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论证：肠系膜上动脉综合征（superior mesenteric artery syndrome）是罕见的病理，由上肠系膜

动脉异常偏离腹主动脉引起，导致十二指肠远端被压缩在主动脉与上肠系膜动脉之间，临床表现为急

性肠梗阻：上腹部疼痛、恶心、大量呕吐。在缺乏及时治疗的情况下，患者可能会出现电解质紊乱、

严重的营养不足，并增加发生胃穿孔、吸入性肺炎、牛黄形成、血栓栓塞及其他危及生命的并发症而

导致死亡的风险。

临床观察：在本病例中，一位17岁的女孩在治疗因术后体重减轻引起的特发性脊柱侧凸时，通过手术

矫正脊柱畸形，发现了肠系膜上动脉综合征，患者的身高与体重的比值发生了急剧变化。

讨论：由于采用了一种综合的方法来治疗这种并发症，取得了显著的临床疗效。然而，尽管保守治疗

的结果，患者仍有发展成各种严重程度的慢性十二指肠梗阻的风险，可能需要手术治疗。

结论：如果不及时，并不彻底的治疗肠系膜上动脉综合征会增加慢性肠梗阻的风险。这种并发症的治

疗始于保守治疗。在保守治疗无效的情况下，如果病情恶化，出现危及生命的情况（出血、穿孔），

则需要手术治疗。

关键词：特发性脊柱侧凸；外科治疗；肠系膜上动脉综合征；儿童。

Background. Superior mesenteric artery syndrome is a rare pathological condition caused by an abnormal transposition 
of the superior mesenteric artery from the abdominal part of the aorta. It results in compression of the distal part 
of the duodenum between the aorta and the superior mesenteric artery. It is clinically manifested by signs of acute 
intestinal obstruction, including pain in the epigastric region, nausea, and profuse vomiting. In the absence of timely 
treatment, patients may experience electrolyte disturbance, severe nutritional deficiency, the risk of perforation of the 
stomach, aspiration pneumonia, bezoar formation, thromboembolism, and the development of other life-threatening 
complications that can lead to death.
Case study. In the presented case study, superior mesenteric artery syndrome developed in a 17-year-old girl after 
surgical correction of a spinal deformity in the treatment of idiopathic scoliosis. This was due to postoperative loss of 
body weight, as well as a rapid change in the patient’s ratio of growth to body weight.
Discussion. Significant clinical improvement was achieved as a result of an integrated approach to the treatment of 
this complication. However, despite the successful result from conservative therapy, the patient remains at risk of 
developing chronic duodenal obstruction of varying severity, which may require surgical treatment.
Conclusion. With the untimely and incomplete treatment of superior mesenteric artery syndrome, the risk of 
developing chronic intestinal obstruction increases. Treatment of this complication begins with conservative therapy. 
In the absence of the effect of conservative therapy, and in the case of disease progression, the development of life-
threatening conditions (such as bleeding and perforation) requires surgical treatment.
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肠系膜上动脉综合征（superior mesen

teric artery （SMA） syndrome；CAST 

综合症）是一种罕见的危及生命的疾病， 

它改变了主动脉、肠系膜上动脉和十二指肠

之间的解剖结构，使主动脉与肠系膜上动脉

之间的夹角逐渐减小[1]。这种病理的发生

频率为0.20.78%，多见于女性[2, 3]。

肠系膜上动脉综合征是由于上肠系膜动

脉近端与主动脉之间的十二指肠水平段受

到压迫，导致十二指肠梗阻[4, 5]。肠系

膜脂肪是维持动脉肠系膜动脉距离、创造十

二指肠与动脉肠系膜动脉夹角之间空间所必 

需的。当肠系膜脂肪明显减少时（青少年生

长迅速，身高体重比急剧增加，围手术期体

重减轻）[6]，动脉肠系膜动脉距离缩短，

容易压迫十二指肠。脊柱侧凸手术矫治后体

重显著下降，可导致脂肪量减少，并可以伴

随这种综合征的发展[7]。

临床上以急性肠梗阻为表现[8]：急性胃

脘痛、恶心、胆汁呕吐。这些症状常伴随功

能性消化不良，使诊断复杂化，影响治疗的

及时性和正确性。

对于肠系膜上动脉综合征的诊断，最常

用的方法是计算机断层扫描（CT）、CT血管

造影以及超声测量动脉肠系膜动脉距离、 

动脉与肠系膜上动脉的距离。正常情 

况下，动脉与肠系膜上动脉之间的夹角为 

2560度。该综合征的诊断标准：动脉肠系

膜动脉夹角小于20度，动脉肠系膜动脉距

离小于8毫米，以及胃和十二指肠近端的 

扩张[9]。

并发症是罕见的，目前还没有这种情况

批准的临床建议的诊断，治疗和预防。

肠系膜上动脉综合征以及其他诱发因

素可引起急性胃扩张[10]，是一种由明显

的胃萎缩引起的特殊形式的胃肠道阻塞。 

根据文献，这种情况最常发生在中枢和外周

神经系统受到影响或者是神经性厌食症患者

过量进食的结果[11]。急性胃扩张不适当的

治疗可导致以下危及生命的并发症：脱水、

代谢性碱中毒、胃坏死、体循环衰竭[12]。 

在俄罗斯联邦卫生部联邦国家预算机构 

The Turner Scientific Research Insti

tute for Children’s Orthopedics住院

部，这是首例经手术矫正的17岁儿童严重特

发性脊柱侧凸后急性麻痹和胃肠扩张麻痹的

确诊病例，是由CAST综合症引起的。

临床观察

A.患者，17岁，入在俄罗斯联邦卫生部

联邦国家预算机构The Turner Scientific 

Research Institute for Children’s 

Orthopedics，抱怨胸椎和胸部变形，在训

练和静态负荷后背部疼痛增加，用于脊柱畸

形的外科治疗。

据病史，脊髓畸形是在患者7岁时发 

现的。在同一年龄，头痛出现并开始困扰。 

在 进 一 步 的 检 查 中 ， 诊 断 为 颅 椎 区 

异常，2011年进行枕骨鳞减压切除术。头痛

的强度及频率明显降低了。接受脊柱畸形的

保守治疗：医疗体育、按摩、游泳、理疗。

无采用外固定疗法。尽管进行了治疗，脊柱

畸形的进展仍与儿童的生长发育有关。

2017年，她被The Turner Scientific 

Research Institute for Children’s 

Orthopedics的脊柱病理和神经外科的专家

咨询了。确定了有计划地手术治疗脊柱畸

形的适应症。

检查结果

入院时发现胸部多平面粗糙变形，由于 

左侧脊柱侧凸导致躯干额平衡失代偿， 

肩胛骨角度不同高度，肩膀不对称，腰三角
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形不对称，Adams检查的结果是阳性，左侧

后肋屈肌7.0厘米高。实验室和仪器数据符

合年龄标准。由儿科医生、神经科医生进行 

检查：神经症状的状态。紧张性头痛。

脊柱的X射线照片及多层螺旋计算机断层

扫描（MSCT）：胸椎严重特发性脊柱侧凸的

辐射图。左侧脊柱侧凸弧Th6Th12 — 75度由

Cobb角测量。在功能图像中脊柱侧弯是强 

直的，根据Cobb可以将其70度为矫正。正面 

平衡是生理的。椎骨的旋转及扭转与胸椎和

腰椎区域的椎体运动段中的继发性退行性

营养不良性变化（在脊柱侧弯曲的顶部最明

显）。椎管内未见骨密度区（见图1，2）。

脊椎和脊髓的磁共振成像：脊柱轴在额

平面的曲率与左侧的脊柱侧凸弧的形成， 

与病理旋转以及其内椎体扭转。没有检测到

来自骨髓MЗ信号的变化。退行性营养不良

的变化椎间盘在脊柱侧凸变形的高度及强度

的磁共振信号在T2序列的形式水平。可见部

分椎管矢状面大小，未见明显狭窄。蛛网膜

下腔尚可通过。无出现通道内的形成。脊髓

由一个躯干表示。在C4Th1节段的水平上，

在脊髓横向尺寸的2/3处确定未应变的胸管 

囊肿。脊髓在椎管内按照脊柱的曲线移位。

小脑的扁桃体位于麦克雷线水平。枕骨鳞横

断后缺损。上锥体位于L1水平。

在接受检查的结果以及同行讨论案件的

脊髓病理和神经外科的专家，考虑到严重

的脊柱畸形，与儿童的成长发展，并破坏

脊柱和骨盆生物力学，决定执行脊柱的整

形外科。

治疗法

麻醉诱导：静脉注射丙泊酚（4毫克/ 

千克）和芬太尼（2毫克/千克）。肌肉松

弛后经口气管插管于罗库溴铵静脉注射 

0.5毫克/千克剂量。

人工通风具有压力控制和维护通风 

规范。

麻醉维持：静脉微喷施用丙泊酚（每小 

时35毫克/千克）和芬太尼（每小时 

35毫克/千克）。

在一次手术中进行了完整的体积：在计

算机导航设备的控制下，在Th6和Th10椎体

水平上，带自体骨的前部取骨的方式，脊柱

畸形的矫正及稳定采用后路多支架矫正金属

结构。带自体骨的后部脊柱制动术[13]。

手顺的持续时间为7小时30分钟。术中 

失血为1 2 0 0 . 0毫升。自动再输注为 

310.0毫升。

术 中 输 液 治 疗 速 度 为 每 小 时 

1012毫升/千克。晶体（sterofundin） 

和胶体（gelofuzin）溶液按2比1的比率 

注射。

手术结束并评估神经系统状态后，患者

在恢复自主有效呼吸的背景下拔管，清醒

状态下转入重症监护病房。术后早期，患者 

接受标准的术后治疗：抗生素预防（头孢 

噻肟），输注疗法与电解质，两级延长

图 1。脊椎的X射线以直立

的方式投射

图 2。脊椎的X射线

以侧立的方式投射
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硬膜外阻滞（罗哌卡因0.2%，6天每小时 

0.3毫克/千克），对症治疗。

术后早期患者食欲急剧下降，拒绝 

进食。

术后第3天，出现持续恶心，反复呕吐

100150毫升充血性胃分泌物，每天最多

45次。

经口服造影剂对腹部器官进行X线检查 

（见图3）：在骨盆的上边界胃的大曲率； 

麻痹和胃中度扩张；无肠梗阻的迹象。腹部

超声波检查未显示急性手术病理。

轻瘫和急性胃扩张治疗已经开始了： 

胃减压术（鼻胃探头），输注电解质及部

分肠外营养，抗吐药（甲氧氯普胺、昂丹 

司琼），促胃肠动力药（伊匹达克林）， 

延长硬膜外阻滞，清洁灌肠，对症治疗。

在治疗期间达到良好势态：停止呕吐，

鼻胃探头排出的胃停滞量逐渐减少，出现

独立大便。术后第7天取下了鼻胃探头， 

取消了延长的硬膜外阻滞。肠内营养已经 

开始。然而，患者食欲减退，拒绝进食， 

吃得很少。

术后第9天，出现了恶心、呕吐达 

2000毫升/天，上腹部疼痛，尤其是进 

食后，患者主诉胃胀满，胃胀气，拒绝 

进食。

恢复胃减压及胃轻瘫的治疗。

诊断性十二指肠镜检查（显示了十二

指肠下段）：发现了胃麻痹，而胃扩张。 

在内窥镜的控制下安装鼻十二指肠探头。

以寡肽为基础开始平衡的专门的等热量混

合肠内营养。然而，在24小时内，出现混

合物通过胃探针的排出，这被认为是探针

的错位。

在反复的十二指肠纤维胃镜检查中 

（胃镜检查到十二指肠水平部分），发现十

二指肠腔在中段水平处急剧变窄，无法进行

进一步的内镜检查。

通过十二指肠探针引入造影剂进行X射线

控制（见图4）：在十二指肠水平环的中间 

部分，用一条清晰、均匀的垂直边界限制造

影剂的近端分布。

在内窥镜的控制下，为十二指肠的狭窄

区域进行了肠探针。

图 3。口服造影剂的腹部

器官的X射线

图 4。通过十二指肠探头引入

对比剂腹部器官的X射线照片

图 5。腹部器官的重

复X射线照片
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两次改变身体位置（左侧—背部）后，进行 

重复对照X射线（见图5）：可视化对比剂扩大

到空肠。重新将混合物引入十二指肠探头。

注意到混合物完全被吸收，无后退进胃。

进行了综合MSCT于胃肠道造影的对比剂

以及腹部血管造影（见图6）：管安装到十二

指肠的水平，而不干扰远端造影剂的通道。

小肠和大肠出现造影剂的痕迹。胃不肿大，

气泡为110×40mm，内容物为微量液体。 

在对比剂增强血管情况下：主动脉肠系膜

角度为7.7°（正常值为2560°），主动 

脉肠系膜距离为5 . 1毫米（正常值为 

1028毫米），是上肠系膜上动脉综合征的

征象。

保守治疗开始了：营养支持—通过十二

指肠探针的营养，包扎为缩小部分；肠外 

营养；电解质输注治疗；胃减压；促胃肠动

力剂（胃复安）。在8天的保守治疗期间，

观察到以呕吐缓解以及独立大便的形式出现

的良好势态。开始通过口（水）补充液体，

逐渐增加容量和饮食（稀粥、土豆泥）。 

为了增加食物的耐受性，在一小部分进行了

膳食，改变身体的位置：在左侧，脸朝下的

位置，膝肘卧位。

为1.5个月的时间内，患儿接受了保守

治疗，实现了通过口腔引入食物的完全 

同化，并排空肠道的独立排空。对照CT

血管造影中，主动脉肠系膜角度为17° 

（正常值为2560°），主动脉肠系膜距离为

13毫米（正常值为1028毫米）（见图7）。

然而，患者继续吃小份食物，并在吃了大量

食物后感觉不舒服，感觉到恶心。为了选择

进一步的治疗策略，患者建议接受腹部外科

医生的随访。

讨论

在大多数肠系膜上动脉综合征的病 

例中，不进行手术治疗，但是，如果发现

病程复发、保守治疗46周无良好势态， 

出血和肠穿孔的风险，应考虑手术纠正这种

情况下[14]。

图 6。综合多层螺旋计算机断层扫描

与胃肠道造影剂以及腹部血管造影： 

1 — 主动脉；2 — 上肠系膜上动脉

1

2

1

2

图 7。对照计算机断层扫描： 

1 — 主动脉；2 — 上肠系膜上动脉

1

2
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在目前的临床观察中，在保守治疗的背

景下获得了良好势态，即不需要手术干预。

然而，尽管保守治疗的成功结果，患者仍

有发展成不同程度的慢性十二指肠梗阻的 

风险，这也可能导致需要手术治疗。

在这种病理过程中的外科手术干预 

选项

1。 开的十二指肠吻合术或腹腔镜十二

指肠吻合术，在十二指肠和空肠之

间形成吻合，绕过压缩部分。积极

结果的频率为8090％。是可以选择

的手术。

2。 胃肠造口术与发展胆道性胃炎的风

险有关。吻合是在胃和空肠之间形

成的。通常用于在十二指肠溃疡的

情况下。

3。 腹腔镜手术以及Treize韧带的解剖与降

级顶角十二指肠过渡。这种治疗方法是

胃吻合术和十二指肠吻合术的另一种 

选择，其使用较少创伤并导致快速缓解

综合征[15]。

如果病程延长，并没有及时治疗，患者

可能会遇到电解质紊乱、严重的营养不足，

并增加患胃穿孔、吸入性肺炎、牛黄以及血

栓栓塞形成的风险。

根 据 文 献 ， 这 种 疾 病 的 死 亡 率 为 

33％[6]。

结论

肠系膜上动脉综合征是一个罕见的

和危险的疾病。在不及时及不彻底的治

疗情况下，会增加慢性肠梗阻的风险， 

表现为恶心、呕吐、拒绝进食。这些症

状加重肠系膜上动脉综合征的病程， 

阻止十二指肠周围脂肪体积的增加， 

导致疾病的进展。

这种并发症的治疗始于保守治疗，其中

应包括营养支持（提供高热量饮食以增加

血管周围脂肪组织：通过十二指肠探针的

营养，包扎为缩小部分，如果需要，肠外 

营养），电解质输注治疗；胃减压，促胃肠

动力剂为改善胃的运动机能和排空，以及增

加食物的耐受性措施（转向左侧，通过口腔

吃饭时膝肘卧位，少吃的膳食）。在缺乏 

保守治疗的情况下，在疾病进展的情况下， 

在危及生命的的条件的发展（出血、 

穿孔），手术治疗是必要的。
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