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【摘 要】 目的 探讨肠系膜上静脉血栓形成(m，rI’)的诊断与治疗。方法 总结 11例MVT的诊治经验，从病因、诊断和治疗 

等方面进行分析。结果 11例均经手术病理证实，初诊表现为急腹症，症状和体征不相符 ，9例误诊，2例术前确诊 ，全部行手术治 

疗 ，7例治愈，4例死亡。结论 本病临床少见，易误诊。B超检查对诊断有帮助，CT是较敏感的检查，对诊断有积极作用。应早期 

手术治疗，术中和术后抗凝治疗、防止复发 ，可降低病死率。 
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【Abstract】 Objective To explore the diagnosis and treatment of thrombosis of mesenteric vein(MVT)．Methods The etiology，diagnosis 

and treatment of 1 1 patients with MVT treated in our hospital since 1984 were analyzed retrospectively，Results The patients were all operated and 

the diagnosis was confirmed pathologically．Th e appearance of first visit in most cases were acute'abdomen．The symptoms and signs were discor— 

dance．Seven patients cured and 4 died．Conclusion MVT is an uncommon disease，and usually misdiagnosed．Ultrasonography and CT plfdy an im— 

portant role in making a correct diagnosis．Early operation and early appbcation of anticoagulant therapy are essential to reduce the mortality and re— 

currenee ， 
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肠系膜上静脉血栓形成(MvT)临床十分少见，仅 

占肠系膜血管闭塞性疾病的 10％ ～20％。该病症状 

和体征不典型，发病早期很难确诊，病死率高。现将我 

们 1984年 9月至2001年9月收治的MVT 11例分析报 

道如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 

1．一般资料：本组 11例，男 8例，女 3例，年龄 23 

～ 69岁，平均 4o．2岁。门脉高压症脾切除术后 6例， 

重症胰腺炎 1例，腹部外伤后 2例，余为不明原因。 

2．临床表现：11例均有不同程度的腹痛，腹胀，病 

程 1～5 d不等。起病时腹部不适，间歇性腹痛。入院 

后腹痛阵发性加重，但腹膜炎体征不明显 9例，另 2例 

入院时即有腹膜刺激征。有恶心呕吐症状 8例 ，其中 

4例呕咖啡样物，腹泻，黑便或血便 4例，后期均有腹 

膜刺激征，腹腔穿刺抽出血性或脓性液体。白细胞计 

数(13～30)×10 ／L，血小板计数增高4例，腹部透视或 

摄片9例有肠管积气 ，有不同程度的气液平面。腹部 
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B超检查 8例提示腹腔积液。CT检查显示肠系膜上 

静脉血栓形成 2例。 

二、诊断与治疗方法 

术前明确诊断 3例，其 中2例 CT检查确诊，1例 

脾切除断流术后 2个月，血小板增高，确诊本病。其余 

9例均误诊。11例均行手术治疗，病理诊断 MVT，术中 

见腹腔内积液，为血性或脓性液体，肠系膜水肿、增厚， 

肠系膜上静脉属支内有血栓形成。 

结 果 

11例均行不同长度肠切除术加溶栓抗凝治疗。 

死亡4例，其中 1例死于术后吻合 口瘘 ，其余 3例死于 

中毒性休克。 

讨 论 

一

、病因：肠系膜上静脉血栓形成分为原发性和继 

发性两种类型，前者多认为可能和先天性凝血系统功 

能异常有关，随着诊断技术的进步，人们对该病认识程 

度的提高，原发性 MvT逐渐减少，abdtl等报道原发性 
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MVT占其总数的 19％ 。常见病因有血中抗凝血酶 

原Ⅲ因子，c蛋白及 s蛋白的缺乏等，本组有2例原因 

不明，可能与先天性凝血系统功能异常有关。后者则 

由一些疾病或因素诱发，占发病人数的 81％。如脾切 

除术，腹腔感染，腹部创伤等。本组门脉高压症脾切除 

术后 6例，重症胰腺炎 1例，腹部外伤后 2例。脾切除 

术后发病率较高，Ratter等报道发病率为 0．7％ ，国 

内报道为 1．4％i3]。本组病例门脉高压症脾切除术后 

发病率较高，与文献报道一致。 

二 、诊断：本病临床表现多样 ，症状不典型，误诊率 

较高。文献报道 MVT术前能明确诊断者仅为 7％，而 

90～95％的病人在剖腹探查时方能确诊“j。本组术前 

有9例误诊，误诊率 81．8％。 

本病误诊原因是临床少见，起病急，病情发展快， 

临床医生对该病的认识不足。分析本组病例，作者认 

为应注意以下几点有助于减少误诊：(1)注意有无腹部 

创伤及手术史，特别是门脉高压症脾切除及分流术史。 

(2)腹痛，恶心呕吐，腹泻及便血是常见症状 ，易被误诊 

为胰腺炎及肠梗阻，当病人的症状突然加重，腹痛剧 

烈，呈持续但定位不确切时应想到本病。(3)体检时应 

注意病人腹部症状重而体征轻 ，这是本病的重要特点。 

(4)有无血液病史及血栓形成的病史。如怀疑本病应 

常规行 x线腹部透视或摄片，可见肠管积气，不同程 

度的气液平面，可排除消化道穿孔等。有报道 B超 

(尤其彩超)检查敏感性较高，确诊率可达 80％，它可 

发现门静脉内的血栓或肠系膜静脉内血流消失 ]。本 

组 8例行 B超检查，提示腹腔积液，因肠道气体干扰不 

能明确诊断。cT检查对 MVT确认率高，尤其肠道气 

体干扰影响 B超和彩超 ，观察时仍能较清楚地发现， 

肠系膜上静脉扩张和血栓形成。本组 2例行 C1’检查 

确诊。临床大部分肠系膜上静脉血栓形成病例确诊时 

已有肠管坏死，如何早期诊断仍是研究的主要课题。 
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Suhail。。 等研制超导量子干扰磁力计(Superconducting 

quantmn interference device magnetometer)，动物试验表 

明，该仪器能准确地反映肠系膜静脉阻塞肠壁缺血导 

致的肠壁基础电节律的变化，能够尽早诊断该病。 

三、治疗 ：MVT术前诊断困难，一旦怀疑本病应尽 

早行剖腹探查术。坏死肠段切除结合溶栓抗凝治疗是 

目前采用的有效治疗方法。肠切除范围应距坏死肠段 

边缘 15～20 cm以上，但对坏死范围大者，应尽量保留 

有生机的肠管，避免术后发生营养不 良。MVT术后血 

栓的复发率较高，文献报道复发率为 22％川，病死率 

达到60％～80％。故应术中及术后溶栓，抗凝治疗。 

本组均行术中及术后溶栓抗凝治疗 ，死亡 4例，其中 1 

例死于术后吻合口瘘，其余 3例死于中毒性休克。 

本文认为当急腹症病人症状和体征不典型，有手 

术史，特别是脾切除手术，有血液病史及血栓病史，应 

想到本病，应行 B超及 CT检查确诊。应早行剖腹探 

查术，术中及术后行溶栓，抗凝治疗，以减少复发。 
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