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  图 1  肝、脾周围见大量腹水。  图 2  相当肠系膜根部区、左肾中极

前见/ 三角形0尖端指向腹主动脉、基底部朝向左侧腹壁比水密度影。

图 3  左、右中腹部小肠肠壁下见线条状低密度影、其肠腔内密度高,
排列似/ 香蕉状0。
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  高血压病引起肠系膜血管栓塞较少见,现将笔者遇见的

1 例报告如下。

病例资料  患者, 女, 40 岁。因腹痛、腹胀 1 天伴呕吐

入院。原有高血压病史 8 年, 入院前一日出现头昏, 四肢麻

痹感,经降压治疗症状稍缓解, 次日早晨突发持续性腹痛, 无

放射痛,感腹胀, 呕吐 1 次(为胃内容物) ,解大便 1 次,便结。

体检: T 37. 1 e , P 86 分/次, R 22 次/分, BP 134/ 94mmHg

( 1mmHg= 0. 133kPa)。痛苦病容, 精神差, 颜面苍白, 呈贫

血外观,腹部膨隆, 未见明显肠型及蠕动波, 满腹压痛, 以脐

周为著,无反跳痛、肌紧张, 移动性浊音( + ) , 肠鸣音弱。腹

腔穿刺抽出血水样液体。

影像学表现:腹部立位片示中上腹部见肠腔少量积气,

肠腔无扩张 ,中腹部左、右各见一约 2cm 气-液平面, 下腹部

肠腔无积气, 但密度增高, 未见/ 假肿瘤征0 , 双侧腹脂线存

在。卧位片示中上腹部肠腔积气,以结肠积气明显, 无/ 空回

肠倒置征0、/ 脾曲切断征0 ,中下腹部未见肠腔积气。CT 平

扫示肝、脾周见/ 新月形0水样密度影(图 1) , 在 L1 椎体下缘

至 L3 椎体上缘横断各层面上, 相当左肾中极前肠系膜根部

区,见一约 2. 8cm@ 3. 2cm 似三角形尖端指向腹主动脉,基底

部朝向左侧腹壁边缘光整比水密度高的阴影(图 2)。左右中腹

部小肠肠壁下见线条状低密度影, 其肠腔内密度增高影, 排列似

/ 香蕉状0。右肾中极前区见二个斑点状钙化影(图 3)。

手术所见:探查见肠系膜血管血栓形成,自屈氏韧带空肠下

10cm 处至距回盲部 60cm 处,空、回肠肠管及所属肠系膜均坏死,

肠腔扩张、增粗,内有大量褐色液体伴恶臭,其它肠段肠壁水肿明

显、但血运尚可,腹腔内大量血性渗出液, 抽吸约2 000ml。

讨论  本病例术前影像学诊断不够明确, 拟诊腹腔脏器大

出血行腹部探查术。术后回顾,肠系膜血管栓塞在影像学上有

阳性征象, 值得分析: ¹ 患者有 8 年高血压病史,突发持续性腹

痛、腹胀, 腹腔穿刺有血性液体,应考虑到有肠系膜血管血栓形

成的可能; º 影像学表现: 本例 X线表现为肠腔反射性肠郁张,

在腹部立卧位片示下腹部密度增高, 肠腔无积气, 虽然未见/ 假

肿瘤征0、/ 肠壁积气征0 , 但提示有大量腹腔积液或积血可能。

因血性渗出液内含血红蛋白, 故在影像上相当于软组织密度。

本例可能是肠系膜上动、静脉分支空回肠动静脉栓塞, 手

术所见是大部分空回肠坏死。本例在 L 1椎体下缘至L 3 椎体上

缘各层面上均见梗阻区出现/ 鸟嘴征0、/三角征0位于肠系膜根

部区[ 1]。CT 示三角形比水密度高的阴影, 尖端指向腹主动脉,

基底部朝向左侧腹壁。左中腹部小肠肠壁下见线条状低密度

影, 其肠腔内密度增高影,似/ 香蕉状0排列,该影形成的征象与

空回肠动静脉血管栓塞有关, 致相应供血肠壁缺氧, 继之麻痹,

肠壁充血、水肿、出血和坏死。肝、脾周/新月形0水样密度影为

大量血性渗出性腹水。

本例患者病情急重, 临床表现不典型, 在影像学上没有直

接征象,故上述间接征象/ 鸟嘴征0、/ 三角征0、/ 香蕉征0 , 是诊

断该病较为有价值的征象。
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