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急性肠系膜缺血性疾病的 CT影像特征及诊断价值 *
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摘要 目的：总结急性肠系膜缺血（AMI）的临床资料及 CT影像特征并探讨多层螺旋 CT（multi-slice spiral computed tomography，
MSCT）对该病的诊断价值。方法：回顾性分析经临床或手术证实的 54例 AMI患者的 CT和临床资料，包括其发病时间、主要症

状、体征、相关实验室检查指标，评价并分析异常的 MSCT表现。结果：54例均以非特异性腹痛为首发症状，其中肠系膜上静脉

血栓形成(SMVT)38例，肠系膜上动脉栓塞(SMAE)12例，肠系膜上动脉血栓形成(SMAT)4例。MSCT诊断 AMI的直接征象为血

管内充盈缺损（43例），间接征象包括：肠壁增厚 35例，“靶征”16例，肠管扩张 20例，“缆绳征”22例，肠壁积气征 13例，“薄壁样

征”12例，腹腔积液 34例。结论：AMI的临床表现缺乏特异性，MSCT检查可准确诊断 AMI并明确缺血程度、范围，对指导治疗具

有较高的应用价值。
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Characteristics of CT Imaging in the Acute Mesenteric Ischemia and Its
Diagnostic Value*

To sum up the clinical data and CT features of the acute mesenteric ischemia (AMI) and explore the value

of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) in diagnosis of AMI. CT features and clinical data of 54 cases with clinical

or surgically proven AMI were retrospectively analysed,including the onset time, main symptoms, signs and the indexes of laboratory

examination, and the abnormal MSCT findings were analyzed. All 54 cases presented with initial symptom of non-specific

abdominal pain, including superior mesenteric venous thrombosis (SMVT,n=38), superior mesenteric artery embolization(SMAE,n=12),

superior mesenteric artery thrombosis (SMAT,n=4). The direct sign of AMI in MSCT images was filling defect in mesenteric vessels

(n=43). The indirect signs included thickening of bowel wall(n=35), target sign(n=16), bowel lumen dilatation(n=20), strand sign(n=22),

pneumatosis of bowel wall(n=13), thin bowel wall(n=12) and ascites(n=34). AMI lacks specific clinical manifestations, the

degree and extension of mesenteric ischemia can be accurately diagnosed by MSCT scan, which had an important clinical value for

guiding the treatment of AMI.
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前言

急性肠系膜缺血性疾病（acute mesenteric ischemia,AMI）按

发病原因可分为肠系膜上动脉血栓形成（superior mesenteric

artery thrombosis,SMAT）、肠系膜上动脉栓塞（superior mesen-
teric artery embolization,SMAE）、肠系膜上静脉血栓形成（supe-

rior mesenteric venous thrombosis,SMVT）和非闭塞性肠系膜缺

血性疾病（non-occlusive mesenteric ischemia,NOMI）[1]。在以腹

痛为首发症状就诊的患者中 AMI仅占 1 -2 %[2]，但其临床表现

及相关辅助检查缺乏特异性，极易造成漏诊、误诊，死亡率可高

达 60 %以上[3,4]，因此早期诊断是提高患者生存率的关键。现将

2010年 1 月 -2012年 10 月青岛大学医学院附属医院收治的
54例急性肠系膜缺血性疾病患者临床资料进行回顾性统计分

析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组病人全部行多层螺旋 CT检查并经临床或手术治疗
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确诊为 AMI，其中男性 37 例，女性 17 例；平均年龄 57.7

（24-83）岁；发病至就诊时间从 2 h-10 d不等（平均 2.9 d）。伴房

颤 10例，高血压 16例，冠心病 12例，糖尿病 4例，风湿性心脏

病 2例，脾切除术后 7例，下肢深静脉血栓形成 3例，脑梗塞 4

例，肝硬化 7例。
1.2 临床表现

本组 54例患者均以腹痛为首发症状，其中持续性腹痛 31

例（57 %），初始为阵发性疼痛，后转变为持续性腹痛者 23 例

（43 %），腹胀 37例（68 %），黑便 16例（29 %），肛门排气排便
停止或减少 14例（25 %）；发热（T＞ 38.5 ℃）18例（33 %）；5例

伴休克症状。腹部体征：19例患者存在腹膜刺激征，其中 11例

表现为典型的全腹压痛、反跳痛、肌紧张，余 8例仅表现为局限

性腹膜炎征象。16例行诊断性腹穿，其中 10例抽出淡红色血

性腹水，4例抽出黄色浑浊腹水，2例抽出褐色浑浊腹水，伴恶

臭味。

本组患者中有 40例（74.1 %）白细胞计数大于 12× 109 /L，

最高者达 27.96× 109 /L，中性粒细胞比率大于 80 %者 39 例

（72.2 %）；42例入院后行血清 D-二聚体检测，39 例不同程度

升高，最高达 31200 滋g/L；血清酶学检查，肌酸激酶升高者 14

例（26 %），最高达 2043 ng/ml（正常值 0-170 ng/ml）。
1.3 腹部 CT检查

采用 Siemens sensation cardiac 64层螺旋 CT扫描机，扫描

时患者取仰卧位，扫描范围自膈顶至耻骨联合水平，扫描参数：

120 kV，200 mA，螺距自动匹配，层距 5 mm，层厚 5 mm，准直

器宽 64× 0.625 mm。增强扫描时以 3.5-4.0 ml/s速率由肘静脉
注入非离子造影剂碘海醇 80-100 ml，注射后行双期扫描，其中

动脉期为注射后 25-35 s，门静脉期为注射后 55-65 s。
1.4 治疗方法及结果
1.4.1 保守治疗 本组中 11例患者行非手术治疗，保守治疗的

指征：（1）一般情况稳定，腹痛较轻，无进行性腹痛；（2）无黑便、

腹膜炎表现；（3）腹部 CT检查未见明显腹腔积液；（4）无溶栓、

抗凝禁忌症者。主要应用肝素、低分子质量肝素钙、罂粟碱等治

疗，监测出凝血常规，维持 PT于 20-25 s，并密切观察病人腹部

体征，患者症状改善后逐步过渡为口服华法林。1例患者 1月

后复发，行小肠部分切除术，随访 1年均无复发。
1.4.2 手术治疗 2例患者急症行 DSA监测下肠系膜上动脉

置管溶栓术，经复查增强 CT证实效果良好；41例行手术治疗，

术中见病变范围自 Treitz韧带下约 10 cm 至乙状结肠下段不

等，系膜血管波动减弱或消失，并伴不同程度腹腔积液，根据术

中情况行病变肠管及系膜切除术。41例手术患者中 2例死亡，

死因为 MODS，6例出现短肠综合征，行家庭肠内营养支持治

疗，2例因无法承担高额费用自动出院，余患者均治愈出院。随

访 1年，6例短肠综合征患者死亡 3例，自动出院 2例全部死

亡。

1.5 资料分析
CT图像分别由 1位普外科主任医师和 1名高年资放射科

医师阅片，重点评价内容包括：① 肠系膜血管走行情况及有无

充盈缺损和狭窄；② 肠壁厚度的改变(小肠壁厚＞ 3 mm、结肠

壁厚＞ 5 mm 为异常)、肠壁密度改变、肠管有无扩张(小肠直

径＞ 3 cm，结肠直径＞ 6 cm为异常)、肠壁积气；③ 腹腔积液的

有无；④ 肠系膜有无水肿。

2 结果

2.1 病变部位及类型
54例患者中 38例为肠系膜上静脉血栓形成（SMVT），12

例为肠系膜上动脉栓塞（SMAE），4例为肠系膜上动脉血栓形

成（SMAT），本组中未见非闭塞性肠系膜缺血性疾病患者(NO-

MI)。
2.2 CT表现

本组 54例行增强 CT检查，确诊 50例，确诊率 92.6 %，余
4例患者表现肠管高度扩张、积气积液等肠梗阻征象，经手术

确诊为 AMI。MSCT诊断 AMI的直接征象为：肠系膜血管扩

张，其内可见充盈缺损，管腔狭窄或闭塞（图 1、2）；间接征象为

肠腔扩张和 /或积气积液、肠壁厚度改变、肠壁密度改变、肠系

膜水肿、腹腔积液、肠壁积气等（图 3-6及表 1）。

表 1 54例急性肠系膜缺血性疾病患者的类型及 CT间接表现

Table 1 The types and indirect CT findings of 54 cases with AMI

Individual CT finding
Type of AMI

SMVT(n=38) SMAE（n=12） SMAT（n=4）

Target sign

Thickening of bowel wall

Bowel lumen dilatation

Pneumatosis of bowel wall

Strand sign

Ascites/free fluid

Thin bowel wall

12

26

14

7

18

22

5

2

7

4

5

3

8

5

2

2

2

1

1

4

2
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图 1 增强 CT扫描示肠系膜上动脉内见低密度血栓影（如箭标）
Fig. 1 Axial image from the arterial phase of a contrast-enhanced CT scan shows an eccentric central filling defect of the superior mesenteric artery(arrow)

图 2 增强 CT静脉期扫描示肠系膜上静脉增粗，内见充盈缺损，血管壁呈环形强化（如箭标）
Fig. 2 Axial image from the venous phase of a contrast-enhanced CT scan shows enlargement of the superior mesenteric vein, an eccentric central filling

defect,with well-defined enhancement of the vascular wall(arrow)
图 3 增强 CT扫描示广泛性结肠扩张，肠壁呈“薄纸样”变（如箭标）

Fig. 3 Contrast enhanced CT scan shows diffuse colon dilatation with a thin wall due to ischemic process(arrows)
图 4 增强 CT扫描见小肠壁增厚，肠管横断面呈“靶征”(如箭标)

Fig. 4 Enhanced CT of the abdomen shows diffuse small bowel wall thickening and the target sign (arrow)on the transverse images
图 5 增强 CT扫描示：肠系膜水肿，血管增粗，周围脂肪密度增高，呈“缆绳征”（如箭标）及腹水（如箭头标）

Fig. 5 Enhanced CT scan shows: mesenteric edema, engorged mesenteric vessels,prominence of mesenteric vessels with a palisade or strand-like
arrangement (strand sign,arrows) and ascities(arrowhead)

图 6 CT平扫示横结肠壁积气（如箭标）
Fig. 6 The unenhanced CT scan shows pneumatosis of the transverse colon(arrows)

3 讨论

3.1 AMI的临床表现及早期诊断
AMI易发于合并有房颤、高血压、风心病、外周血管疾病的

中老年人[5]，随着人口老龄化的进展，其发病率也在逐步上升，

给人类的健康造成了巨大危害。但因其临床上多表现为非特异

性腹痛、恶心、呕吐，较难与其他急腹症相区别，若得不到及时

诊断及正确治疗，将快速导致广泛性肠坏死，同时因肠道菌群

移位、毒素及血管扩张因子大量释放入血，患者迅速出现休克

进而发生 MODS、死亡。因此，对表现为 Bergan三联征[6]，即剧

烈而无相应体征的腹痛、合并器质性心脏病及房颤史、出现腹

泻、呕吐、血便等肠道排空障碍的患者，应高度怀疑本病，及时

诊断与治疗与患者的预后高度相关。

相关动物实验研究表明 [7]，D-二聚体含量是 AMI早期诊

断指标之一，尤其是对于血栓形成的病人，D-二聚体阳性对诊
断具有一定的参考价值。肌酸激酶（CK）广泛分布于胃肠道、骨

骼肌、心脏等器官组织中，正常人血清含量较低，当发生肠缺血

损伤时，尤其是已发生肠坏死的病例中 CK 可明显升高

（14/29，48 %），但其对 AMI的早期诊断意义还未得到临床证

实。

3.2 肠系膜缺血的 CT表现
近年来随着 CT技术的进步，尤其是多层螺旋 CT，由于其

扫描速度快，空间分辨率高，静脉注射造影剂后可行三维血管

重建，能准确的显示肠系膜血管有无狭窄、栓塞，同时可观察肠

壁、肠腔及腹腔情况，对确定 AMI的病因具有重要作用，因此，
MSCT已成为 AMI诊断的首选方法。
3.2.1 直接征象 SMAE表现为肠系膜上动脉主干和或分支闭

塞，动脉期扫描管腔内可见高密度条状或结节状充盈缺损。

SMAT表现为肠系膜动脉及其分支管壁增粗，增强扫描后可见

高密度钙化结节和低密度斑块，管腔通常呈重度狭窄。SMAE

和 SMAT统称为肠系膜动脉闭塞性病变，由于闭塞的位置不

同，MSCT对其诊断的敏感性为 37-80 %[8,9]。SMVT则表现为血

管增粗，在平扫时为较高密度，增强扫描后密度低于周围静脉，

但管壁呈强化状态，可见边界清晰、环状高密度影（图 2）。此

外，因部分栓子早期含较多的血红蛋白而表现为高密度，随血

红蛋白的分解转变为低密度充盈缺损 [10]，若血栓形成时间较

长，表面可见钙化。

3.2.2 间接征象 肠腔扩张和 /或积气积液：其病理基础为病
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变肠袢缺血，蠕动力下降，肠壁渗出液体和血液所致，Wiesner

等[11]认为 56 %-91 %的 AMI可出现此征象。部分受累肠管可伴

肠壁增厚，但若肠腔高度扩张肠壁可不表现为明显增厚。

肠壁厚度改变：肠壁增厚是 AMI最常见的非特异性表现
之一，相关文献认为肠管在适度扩张状态下，小肠壁厚 >3 mm、

结肠壁厚＞ 5 mm为异常[12]。肠壁增厚可由肠壁水肿和 /或出血

引起，通常为均匀性，且增厚程度在静脉血栓形成患者中更为

明显[13]（图 4）。但若病变进展迅速，尤其是 SMAE由于发病急

而无感染，但肠壁已发生全层坏死，壁间神经及肌肉组织遭到

破坏，受累肠袢可不表现为增厚，反而呈现“薄壁样”扩张(thin

bowel wall)，本组 12例病人就有如此表现（图 3）。

肠壁密度改变：MSCT可分辨病变肠管的三层结构，增强
CT扫描中由于水肿的粘膜下层未被强化呈低密度，而浆膜层、

肌层和黏膜层可被强化，在横断面上肠管呈现“Target sign”，也

即“双晕”征[14]（图 4）。

肠系膜水肿、渗出：通常为肠系膜静脉回流障碍所致，在

CT图像中表现为肠系膜血管增粗，边缘毛糙，呈不规则条、片

状分布，高于系膜脂肪密度，称为缆绳征(Strand sign)（图 5），此

征象表明肠壁及系膜水肿更加严重；肠系膜水肿，周围脂肪内

可见不规则渗出征象，密度增高，称为脂肪浑浊征。有时伴不同

程度的腹腔积液，但腹水量的多少与 AMI的严重程度通常不

成比例。

肠壁积气：表现为肠壁强化消失，受累肠壁内可见小泡样

或条形气体影，是 AMI的特异性 CT征象之一[15,16]（图 6）。其发

生机制为：肠缺血进一步发展使肠道内细菌过度增殖，产气菌

侵入肠壁粘膜下层和 /或肠系膜静脉内；或肠管坏死使气体直

接进入小静脉内；或因肠腔高度扩张，压力增高且伴有粘膜受

损使气体进入肠壁及静脉内[17]。早期相关研究认为，肠壁及门

静脉积气征提示病变肠壁已发生全层坏死，但随着 MSCT在
AMI诊断中的广泛应用，使早期轻微的肠壁积气得以被发现。
Kernagis等[18]认为若门脉及肠壁内同时出现积气表明患者多已

发生全层性肠坏死，而单独存在的肠壁积气往往提示肠壁部分

缺血。Wiesner等[19]认为，小泡样壁内积气或孤立性门脉积气多

提示肠壁部分缺血，而带状壁内积气合并门脉积气通常与全层

肠坏死高度相关。

3.3 MSCT在 AMI诊断中的优势

传统腹部平片检查在 AMI的诊断方面无任何意义，甚至

对 20 %已发生肠坏死的病例仍无异常表现[20]；血管造影是肠系

膜血管疾病诊断的金标准，同时可行溶栓治疗[21]，但因其有创

性及风险较高，且 AMI患者多为急症入院，一般情况较差，无

法耐受长时间的检查，从而影响了其应用。MSCT可以快速连

续的完成相关部位的扫描，并可以通过三维重建技术立体、直

观的观察肠系膜血管及其分支的血运情况，明确血管阻塞的位

置、程度、范围等，为治疗方案的确定提供直接的证据。尤其是

增强 CT血管成像对肠系膜血管栓塞的特异性可达 100 %，敏

感性为 93 %[22]，相关 Meta分析提出，CT应成为肠系膜缺血性

疾病诊断的首选影响学检查[23]。本研究取样科室由于对可疑患

者均及时行MSCT等相关检查，极大的提高了 AMI的早期确

诊率，并在手术治疗过程中较好的实施了损伤控制性外科原

则，取得了满意效果，住院 30内死亡率仅为 7.4 %，远低于相关

文献报道的 30-70 %的病死率。
AMI是一种死亡率极高的腹部急症，要提高本病的诊疗

水平，不仅需加深对疾病本身的认识，还应对可疑患者及时采

取有效的检查方法。MSCT作为一种方便，快捷、无创的检查方

式，不仅可以较为准确的评估肠道缺血损伤程度，还可对病情

轻微的患者行 CT监测下的溶栓治疗，对治疗方案的制定及疗

效的评价具有重要的临床意义。
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