轻度扩张，逆蠕

动较频繁（图１）。动静脉血管成像示：肠系膜上动脉起始部与
腹腔干起始部间距约７．４ｍｍ，与腹主动脉夹角２２°，左肾静脉
近端与十二指肠水平部受压变扁，左肾静脉近端受压变窄，前

后径约２．５ｍｍ，中远段管腔大小约１４．０ｍｍ×９．９ｍｍ（图２）。
腹部血管Ｂ超示：肠系膜上动脉（ＳＭＡ）和腹主动脉（ＡＯ）之间
夹角为６°，夹角间左肾静脉（ＬＲＶ）内径约２．０ｍｍ，ＳＭＡ左侧
ＬＲＶ内径约８．０ｍｍ，流速为 １２ｃｍ／ｓ，ＳＭＡ右侧 ＬＲＶ流速为
６４ｃｍ／ｓ，考虑胡桃夹综合征。十二指肠镜提示：十二指肠憩室，
与十二指肠乳头相距较远。余常规检查检验均未见异常。入

院诊断：肠系膜上动脉综合征合并胡桃夹综合征及十二指肠憩

室。全科会诊认为患者系青少年女性，肠系膜上动脉综合征所

致十二指肠淤积程度不重，症状随年龄增长可缓解；Ｂ超及 ＣＴ
示左肾形态正常，仅尿常规示微量蛋白，无腰痛、血尿等症状，

胡桃夹综合征暂无手术指征；嘱患者避免剧烈运动，适当增加

体质量，坚持随访，必要时可选择血管支架置入术等治疗。随

访３个月病情平稳。

! "

图１　患者上消化道钡透观察　十二指肠水平段可见笔杆样压迹
图２　患者动静脉血管成像 ＣＴ观察　ＬＲＶ近端与十二指肠水平

部受压变扁

２　讨论

　　肠系膜上动脉压迫综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＭＡＳ）是肠系膜上动脉压迫十二指肠横段引起梗阻，最
早由Ｗｉｌｋｉｅ于１９２７年报道［１］，主要表现为长期发作的餐后上

腹部间歇性疼痛。诊断依靠上消化道钡餐透视：①十二指肠水
平段与上升段交界处纵行压迫征象（刀切征或笔杆征）；②钡剂
通过受阻，在胃和十二指肠内反复交流，改变体位或加压按摩

后可通过；③受阻近端的十二指肠不同程度的扩张和逆蠕动，
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　　ＯＰＮ作为一个作用广泛的细胞因子，通过促进胶
原沉积及血管紧张素受体表达加速心肌梗死后心脏重

塑进程［１０］。Ｔｒｕｅｂｌｏｏｄ等［１１］对野生型和 ＯＰＮ基因敲
除大鼠心肌梗死４周后模型发现，野生型大鼠心肌间
质内 ＯＰＮｍＲＮＡ、Ⅰ型胶原 ｍＲＮＡ表达是增加的，而
ＯＰＮ基因敲除大鼠心肌间质内Ⅰ型胶原 ｍＲＮＡ并没
有出现改变，说明ＯＰＮ与Ⅰ型胶原ｍＲＮＡ表达存在相
关性。张玉玲等［４］研究发现，心肌梗死大鼠心肌组织

ＯＰＮ表达明显增高，予厄沙贝坦治疗后，心肌组织
ＯＰＮ表达被显著抑制。而他汀类改善 ＭＩ后心室重塑
是否与其下调 ＯＰＮ表达有相关性，目前尚少见报道。
本研究结果显示，ＭＩ后非梗死区ＯＰＮ表达较Ｓｈａｍ组
明显增高，予Ｓｉｍ干预后心肌中 ＯＰＮ表达受到抑制，
ＭＩ大鼠心脏 ＯＰＮ表达与心室质量指数呈显著正相
关，与心功能呈显著负相关。表明 ＭＩ后 ＯＰＮ的过度
表达和分泌可引起异常的瘢痕修复及非梗死部位组织

重塑，辛伐他汀可通过下调 ＯＰＮ表达改善心室重塑，
为以后探讨他汀类在 ＡＭＩ后心室重塑中的作用及机
制奠定了实验基础。
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　　（上接２５０７页）
可致幽门松弛［２］。常合并腹胀、呕吐而易误诊为消化性溃疡、

幽门梗阻、消化道肿瘤等，上消化道钡餐透视可明确诊断。治

疗包括保守及手术解除十二指肠淤滞２种措施。本例诊断明
确，考虑患者较年轻，十二指肠淤滞程度不重，并有自适倾向，

随年龄增长有逐步改善可能，故采用保守疗法，并嘱其调节饮

食，适当增加体质量，餐后俯卧或左侧卧位以减轻梗阻，坚持

随访。

　　胡桃夹综合征（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＣＳ）指ＬＲＶ经ＡＯ和
ＳＭＡ夹角时受压损伤而出现的血尿、蛋白尿和左腰腹痛等症
状，又称左肾静脉受压综合征［３］。常表现为腰痛、肉眼血尿、蛋

白尿，易误诊为肾小球肾炎等疾病，Ｂ超可显示 ＳＭＡ与 ＡＯ的
夹角及ＬＲＶ受压情况，可资鉴别及确诊。治疗主要包括保守、
介入（左肾静脉支架植入术）、手术 （ＳＭＡ移位、自体肾移植、左
肾静脉下移）等。本例患者诊断明确，考虑症状较轻，随年龄增

长，ＳＭＡ与ＡＯ夹角处脂肪及结缔组织增加可使左肾静脉受压
程度减轻［４］。故本例适合保守观察，随访３个月病情平稳。

　　此２种疾病均好发于体型瘦长的青少年，临床上应予重
视。对于年轻且症状不重患者，可保守观察，长期随访。对于

年龄大、症状严重或保守处理无好转者，可行介入及手术等治

疗。一般早期确诊，恰当处理，疗效较好。
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