
肠系膜动脉缺血性疾病是指各种原因引起的

肠壁血液灌注丧失或减少，致使肠管运动功能障碍

的综合征，主要包括肠系膜动脉血栓形成、肠系膜

动脉栓塞、肠系膜动脉夹层。该病起病隐匿，早期

无特异性症状体征，诊断困难且误诊率高，未及时

发现和治疗干预常可继发肠坏死，影响预后，增加

病死率［1］。有关文献报道，尽管该病诊治技术不断

进步，但病死率仍高达60%［2］。因此，早期预测肠坏

死并积极治疗干预，将有助于缩小肠管坏死范围，

减轻全身性感染，减少不良预后及病死危险。近年

该类研究在国内有所报道，但仅针对急性肠系膜血

管闭塞性疾病，且对预测因子尚未达成共识。基于

此，本研究进一步分析肠系膜动脉缺血性疾病继发肠

坏死的预测因素，以期为该病的诊断和防治积累经

验、提供方向。现将研究结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2009年1月—2019年1月安徽医科大学第

二附属医院收治的肠系膜动脉缺血性疾病患者52例
为研究对象。纳入标准：①患者主述腹部绞痛、恶

心、呕吐等症状；②腹盆腔增强CT、血管彩超等检查

提示肠系膜动脉缺血性疾病；③经病理证实为肠系

膜动脉血栓形成、肠系膜动脉栓塞、肠系膜动脉夹

层；④均接受血乳酸脱氢酶、血肌酐、血 pH值等本

研究相关实验指标的检测；⑤手术前 3 d内接受本

研究相关所有指标的检查。排除标准：①合并恶性

肿瘤；②严重肝肾功能不全；③血液系统疾病；④入院

前1个月内服用影响本研究相关指标的药物。52例
患者中男 33例，女 19例；年龄（62.47±8.53）岁（39~
78岁）；肠系膜动脉血栓形成27例，肠系膜动脉栓塞

18例，肠系膜动脉夹层 7例。根据开腹手术确诊发

生肠坏死患者 15例、无肠坏死患者 37例。本研究

经医院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

禁食加抗凝扩管治疗；开腹手术切开取栓或肠

切除肠吻合及肠造瘘；腔内治疗球囊扩张或支架植

入或置管溶栓。本研究有6例患者在开腹手术治疗

同时采用腔内治疗。

收集患者临床资料，包括年龄、性别、白细胞计
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数（white blood cell count，WBC）、血乳酸脱氢酶、血

肌酐、丙氨酸氨基转移酶、血pH值、血乳酸、D⁃二聚

体、腹膜刺激征、全身炎症反应综合征（systemic in⁃
flammatory response syndrome，SIRS）等。①B 超或

CT提示肠壁血流信号变化异常的判定标准：肠壁增

厚、肠管黏膜下小气泡影，肠壁供血动脉无显影，无

法探及肠壁内血流信号。②腹膜刺激征［3］：腹内脏

器破裂后产生的体征，存在腹部反跳痛、压痛，表现

为高热、虚弱无力、大汗淋漓等症状。③SIRS［4］：出

现下述表现≥2项时即可诊断：①心率＞90次/min；
②体温＜36 ℃或＞38 ℃；③呼吸＞20次/min或动脉

血二氧化碳分压＜32 mmHg；④外周血WBC＞12×
109个/L或未成熟粒细胞＞10%。

1.3 统计学方法

采用统计软件SPSS 22.0处理数据，计数资料用

率［n（%）］表示，行χ2检验；符合正态分布的计量资

料用均数±标准差（x ± s）表示，行 t检验；多因素分析

采用Logistic回归分析；预测能力采用受试者工作特

征（receiver operator characteristic，ROC）曲线评估，

曲线下面积（area under curve，AUC）0.7~0.9时有一

定预测准确性，>0.9预测准确性较高。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CT和B超检查结果

52例患者中，46例行CT检查，44例发现肠系膜

上动脉栓塞或血栓形成，2例肠梗阻；43例行B超检

查，34例发现肠管胀气、腹腔积液，5例肠系膜上动

脉血栓，4例阴性。

2.2 肠系膜动脉缺血性疾病有无发生肠坏死的临

床指标比较

血 pH值、B超或CT提示肠壁血流信号变化异

常、SIRS、WBC、D⁃二聚体与肠系膜动脉缺血性疾病

患者发生肠坏死有关，在有、无发生肠坏死组中比

较差异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.3 肠系膜动脉缺血性疾病有无发生肠坏死的多

因素Logistic分析

以“有发生肠坏死”为因变量，以“血pH值、B超

表1 肠系膜动脉缺血性疾病有无发生肠坏死的单因素分析

预测因素

年龄［n（％）］

<65岁
≥65岁

性别［n（％）］

男

女

血pH值［n（％）］

<7.35
≥7.35

B超或CT提示肠壁血流信号变化异常［n（％）］

有

无

腹膜刺激征［n（％）］

有

无

SIRS［n（％）］

有

无

WBC（×109个/L）
血乳酸脱氢酶（U/L）
血肌酐（μmol/L）
丙氨酸氨基转移酶（U/L）
血乳酸（mmol/L）
D⁃二聚体（μg/mL）

有（n=15）

08（53.3）
07（46.7）

09（60.0）
06（40.0）

11（73.3）
04（26.7）

10（66.7）
05（33.3）

10（66.7）
05（33.3）

13（86.7）
02（13.3）

17.20 ± 4.22
253.61 ± 34.82
094.37 ± 12.14
39.04 ± 5.38
02.04 ± 0.38
05.77 ± 1.86

无（n=37）

20（54.1）
17（45.9）

24（64.9）
13（35.1）

11（29.7）
26（70.3）

09（24.3）
28（75.7）

15（40.5）
22（59.5）

10（27.0）
27（73.0）

12.64 ± 4.48
246.59 ± 32.71
089.43 ± 11.57
37.92 ± 5.04
01.89 ± 0.35
04.35 ± 2.24

χ2/t值

0.002

0.109

8.314

8.252

2.918

15.390

3.382
0.688
1.376
0.712
1.366
2.160

P值

0.962

0.741

0.004

0.004

0.088

<0.001

0.001
0.494
0.175
0.480
0.178
0.036
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或CT提示肠壁血流信号变化异常、SIRS、WBC、D⁃
二聚体”为自变量，纳入Logistic回归分析。结果显

示，血pH值<7.35、B超或CT提示肠壁血流信号变化

异常、有SIRS、WBC升高、D⁃二聚体升高是肠系膜动

脉缺血性疾病患者发生肠坏死的预测因素（P <
0.05，表2）。
2.4 WBC、D⁃二聚体对肠系膜动脉缺血性疾病继发

肠坏死的预测能力

根据Logistic回归分析结果拟合两项指标预测

模型：两项联合=WBC+0.738/0.383×D⁃二聚体。纳

入ROC曲线分析显示，WBC、D⁃二聚体预测肠系膜

动脉缺血性疾病继发肠坏死的AUC为0.760、0.700，
具有一定预测准确性，两项联合AUC为0.852，可提

高单项检测的预测准确性。以ROC曲线靠左上方

约登指数的最大切点作为最佳临界值（WBC 为

15.47×109个/mL，D⁃二聚体为 3.96 μg/mL，两项联合

为 24.98），预测灵敏度、特异度：WBC 为 66.7%、

75.7%，D ⁃二聚体为 86.7%、54.1%，两项联合为

86.7%、78.4%；提示两项联合可提高WBC、D⁃二聚体

的预测能力（表3、图1）。
表2 肠系膜动脉缺血性疾病有肠坏死发生的多因素Logistic分析

预测因素

血pH值<7.35
B超或CT提示肠壁血流信号变化异常

有SIRS
WBC升高

D⁃二聚体升高

常量

回归系数

-3.472
-3.603
-3.931
-0.383
-0.738
-16.507

标准误

1.716
1.546
1.696
0.161
0.347
5.348

Wald

4.096
5.431
5.371
5.685
4.529
9.529

自由度

1
1
1
1
1
1

P值

0.043
0.020
0.020
0.017
0.033
0.002

优势比

32.216
36.710
50.940
01.467
02.091

0

95%CI
1.116~929.947
1.773~760.064
1.834~1 415.045
1.071~2.009
1.060~4.124

—

表3 WBC、D⁃二聚体及两项联合对肠系膜动脉缺血性疾病继发肠坏死的预测能力

检验项目

WBC
D⁃二聚体

两项联合

AUC
0.760
0.700
0.852

标准误

0.074
0.073
0.060

P值

<0.004
<0.025
<0.001

95%CI
0.615~0.905
0.556~0.844
0.734~0.971

最佳临界值

15.47×109个/L
03.96 μg/mL

24.98

灵敏度（%）

66.7
86.7
86.7

特异度（%）

75.7
54.1
78.4

约登指数

0.424
0.408
0.651

3 讨 论

肠系膜动脉缺血性疾病中肠系膜动脉血栓形

成多发生在动脉炎、动脉粥样硬化等病变基础上；

肠系膜动脉栓塞栓子多为心源性，主要源自心肌梗

死、风湿性心脏病、房颤的附壁血栓等；肠系膜动脉

夹层与肌性纤维增生、结缔组织疾病、动脉粥样硬

化等有关。该病属血运性肠梗阻范畴，可因梗阻部

位、大小、侧支循环能力、血栓蔓延情况等差异而继

发不同程度的肠坏死［5］。但其起病隐匿且急骤，症

状与胆系感染、胰腺炎等急腹症相似，增加了诊断

难度，部分患者确诊时已发生肠坏死，若不及时开

腹切除坏死肠管、恢复血运，可诱发腹腔间隔室综

合征、多器官功能不全等，增加死亡危险。有关文

献报道，随着年龄增大，该病发病率呈指数级增长，

急性发病率在急诊患者中占比0.09%~0.2%，病死率

高至 60%［6］。因此，早期预测肠坏死，及时干预防

治，避免手术大范围切除，对预后改善尤为重要。

本研究数据则显示，血pH值<7.35、B超或CT提

示肠壁血流信号变化异常、SIRS、WBC与D⁃二聚体

水平升高是肠系膜动脉缺血性疾病患者继发肠坏

死的预测因素。①血 pH值：pH可影响神经肌肉组

织兴奋性。在肠坏死时，胶体、晶体液大量渗出，可造

成血容量变少、酸碱失衡，易发生中毒性休克［7-8］。而

肺通气受限、腹胀等亦可诱发呼吸性酸中毒，故血

图 1 WBC、D⁃二聚体及两项联合预测肠系膜动脉缺血性

疾病继发肠坏死的ROC曲线
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pH值有助于反映患者酸碱平衡状态，预测肠坏死。

②B超或CT提示肠壁血流信号变化：B超可观察肠

壁血流信号、局部改变等，在肠坏死诊断上颇具优

势［9］。CT可全面评估肠缺血程度、范围，有关研究

表明，CT诊断肠坏死的灵敏度超过 90%，具有较高

诊断价值［10］。文献报道，合并肠坏死患者肠壁明显

增厚，当壁厚>8 mm时诊断肠坏死的阴性预测值

100%，阳性预测值 90.9%［11］。③SIRS：在肠系膜动

脉缺血性疾病中肠坏死损伤的形成主要与缺血、再

灌注两种机制介导有关，该机制下微血管、上皮细

胞通透性增加，大分子物质、液体大量渗入肠腔，肠

管血流减少。且有关研究表明，该过程中细胞因

子、内毒素、补体等大量释放入血，诱发各类应激反

应，引起SIRS、肺损伤等，而该损害可进一步造成肠

缺血坏死［12-14］。故存在 SIRS患者发生肠坏死风险

高，SIRS可作为肠坏死的预测因素。

本研究 ROC 曲线分析显示，WBC 与 D⁃二聚

体预测肠坏死的最佳临界值为 15.47×109 个/L、
3.96 μg/mL，均具有一定预测能力。白细胞为机体

重要免疫细胞，具有变形、迁移能力，可调节机体免

疫，在抵御病原入侵、机体损伤治愈、疾病预防等方

面均具有重要作用。肠坏死时，肠壁通透性下降，

肠内细菌转移至腹腔导致腹腔感染，可造成WBC显

著升高。WBC升高明显时多表明存在腹腔感染，可

考虑发生肠坏死［15-16］。有关实验发现，肠系膜上动

脉闭塞12 h后，大鼠体内WBC升高［17］。另有研究通

过临床表现、影像学、实验室检查分析发现，WBC升

高具有早期预测小肠坏死的作用，有助于制定肠坏

死的手术决策［18］。本研究进一步证实WBC可用于

预测肠坏死。D⁃二聚体是纤维蛋白降解产物，可特

异反映继发性纤溶亢进、机体高凝状态，其异常升高

跟血栓疾病关系密切。文献报道，D⁃二聚体预测急性

肠系膜缺血的灵敏度高达96%，是该病的早期诊断指

标［19］。由于肠系膜动脉缺血性疾病继发肠坏死的机

制主要为器官微循环障碍、血液循环改变，而组织

缺血缺氧可诱发凝血功能障碍、血栓形成，故通过D
⁃二聚体监测凝血变化可反映血液循环状况，进而有

助于预测肠坏死。既往研究构造大鼠肠系膜上动

脉结扎模型实验发现，随着肠缺血时间延长，D⁃二聚

体水平升高明显，其表达也与肠坏死程度有关［20］。这

为本研究结果提供了依据，本研究表明D⁃二聚体对

肠系膜动脉缺血性疾病患者发生肠坏死具有预测

能力。但本研究中多项预测指标的多因素Logistic
分析显示，当出现血pH值、B超或CT影像学检查及

SIRS 3项改变时，患者有很大可能出现肠坏死，此时

的WBC、D⁃二聚体的升高与前三者相比权重较小，

可作为辅助性的参考指标，且肠系膜动脉缺血性疾

病属于急腹症范畴，而检测D⁃二聚体、WBC等各指

标需一定时间，可能影响监测及时性，这也为临床

推广带来了挑战。因此，建议在监测血pH值、SIRS
及影像学检查的同时，可将WBC、D⁃二聚体作为辅

助性监测指标，为疾病诊治提供全面客观的依据。

此外，有关研究提示血乳酸、腹膜刺激征是肠坏死

的影响因素［21-22］。但本研究分析中并未得出该结

果，考虑与样本量、患者个体差异等有关。

综上所述，对于肠系膜动脉缺血性疾病患者，

当血 pH值<7.35、B超或CT提示肠壁血流信号变化

异常、有 SIRS 时，应警惕肠坏死的发生，WBC>
15.47×109个/L、D⁃二聚体水平>3.96 μg/mL亦可作为

肠坏死发生的辅助性预测因素，同时应尽早予适当

干预，避免继发肠坏死导致的不良预后。本研究的

不足之处为样本量受限，可能影响结果，今后还有

待进一步行大样本研究验证。
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