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缺血性肠病

缺血性肠病
（Ischemic bowel disease）
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什么是缺血性肠病？

 是一组因小肠、结肠血液供应不足导致的不同程度的肠壁局部组织坏死和一系列症状的疾病。分三类：

急性肠系膜缺血（acute mesenteric ischemia，AMI）

慢性肠系膜缺血  (chronic mesenteric ischemia，CMI)

缺血性结肠炎       (ischemic colitis，IC)
 凡全身循环动力异常，肠系膜血管病变及其他全身性疾病或局部疾病引起进入肠管的血流量减少，均可发生本病；

 常在一些疾病基础上发生，最多见于心脑血管疾病，如高血压、冠心病、糖尿病、房颤。
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缺血性肠病病因

血管阻塞性缺血

非血管阻塞性肠缺血

肠腔细菌
感染性缺血

动脉粥样
硬化

肠系膜动
脉栓塞和血栓形成

肠系膜静脉血栓形成
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缺血性肠病病因——血管阻塞性缺血

动脉粥样硬化：最常见病因，病变动脉的横径缩小至正常的2/3以下，就会出现缺血；多发生于大血管，如肠系膜上动脉腹主动脉开口的2cm以内；肠系膜下动脉易发生粥样硬化闭塞，但侧枝血供丰富，较少出现症状。

肠系膜上动脉栓塞及血栓形成 ：管腔较粗，从腹主动脉斜行发出，栓子极易出现栓塞，如房颤、急性心肌梗死后栓子、细菌性心内膜炎、心脏瓣膜置换术或搭桥术后

肠系膜上静脉血栓形成 静脉内血流缓慢、高凝，如肝硬化门静脉高压患者、口服避孕药、雌激素、真性红细胞增多症。
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缺血性肠病病因——非血管阻塞性缺血

约占缺血性肠病的

发生与肠壁的血流急剧减少有关，多由于体循环紊乱引起，如心力衰竭、心肌梗死、休克、大出血、败血症、重症胰腺炎、严重脱水、心律失常，血管收缩药或强心剂过量；
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缺血性肠病病因——肠腔细菌感染性缺血

 肠道内有致病菌存在；

 肠道缺血时使肠粘膜通透性增加，防御能力下降；

 上述原因从而使细菌侵入肠壁，形成急性炎症，导致局部血管痉挛，肠壁缺血，甚至坏死、穿孔。

 实验研究也证明在血管阻塞性缺血后，同时加用抗生素管理，动物可不产生休克或避免不可逆的休克。
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缺血性肠病好发部位？

 缺血性结肠炎发病部位（ 报道）

• 降结肠、乙状结肠    45.2％

• 结肠脾区            43.8％

• 横结肠              31.5％

• 升结肠              16.4％

• 直肠                11.0％
 病变可局限一处或节段分布在数处

 肠道损伤的长度与缺血的病因有关，动脉硬化斑块栓子引起的损伤的长度较短，而非阻塞性缺血导致较长的结肠病变
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边缘动脉示意图

Griffith 点

Sudek点
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急性肠系膜缺血的临床表现

 多见于 岁以上的老年人，男性为主；

 常见于心血管基础疾病：如动脉粥样硬化、风心病、血管造影后粥样硬化斑块脱落。

 三联症：剧烈上腹痛或脐周痛而无相应的体征，器质性心脏病合并心房颤动，胃肠道排空障碍；

 以突发剧烈腹痛，伴频繁呕吐和腹泻为主要症状。约75％患者大便潜血阳性，15％患者可伴有血便；

 可表现为肠梗阻，肠穿孔；

 发病早期症状无特异性，进展迅速，死亡率高，可进展为休克、急性腹膜炎。
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慢性肠系膜缺血的临床表现

 典型症状为餐后腹痛、厌食和体重减轻。

 主要表现为反复发生的与进食有关的腹痛，腹痛可为持续性钝痛。程度不一，定位不明确．以脐周或左下腹多见(与缺血的肠段有关)；

 多发生于餐后 ～ ， ～ 达高峰，随后腹痛逐渐减轻；

 蹲坐位或卧位可使部分患者腹痛缓解。

 查体：消瘦、营养不良、腹部体征和症状不相符。

 多数患者有心脑血管疾病或周围动脉粥样硬化的体征。
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缺血性结肠炎的临床表现

 典型症状为腹痛，多位于左下腹，为突发性绞痛．轻重不一，进食后加重。腹痛时多伴有便意；

 部分患者可在 内排出与粪便相混合的鲜红色或暗红色血便；

 其他症状有厌食、恶心、呕吐、低热等；

 体检可发现腹部轻中度压痛、低热、心率加快；

 发生肠梗死时可有腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张、肠呜音逐渐减弱甚至消失等腹膜炎的体征。
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缺血性肠病必要的辅助检查

 实验室检查

 线检查

 腹部血管超声

 腹部 及 ；

 肠系膜血管造影

 内镜检查


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缺血性肠病---实验室检查

 血常规：外周血白细胞增高，常>10×109／L。

 大便潜血：阳性。

 血生化：血清肌酸激酶 、乳酸脱氢酶(LDH)、碱性磷酸酶(ALP)也可增高，但血清酶和生化指标的测定对AMI诊断缺乏特异性。

 腹水淀粉酶增高；

 代谢性酸中毒；

 二聚体升高对本病诊断有一定意义。
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缺血性肠病腹部X线检查

 患者无特殊表现；

 线检查可除外肠梗阻、肠穿孔；

 钡灌肠检查：可见受累肠段痉挛、激惹；病变发展后期，可由于黏膜下水肿、皱襞增厚等原因致使肠管僵硬似栅栏样；同时肠腔内钡剂充盈形成扇形边缘。溃疡形成后，可见黏膜粗糙，呈齿状缺损。

 钡剂检查可能加重肠缺血甚至引起肠穿孔，腹膜刺激征阳性患者禁忌钡剂检查。
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缺血性肠病腹部超声检查

 为无创性影像学检查，操作简便、迅速而有效。

 型超声能显示腹腔动脉、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉和肠系膜上静脉的狭窄和闭塞；

 脉冲多普勒超声能测定血流速度，对血管狭窄有较高的诊断价值。

 超声检查其他征象有：肠壁增厚、腹水、膈下积气、门静脉一肠系膜静脉内积气。
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缺血性肠病腹部CT及

 可观察肠系膜动脉主干及其二级分支的解剖情况，但对观察三级以下分支不可靠。

 直接征象为肠系膜上动脉不显影、腔内充盈缺损、平扫可为高密度(亚急性血栓)；

 间接征象有肠系膜上动脉钙化，肠腔扩张、积气、积液；门静脉-肠系膜静脉内积气、肠系膜水肿、肠壁增厚，肠壁积气、腹水等则提示肠管坏死。

 直接征象为动脉狭窄、动脉不显影、腔内充盈缺损等

 间接征象有血管壁钙化、侧枝形成、肠腔扩张、肠系膜水肿、肠壁增厚。
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5：肠系膜上动脉栓塞：肠管扩张，肠壁薄纸样改变；
6：肠系膜上静脉栓塞。轴面静脉期增强示肠壁增厚，呈“面包圈征”。
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缺血性肠病——腹部 检查

一般不作为急诊检查方法；

可显示肠系膜动、静脉主干及主要分支的解剖，但对判断狭
窄程度有一定假阳性率。

MRI对判断血栓的新旧、鉴别可逆性和不可逆性肠缺血有很高

价值。
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缺血性肠病——血管造影检查

是AMI诊断的金标准，并可在诊断的同时直接进行血管内药物灌注治

疗和介入治疗。

DSA的阳性征象包括动脉血管的弥漫性或其分支节段性痉挛，并可见

肠系膜血管的栓子或血栓形成等。

对于选择性血管造影正常者，不能除外非闭塞性血管缺血。
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