
临^床小儿外科杂志２０１７年２月第１６卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０１．０２０
作者单位：广西医科大学第一附属医院小儿外科（广西省南宁

市，５３００２１），通信作者：董昆，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｋｕｎ００７＠１６３ｃｏｍ

·论著·

手术治疗小儿肠系膜上动脉压迫综合征１２例

刘　强　杨体泉　王从军　罗意革　董淳强　董　昆　陈　超　张　成

【摘要】　目的　对小儿肠系膜上动脉压迫综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＭＡＳ）的临
床诊断和术式选择进行评价。 方法　总结２０００年８月至２０１５年１月经作者手术治疗的１２例 ＳＭＡＳ
患儿临床资料，并结合文献就其病因、诊断及手术方式进行分析。 结果　本组１２例均行上消化道造影
检查，都显示钡剂通过十二指肠水平段受阻，表现为典型的纵行“笔杆征”压迹，３例钡剂在胃和十二指
肠内形成明显的反复交流的“钟摆样”运动。所有患儿均经保守治疗无效而行手术治疗，其中十二指肠

空肠侧侧吻合术４例，十二指肠空肠侧侧吻合加Ｔｒｅｉｔｚ韧带松解术２例，Ｌａｄｄ手术 ４例，肠系膜上血管
前十二指肠空肠吻合术２例，均痊愈出院，无并发症发生。随访６个月至１０年，３例早期复发，经保守治
疗痊愈。 结论　上消化道钡剂造影是ＳＭＡＳ主要的确诊手段。本病保守治疗无效需手术治疗，其手术
方式多样，可根据不同病理类型选择相应术式，凡能解除机械性梗阻而无明显弊端的术式均可采用，十

二指肠空肠侧侧吻合术及Ｌａｄｄ手术值得推荐。
【关键词】　肠系膜上动脉；综合征；外科手术；治疗；儿童

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１２ｃａｓｅｓ．ＬｉｕＱｉａｎｇ，
ＹａｎｇＴｉｑｕａｎ，ＷａｎｇＣｈｏｎｇｊｕｎ，ＬｕｏＹｉｇｅ，ＤｏｎｇＣｈｕｎｑｉａｎｇ，ＤｏｎｇＫｕｎ，ＣｈｅｎＣｈａｏ，ＺｈａｎｇＣｈｅｎｇ．ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉ
ａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｎｉｎｇ５０００２１，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤｏｎｇＫｕｎ，Ｅ
ｍａｉｌ：ｄｏｎｇｋｕｎ００７＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｄａｌｉｔｙｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＭＡＳ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ． ＭｅｔｈｏｄｓＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒ１２ＳＭＡＳｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎ
ｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０００ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５．Ａｎｄｔｈｅｉｒｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｒｅｖｅａｌｅｄｂａｒｉｕｍｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｃｌａｓｓｉｃｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｅｎｈｏｌｄｅｒｓｉｇｎｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｄｕｏｄｅｎｕｍ．Ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｂａｒｉｕｍｆｌｏｗｅｄｒｅｐｅａｔｅｄｌｙｂｅ
ｔｗｅｅｎｓｔｏｍａｃｈａｎｄｄｕｏｄｅｎｕｍａｓａｐｅｎｄｕｌｕｍｓｉｇｎ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｏｐｅｒａｔｅｄａｆｔｅｒｆａｉｌｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｓｉｄｅ－ｔｏ－ｓｉｄｅｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ｎ＝４），ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕ
ｎｏｓｔｏｍｙｐｌｕｓｌｙｓｉｓｏｆＴｒｅｉｔｚｌｉｇａｍｅｎｔ（ｎ＝２），Ｌａｄｄ＇ｓｓｕｒｇｅｒｙ（ｎ＝４）ａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ｎ＝
２）．Ａｌｌｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｃｕｒｅｄａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｆｔｅｒａｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｐｅｒｉｏｄｏｆ６ｍｏｎｔｈｓｔｏ１０
ｙｅａｒｓ，３ｃａｓｅｓｏｆｅａｒｌｙｒｅｌａｐｓｅｗｅｒｅｃｕｒｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＭＡＳｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｕｐｏｎｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｓｕｒｇｅｒｙｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
Ｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓ．Ａｎｙｍｅｔｈｏｄｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｏｕｔｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｍａｙｂｅｕｔｉｌｉｚｅｄ．ＳｉｄｅｔｏｓｉｄｅｄｕｏｄｅｎｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙａｎｄＬａｄｄ＇ｓ
ｓｕｒｇｅｒｙａｒｅｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＭｅｓｅｎｔｅｒｉｃＡｒｔｅｒｙ，Ｓｕｐｅｒｉｏｒ；Ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　肠系膜上动脉压迫综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＭＡＳ）是由于肠系膜上动脉（Ｓｕｐｅ
ｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）压迫十二指肠水平部引
起梗阻而出现的一组临床症状，又称 Ｗｉｌｋｉｅ病。本
病多见于成年女性，发病率不高，仅 ００１３％ ～

００３０％［１］。由于症状无特异性，临床容易误诊。作

者于２０００年 １月至 ２０１５年 １月共手术治疗小儿
ＳＭＡＳ１２例，疗效较好，现分析报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组 １２例中，男性１０例，女性２例，年龄８～

·５８·
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１７岁，平均年龄１２岁３个月，病程７个月至 ８年，
症状均为上腹部隐痛不适，

"

气，９例（７５％）出现
恶心呕吐，多于进食后不久发生，呕吐物以胃内容物

为主，含胆汁及隔餐食物，无粪臭味。呕吐后症状减

轻，其中有５例于餐后取左侧卧位或膝胸位时症状
可缓解。本组入院时症状呈急性发作４例，表现为
上腹部疼痛、膨隆，大量呕吐含胆汁胃内容物。除１
例症状较重患儿仅保守治疗３个月外，其余１１例均
经当地医院或本院保守治疗６个月以上，疗效不佳。

二、术前检查

１２例Ｘ线钡餐检查均显示钡剂通过十二指肠
水平段受阻，表现为典型的纵行“笔杆征”压迹，远

端钡剂稀少，近端十二指肠不同程度扩张，其中３
例（２５％）动态观察见十二指肠水平部呈顺向蠕动
和逆向蠕动，表现为“钟摆样”运动；仅１例 术前行
ＣＴ血管成像：ＳＭＡ与 腹主动脉（ＡＡＯ）夹角 １５°；术
前胃镜检查６例，提示胃窦部溃疡２例（１６７％），
糜烂或浅表性胃炎６例（５０％）。全部病例均未行
彩色多普勒超声检测ＳＭＡ与ＡＡＯ夹角。

三、手术方法

１２例中，实施十二指肠空肠侧侧吻合术４例，
Ｔｒｅｉｔｚ韧带松解与十二指空肠侧侧吻合术２例，Ｌａｄｄ
手术４例，均附带切除阑尾，十二指肠血管前移位术
２例。

结　果

所有患儿术中探查均发现梗阻近端胃及十二指

肠明显扩张，探查ＳＭＡ及ＡＡＯ夹角，成人食指尖通
过该血管间隙困难，符合 ＳＭＡＳ改变。术后住院８
～２０ｄ，平均１０ｄ，出院前症状完全消失，无并发症
出现，均痊愈出院。随访６个月到１０年，其中３例
术后早期症状复发，经保守治疗（２例再次入院）后
好转，未再复发，其余病例均恢复良好。

讨　论

一、临床特点

ＳＭＡ由于先天性解剖变异、遗传因素和（或）后
天性因素引起局部解剖的改变，使肠系膜上动脉压

迫十二指肠水平部，导致十二指肠淤滞和扩张。先

天性因素为肠系膜上动脉（ＳＭＡ）从腹主动脉
（ＡＡＯ）分出位置过低或两者之间夹角过小，十二指
肠上升段过短或Ｔｒｅｉｔｚ韧带过短形成肠系膜上动脉

对十二指肠纵向压迫；后天致病因素为十二指肠周

围炎症、粘连或营养不良、消瘦导致胃肠下垂，从而

形成对肠系膜上动脉的牵拉，引起十二指肠受压。

此外，ＳＭＡＳ也可在烧伤、大手术后体重明显减轻又
需长期仰卧者中出现。

本病临床症状非特异性，常表现为进食后恶心、

上腹痛、胆汁性呕吐，多在餐后２～３ｈ发生，卧位、
膝胸位或左侧卧位症状可缓解，多呈慢性、间歇性发

作、病程长、进行性加剧。本组患儿症状与之类似，

故对临床反复出现餐后恶心，胆汁性呕吐，甚至进食

障碍的患者，都要考虑ＳＭＡＳ可能［２］。

二、诊断

上消化道钡餐造影对于本病有着重要的诊断价

值，是首选诊断方法［２，３］。典型表现为：十二指肠水

平段或升段有纵行压迫征象（刀切征或笔杆征）。

钡剂通过受阻，经过改变体位或加压按摩方可通过；

受阻近端十二指肠可有不同程度扩张和逆蠕动波出

现，严重者可看到幽门松弛，致使钡剂回流入胃部或

顺逆交替蠕动的特征“钟摆样”运动。对于呕吐剧

烈，造影剂不易进入十二指肠，显影不理想者，可结

合彩色多普勒或 ＣＴ检查提高确诊率［２，４，５］。ＣＴ及
Ｂ超可测量 ＳＭＡ与 ＡＡ夹角及距离，夹角在 ６°～
２５°间，距离低于８～１０ｍｍ，可诊断本病［４，６，７］，但各

家标准略有差距。亦有学者认为此为成人诊断标

准，儿童正常参考值范围不详［８］。国内文献报道 Ｂ
超对本病的检出率较高，达９４７％～１００％［９，１０］。缺

点为受检查医师水平及肠气过多影响较大，有时结

果不够客观。ＣＴ检出率不如 Ｂ超，但结果客观真
实，亦有较高诊断价值［１１］。目前大多数应用报道的

病例为成人患者，少见儿童病例报道。本组均为儿

童病例，上消化道造影１２例（１００％）均出现上述典
型表现，仅 １例行 ＣＴ检查，测量 ＳＭＡ与 ＡＡ夹角
１５°，其余患儿未进一步行 ＣＴ或 Ｂ超检查，均无误
诊病例，但考虑到 Ｂ超的无创、简便、价格低廉、可
重复性强及高检出率，我们认为可将 Ｂ超及上消化
道造影作为ＳＭＡＳ的术前常规检查。

三、治疗

病程短、年龄小、上消化道造影十二指肠扩张

不明显的患儿，可先行保守治疗［１２］。如果机械因素

未能彻底解除，经保守治疗６个月以上，症状无缓解
或反复发作，上消化道造影十二指肠中重度扩张者

应手术治疗。本组病例均经保守治疗无效而改手术

治疗。常用手术有：

１．Ｔｒｅｉｔｚ韧带松解术。原理为松解屈氏韧带，
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使十二指肠水平部及升部下降，从而解除ＳＭＡ角对
十二指肠的压迫而解除梗阻，主要针对 Ｔｒｅｉｔｚ韧带
过短及高位十二指肠梗阻的患儿。此术式具有操作

简单，创伤小，不改变消化道解剖结构，符合生理状

态等优点，缺点为复发率较高，约２５％［１３］。原因可

能为：①病因复杂，术前术中均难以判断，梗阻未必
仅由Ｔｒｅｉｔｚ韧带过短引起，单纯切断Ｔｒｅｉｔｚ韧带未完
全解除梗阻；②十二指肠固定不仅仅依赖于屈氏韧
带，还依靠后腹膜结缔组织的悬吊，单纯切断 Ｔｒｅｉｔｚ
韧带，十二指肠下降不全；③术后渗出及炎症粘连
使下降的十二指肠复位固定，再次受压；④下降的
十二指肠肠管管径随着患儿年长而逐渐增大，再次

出现受压。故目前较少单独使用。本组无单独使用

该术式病例。

２．十二指肠空肠吻合术，包括十二指肠空肠端
侧（ＲｏｕｘｅｎＹ）吻合术和十二指肠空肠侧侧吻合术。
该术式适用于多种原因所致的 ＳＭＡＳ，其操作简单，
创伤小，疗效可靠，基本符合生理要求，术后并发症

少，为目前常用术式，不少学者认为是治疗ＳＭＡＳ的
首选术式，手术成功率达９０％［１４］。缺点为未从解

剖上解除ＳＭＡ对十二指肠的压迫，梗阻依然存在，
虽然建立旁路分流，但对于十二指肠逆行蠕动明显

的患者，术后依旧会存在呕吐等症状，且吻合口与梗

阻部位留有盲端，可形成盲襻综合征；十二指肠侧吻

合口要切断十二指肠环肌，影响十二指肠的蠕动功

能。针对该术式缺点，不少学者建议同时行 Ｔｒｅｉｔｚ
韧带松解与十二指肠空肠吻合的术式，既解除了大

部分十二指肠梗阻，又增加一个吻合口使其更加通

畅，并使发生盲襻综合征的可能性基本消失，保留了

各自的优点而避免了其缺点，术后效果良好。本组

早期４例均采用单纯十二指侧侧吻合术式，后期２
例加用Ｔｒｅｉｔｚ韧带松解术，均效果良好。其中１例
患儿症状严重，有时进流质都频繁呕吐，并有轻度贫

血、消瘦症状，入院前２年每年均在当地医院住院保
守治疗半年，严重影响正常生活。其术后恢复亦较

其他患儿慢，术后１个月再发呕吐入院，胃镜及消化
道造影均提示吻合口通畅，经保守治疗好转出院，至

今随访１年余，未再复发。
３．Ｌａｄｄ手术。由 Ｌｏｕｗ等在 １９５７年首先提

出，即将十二指肠从肠系膜上动脉和腹主动脉夹角

内完全移出至右侧腹腔，从而解除压迫。有国内学

者认为适用于 ＳＭＡＳ合并肠旋转不良患儿［１５］。本

组有５例拟行该术式（术中探查均未合并肠旋转不
良），顺利完成４例，另１例将 Ｔｒｅｉｔｚ韧带及固定十

二指肠的韧带、结缔组织松解后，未能将十二指肠完

全拉直及将小肠摆到右侧，故改行十二指肠空肠侧

侧吻合术。国内徐兵等［１６］报道一组 １１例，其中 ７
例行Ｌａｄｄ手术（均未合并肠旋转不良），效果良好。
该术式符合生理，创伤小，无需肠吻合，且小儿组织

器官未发育成熟，韧带及腹膜后固定组织均不如成

人肥厚、紧密和牢固，操作相对简单，一旦术中发现

韧带松解后，十二指肠下降不满意，可根据术中情况

改换其他术式，亦未明显延长手术时间及增加手术

副损伤。因此，我们认为，Ｌａｄｄ手术可作为儿童患
者的首选术式，值得推广应用。

４．肠系膜上血管前十二指肠空肠吻合术。理
论上讲，本术式从解剖上解除了血管对十二指肠的

压迫，吻合后的肠道符合解剖生理状态，无术后肠功

能紊乱；且无吻合口与梗阻之间的盲端，不存在盲襻

综合征的可能；同时吻合不切断十二指肠环肌，不影

响十二指肠的蠕动功能。适用于肠系膜上动脉根部

炎性淋巴结肿大及系膜组织增生、横行部十二指肠

扭曲、肥厚患者。但由于该术式操作复杂，须游离位

于胰腺后方的十二指肠第三段并切除一段肠管，手

术难度大，副损伤及风险亦较大，对主刀医生的经验

及操作技能要求高，术后可能发生吻合口瘘、水肿、

狭窄、胰腺损伤、胰瘘等并发症，需严格掌握适应证。

本组２例肠系膜上血管前十二指肠空肠吻合术术中
探查虽未发现上述病理改变，为手术医师自行选择

该术式，但手术效果良好，提示该术式虽复杂，但只

要操作得当，避免并发症，亦可取得良好效果。

５．腹腔镜手术：相对常规手术具有暴露充分、
出血少、操作简捷、恢复快、效果满意和美观等特点，

国内外都有少量应用报道［２，１７］。

６．其他术式：关于治疗 ＳＭＡＳ有报道的术式还
有胃空肠吻合术、十二指肠环形引流术、介入手术

等，均有其相应适应证，但应用机会较少，并非

ＳＭＡＳ的主流术式，尤其是胃空肠吻合术，因并发症
多已基本淘汰［９］。本组亦无采用以上术式。

总之，ＳＭＡ病因复杂，病理类型多样，手术方式
繁多，各家经验不一。原则上能解除机械性梗阻而

无明显弊端的术式均可采用。简便、微创、符合生

理，恢复快应作为选择手术方式的原则。
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