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Pulsar-18支架治疗自发性孤立性肠系膜上动脉夹层的
中期疗效

朱 涛，张 琳，曾 玺，张 伟，张新千，李凤贺

（重庆医科大学附属第一医院血管外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：回顾性分析应用Pulsar-18支架治疗自发性孤立性肠系膜上动脉夹层（spontaneous isolated dissection of superior 
mesenteric artery，SIDSMA）的中期疗效。方法：回顾性分析了自 2019年 4月至 2021年 3月应用 Pulsar-18支架治疗的 SIDSMA
患者的数据。收集患者的性别、年龄、基础疾病、影像学特征等基本信息，记录随访期内患者临床症状的改善情况、支架通畅率

和血管重塑情况。结果：该研究纳入了 45 例患者，其中男性 41 例，女性 4 例。患者年龄为 45~72 岁，高血压患者的比例为

48.89%（22/45）。手术成功率 100%。45名病人共置入 63枚支架，支架直径 5~7 mm。围手术期无支架急性血栓等并发症。穿

刺点血肿发生概率0%。支架置入3个月、6个月、1年、2年的通畅率均为100%；血管完全重塑率分别为64.4%、82.2%、82.2%和

86.7%。1例患者术后第 5个月因十二指肠溃疡出现血便，病因，经内镜止血后痊愈。其他患者在 2年内无腹痛复发、无新发动

脉瘤、无假腔增大。结论：Pulsar-18支架置入术是治疗 SIDSMA的 1种有效的治疗措施，能提供高血管完全重塑率，并在中期

随访内有良好的通畅率。
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Mid-term efficacy of Pulsar-18 stent in treatment of spontaneous isolated 
superior mesenteric artery dissection

Zhu　Tao，Zhang　Lin，Zeng　Xi，Zhang　Wei，Zhang　Xinqian，Li　Fenghe

（Department of Vascular Surgery，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the mid-term efficacy of Pulsar-18 stent in the treatment of spontaneous isolated superior mesen⁃
teric artery dissection（SIDSMA） through a retrospective analysis. Methods：A retrospective analysis was performed for the data of pa⁃
tients with SIDSMA who received treatment with Pulsar-18 stent from April 2019 to March 2021. Basic information was collected，such 
as sex，age，underlying disease，and radiological features，and the patients were observed in terms of the improvement in clinical symp⁃
toms，stent patency rate，and vascular remodeling during follow-up. Results：A total of 45 patients were included in this study，with 41 
male patients and 4 female patients. The patients had an age of 45-72 years，and the patients with hypertension accounted for 48.89%
（22/45）. The surgical success rate was 100%. A total of 63 stents were placed for the 45 patients，with a stent diameter ranging from 5 
mm to 7 mm. There were no perioperative complications such as acute thrombosis of the stent，and the probability of hematoma at the 
puncture point was 0%. The stent patency rate was 100% at 3 months，6 months，1 year，and 2 years after stent placement，and the com⁃
plete vascular remodeling rate was 64.4%，82.2%，82.2%，and 86.7%，respectively. One patient developed bloody stool at 5 months af⁃
ter surgery and was diagnosed with duodenal ulcer，and the patient fully recovered after endoscopic hemostasis. The other patients had 
no recurrent abdominal pain，new-onset aneurysms，or enlargement of the false lumen within 2 years. Conclusion：Pulsar-18 stent 
placement is an effective treatment method for SIDSMA and can provide a high rate of complete vascular remodeling，with a high pa⁃

tency rate during mid-term follow-up.
【Key words】spontaneous isolated superior mesenteric artery dis⁃
section；endovascular therapy；complete vascular remodeling rate；
partial vascular remodeling rate；patency rate
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自发性孤立性肠系膜上动脉夹层（spontaneous 
isolated dissection of superior mesenteric artery，
SIDSMA）是指肠系膜上动脉内膜在无明确的诱因

（如外伤、医源性损伤等）的情况下出现破口，导致

血液通过破口进入动脉壁中，撕裂内膜和外膜的 1 
种疾病[1]。在 1 项 6 666人的尸检报告中，报道了该

病的发病率为 0.06%[2]。近年来，随着影像学检测手

段的进步，此病的发病率呈逐年升高趋势[3]。此类

疾病临床表现差异很大，部分病人无临床症状，在

行腹部CTA筛查时发现；而部分病人则表现为剧烈

的腹痛，甚至诱发肠道缺血坏死。同样，关于此病

的治疗手段尚存在争议，目前的策略是：对于检查

发现、无症状的自发性孤立性肠系膜上动脉夹层，

大多采取临床观察等保守治疗。对于肠系膜上动

脉夹层诱发的持续性腹痛、可疑肠缺血，甚至肠坏

死的病人，需要及时干预恢复肠道供血。对于此类

病人，腔内治疗能快速改善患者肠道缺血，缓解腹

痛症状，且具有较高的血管重塑率，已成为此类疾

病的首选治疗手段[4-8]。

但目前尚存在以下问题：①对于肠系膜上动脉

夹层腔内植入物的选择，国际尚无统一推荐及标

准，而不同的植入物必然影响远期通畅率；②腔内

治疗 SIDSMA 的中远期疗效少有报道。因此，本文

主要报道应用 Pulsar-18 支架（Biotronic）处理自发

性孤立性肠系膜上动脉夹层的效果，并随访其中期

疗效。

1　材料与方法

1.1　纳入

回顾性分析本中心从 2019年 4月到 2021年 3月期间 45
例应用Pulsar-18支架治疗的自发性孤立性肠系膜上动脉夹

层患者。主要收集患者基本信息，包括：性别、年龄、基础疾

病及影像学特征；所有的患者均在术前经 CTA 检查证实自

发性孤立性肠系膜上动脉夹层的诊断。术前将病变按照改

良的 Sakamoto 法进行分型。Ⅰ型：真腔及假腔的血流均通

畅，CTA中可见假腔有“入口”及“出口”；Ⅱ型：无“出口”的死

胡同样假腔；Ⅲ型：假腔内血栓形成伴溃疡样突出；Ⅳ型：完

全血栓形成的假腔，无溃疡样突出；Ⅴ型：动脉瘤夹层合并肠

系膜上动脉远端狭窄；Ⅵ型：肠系膜上动脉全部（Ⅵa）或部分

（Ⅵb）血栓形成[4，9-10]。伴有主动脉夹层、结缔组织疾病或近

期进行腹部手术或创伤的患者被排除在本研究之外。

1.2　治疗

患者入院后，均予以低分子肝素钠100 u/kg ih qd抗凝治

疗。同时，适当止痛，禁食禁饮，营养支持并签署介入知情同

意书。术前准备时间约 1~3 d。手术入路为右股动脉和（或）

左肱动脉。DSA造影时，于患者右股动脉，或左肱动脉置入

6F 血管鞘，并通过 cobra2 或单弯导管进行肠系膜上动脉

造影，确定夹层及支架尺寸。接着使用 0.018 in 导丝（V18，
Boston Scientific，Marlborough，USA）选入 SMA 选入远端真

腔，并在其支撑下置入自膨式裸支架（Pulsar-18，Biotronic，
Germany）。如果假腔面积及血流量大，则采用弹簧圈（cook）
进行辅助栓塞。最后，再次造影确定支架内血流及远端血供

改善情况。术后予以阿司匹林 100 mg po qd抗血小板、利伐

沙班2.5 mg po bid抗凝治疗。

1.3　随访

术后 3、6、12、24个月对患者进行随访，随访中患者均行

CTA 或超声检查。初级研究终点为支架通畅率，血管重塑

率；次级研究终点为腹痛缓解率、症状复发率、夹层进展、夹

层动脉瘤有无破裂。血管完全重塑定义为随访CTA无动脉

夹层、无 SMA狭窄、假腔完全血栓形成。不完全重塑被定义

为与术前相比，SMA的真腔通畅程度有所改善。假腔缩小，

但未完全形成血栓。动脉瘤的定义是：与相邻正常 SMA 管

腔相比，局部 SMA管腔直径增加了 50%[4]。随访症状包括腹

痛复发、夹层进展、动脉瘤破裂、死亡以及随访时 SMA 仍存

在假腔。

1.4　统计学方法

正态计量资料采用均数±标准差（x±s）形式表达，非正

态计量资料用四分位数Md（P25，P75）表示，计数资料用率、构

成比等形式表达。累积血管重塑率采用Kaplane-Meier曲线

（SPSS 27.0）计算。检验水准α=0.05。

2　结 果

本回顾研究共纳入 45 例患者。大部分为男性，年龄在

45~72 岁之间。腹痛是最主要的临床表现（39 例 ，约

86.67%），其余的临床症状包括：呕吐（1例）、腹泻（1例）、低

蛋白血症（1 例）。高血压是最常见的并发症（22 例，

48.89%）。在 45 人中，有 6 例患者无症状，只是行 CTA 检查

时发现自发性孤立性肠系膜上动脉夹层。所有患者均无肠

道缺血坏死（见表 1）。患者入院后即予以保守治疗。有 3例

患者入院后保守治疗期间出现了严重的腹痛合并肠鸣音消
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失，考虑可能存在肠缺血坏死，故急诊行腔内治疗。术后腹

痛均缓解。45例患者手术均成功，成功率 100%。围手术期

无支架急性血栓等并发症。所有患者穿刺点均未出现血肿。

13例患者因假腔较大，行支架置入联合，假腔弹簧圈（cook）栓

塞治疗。39例术前有腹痛症状的患者，术后 1~2 d后腹痛缓

解。1例腹泻和 1例低蛋白血症患者在术后 2周症状得到改

善（见表2）。

随访结束时，45例患者中，39例患者血管完全重塑，6例

为部分重塑。大部分的完全重塑发生在支架置入后的 3个

月内，在此期间观察到完全性重塑 29例，整体完全性重塑率

为 64.4%。6个月后的血管完全重塑率为 82.2%（37例），1年

后为 82.2%（37 例），2 年后为 86.7%（39 例）。有 1 例患者术

后第 5月出现便血于其他医院就诊，后被确诊为十二指肠溃

疡，经内镜下止血后好转。其余患者无再发腹痛，无新发动

脉瘤，无夹层进展或假腔增大。2 年累计一级通畅率为

100%（图1）。

3　讨 论

近年来，自发性孤立性肠系膜上动脉夹层发病

率逐渐升高。SIDSMA 的自然预后可以分为以下 4 
种：①局限性夹层伴假腔内血栓形成，真腔血流缓

慢恢复，不影响肠道血供；②夹层进展并累及肠系

膜上动脉的远端分支；③夹层穿破动脉血管外膜导

致血管破裂；④假腔迅速进展导致真腔狭窄或闭

塞。对于此种疾病，多数保守治疗可取得满意的疗

效，但对于腹痛不缓解或者由于夹层致肠道缺血的

病例，需要积极进行腔内治疗[6，11-13]。腔内治疗能限

制夹层的延伸，保证肠系膜动脉远端分支血供和防

止假腔的破裂[8]。Furrer等人在 1980年的一篇关于

自发性孤立性肠系膜上动脉夹层的治疗中首次报

道了肠系膜动脉支架置入病例，此后陆续报道了不

同种类的支架置入肠系膜上动脉的病例，但并无研

究推荐何种支架适用于肠系膜上动脉夹层，对于肠

系膜上动脉夹层支架置入后的中远期疗效的研究

也较少。

本研究回顾性地分析了应用 Pulsar-18 支架治

疗的 45例肠系膜上动脉夹层病人的临床疗效，并随

访其中期结果。本研究发现 Pulsar-18支架治疗肠

系膜上动脉夹层能取得良好的临床疗效。所有病

人术后 1~2 d内腹痛症状均缓解，其中 1例腹泻和 1
例低蛋白血症患者术后两周症状好转，而术后即刻

造影提示肠系膜上动脉造影剂充填良好，可能是由

于此 2例病人肠道缺血病史较长，已经出现肠粘膜

表２　经腔内治疗的自发性孤立性肠系膜上动脉夹层特点

变量

手术成功率

术中使用支架数量（个）

弹簧圈栓塞假腔（例）

术后并发症（例）

术后腹痛病人缓解时间（d）

数值

100%
1~2（平均1.4）

13
0

1~2

表 1　自发性孤立性肠系膜上动脉夹层病人特征（n，%）

变量

性别（男∶女）

年龄（岁）

吸烟史（例）

高血压（例）

糖尿病（例）

无症状（例）

腹痛（例）

呕吐（例）

腹泻（例）

低蛋白血症（例）

分型（例）

　　Ⅰ型

　　Ⅱ型

　　Ⅲ型

　　Ⅳ型

　　Ⅴ型

数值

41∶4
45~72

37（82.22）
22（48.89）
11（24.44）

6（13.33）
39（86.67）

1（2.22）
1（2.22）
1（2.22）

10（22.22）
  5（11.11）
23（51.11）

4（8.89）
3（6.67）

图 1　自发性孤立性肠系膜上动脉夹层随访中的血管完全重塑率
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的损伤。在 2年的随访中，所有病人无症状复发，支

架通畅率 100%，血管完全重塑率 86.7%，部分重

塑率 100%，这说明对于肠系膜上动脉夹层患者，

Pulsar18 支架的中期疗效良好。Luan JY 等[14]报道

保守治疗 SIDSMA的失败率达到了 22.8%。Park YJ
等人在对 56例接受保守治疗的 SIDSMA患者 8.2个

月的随访中发现，20例（43.5%）患者的 CTA 图像无

变化[14]。这意味着，接受保守治疗的患者一旦恢复

进食，肠道可能会再次出现缺血的症状。值得注意

的是，在本研究中，有 12例患者在等待手术期间腹

痛已有所缓解，但术中仍存在真腔受压、远端缺血

的表现，说明对于一部分肠系膜上动脉夹层患者，

应该以影像学结果衡量是否进行手术，而不应单单

以症状为准。有研究对 123例自发性孤立性肠系膜

上动脉夹层病人研究中发现 89 例（72.4%）患者保

守治疗成功，其余 34 例（27.6%）患者认为保守治

疗失败，大部分保守治疗失败的病例为 Sakamoto分
型Ⅱ型，并且真腔狭窄超过 90%。且保守治疗成功

时，病人症状均在 3.8~7 d内缓解，症状缓解所需时

间明显延长[7]。目前关于 SIDSMA 的分类并无统一

的标准，本研究采用了改良的 Sakamoto分型。既往

研究指出，Ⅰ型 SIDSMA具有通畅的假腔和真腔，并

且通常没有严重的肠道缺血，建议对Ⅰ型患者进行

初始观察治疗并密切随访。对于真腔狭窄相对较

轻且的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型患者，在使用药物治疗的基础上

观察患者临床症状的改善情况。而对于真腔严重

狭窄的Ⅱ型，Ⅲ，Ⅳ型等易诱发肠道缺血的患者，血

管腔内治疗可作为首选。由于Ⅴ型患者的夹层动

脉瘤会压迫真腔并增加动脉破裂的风险，早期血管

内干预至关重要，治疗方式包括弹簧圈栓塞和支架

置入术[10]。

关于肠系膜上动脉夹层植入物的选择是另一

个值得关注的话题。目前大多文献报道以裸支架

为主[15]，但目前国际上并无推荐，多种裸支架均被用

于处理肠系膜上动脉夹层，但均无大规模报道。本

研究回顾性地分析了 45例应用 Pulsar-18支架处理

肠系膜上动脉夹层的病例，通畅率及中期随访结果

证实疗效良好。值得注意的是，在本研究中部分 III

型及Ⅴ型（假腔较大）的患者（13例）采取了裸支架+
弹簧圈栓塞的手术方法，部分研究者认为覆膜支架

可能更适合应用于此种情况。然而，本研究观察到

此 13例患者血管重塑率高，说明对于此类肠系膜上

动脉夹层，裸支架+弹簧圈也是一种好的选择，同

时，使用裸支架也保留了患者肠系膜上动脉的侧枝

血供。

在随后的 2年随访中，本研究观察到 45例患者

支架均无发生狭窄或闭塞的情况，一期通畅率达到

100%。Qiu CY等[4]指出在 2年的随访中自膨式裸支

架治疗 SIDSMA 的完全重塑率为 88.3%，一期通畅

率为 99.1%，这与本研究结果相近。Wen DD等[16]应

用覆膜支架治疗 SIDSMA 的研究中，8.3%（1/12）的

患者在第 22个月出现支架再狭窄。然而，使用覆膜

支架可能会覆盖一些肠系膜上动脉的分支血管。

Shi YD 等[5]的研究中使用了多种自膨式支架，包括

Protégé EverFlex （Covidien，Plymouth，MN，USA），

Protégé RX Tapered （Covidien，Plymouth，MN，USA），

and SMART Flex （Cordis，Milpitas，California，USA），

其中 34.2% （13/38） 的患者出现支架狭窄。既往研

究指出，Pulsar-18 支架由于具有较好的柔顺性，且

管腔占比小、慢性外向力小，从而可以降低内膜增

生的概率，提高支架通畅率。另外，Pulsar-18 支架

使用非晶碳化硅涂层，Lichtenberg M 等[17]指出这种

涂层相比于不带有碳化硅涂层的自膨式外周支架

在抗血小板方面有明显优势。因此，Pulsar-18支架

在处理肠系膜上动脉夹层性疾病中独具优势。当

然，不是所有的肠系膜上动脉夹层都能成功地实施

腔内处理。Qiu CY 等[4]报道了 EVT 置入失败的病

例，7 例患者（128 例中的 5.5%）均因为导丝无法选

入真腔而无法行支架置入，5 例患者（128 例中的

4.0%）因为远端 SMA狭窄。即使是最小的支架也很

可能导致远端 SMA 撕裂。Hang C 等[18]报道了使用

SISMAD支架治疗的患者中 44.4%（20/45）患者的远

端边缘狭窄，并发现支架与血管直径的比值和远端

边缘成角是独立的危险因素。考虑到 SMA 主干的

凸曲率和锥形直径，锥形的柔性支架对于肠系膜上

动脉夹层可能是一个不错的选择[18]。
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4　结 语

Pulsar-18 支架置入治疗 SIDSMA 成功率高，能

提供高管腔完全重塑率，并在中期随访中保持高通

畅率，是在目前的支架中比较适合置入肠系膜上动

脉的支架。
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