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E7_B3_BB_E8_86_9C_E4_c22_611104.htm 肠系膜上动脉压迫综

合征（superiormesentericartery compression syndrome）又

称wilkie病、压迫性肠梗阻，系指由于肠系膜上动脉压迫十二

指肠的水平部所引起的十二指肠部分或完全梗阻而出现的一

系列症状。【诊断】根据间歇性进食后腹胀，恶心呕吐，症

状与体位有关，仰卧位时加重，俯卧位、侧卧位时减轻，和x

线造影显示十二指肠水平段有压迫征象，b型超声或血管造影

检查显示肠系膜上动脉与腹主动脉夹角缩小时一般可做出诊

断。【治疗措施】症状轻微者应控制饮食、卧床休息，最好

采用俯卧位、侧卧位，恶心呕吐明显者静脉补充液体及电解

质，经对症处理多数患者可逐渐缓解症状。经内科治疗无效

和时可行十二指肠空肠侧侧吻合术或treitz韧带松解术，疗效

满意。【发病机理】十二指肠、肠系膜上动脉和腹主动脉三

者的解剖特点与本病的发生有密切的关系。在正常情况下十

二指肠位于腹主动脉及其向前的分枝有-肠系膜上动脉的夹角

之中，十二指肠的前方为斜行的肠系膜上动脉，其后为腹腔

动脉和脊柱，通过血管造影正常人夹角为47～60°，当肠系

膜过长过短，内脏下垂，脊柱前倾以及肠系膜上动脉本身的

变异等均可造成。肠系膜向下牵拉，使夹角变小，常＜6～25

°而压迫十二指肠的水平部，形成肠管的狭窄，而出现十二

指肠梗阻症状。【临床表现】本病可发生于任何年龄，但以

消瘦的中青年女性或长时卧床者多见。呈慢性间歇性发病，

持续数天后可自行缓解，也偶见急性发病者。主要的临床表



现为十二指肠梗阻的表现，进食后上腹部饱胀、疼痛，随后

出现恶心呕吐，呕吐量较大，类似于幽门梗阻，本病突出的

特点为症状与体位有关，仰卧位时由于向后压迫症状加重，

而俯卧位，膝胸位，左侧位时可使症状缓解。梗阻严重时可

伴有脱水和电解质失衡。反复发作患者可有消瘦、贫血等营

养不良表现。还有一部分出现神经官能症表现。【辅助检查

】1.肠道x线造影：在缓解期多无异常发现，在发作期可见十

二指肠压迫征象，于第三段的（水平端）中心处呈纵形刀样

阻断或呈瀑布状下落，钡剂通过缓慢，可在十二指肠停留6小

时以上，近端有肠管扩张，并与体位改变有关，20%可伴有

胃扩张。 2.b型超声检查：有人认为定时超声显像有较高的诊

断价值，并提出了对本病的诊断标准：①饮水后肠系膜上动

脉和主动脉间夹角内，十二指肠横段肠管在蠕动时的最大宽

度＜10mm。②十二指肠降段扩张，内经＞30mm。③b型超声

显示“斗形”或“葫芦形”图像。④主动脉与肠系膜上动脉

夹角＜13°。【鉴别诊断】应注意与其它造成十二指肠淤滞

的疾病相鉴别，如十二指肠肿瘤、结石、寄生虫以及十二指

肠外的其它病变（如肿瘤、囊肿）的压迫等。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


