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.FS.

$%又称十二指肠瘀滞症%

是肠系膜上动脉 #
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.FS

$与腹主动脉#

;651J<;D;123;

%

SO

$间夹角变

小%压迫十二指肠水平段引起的临床综合征(其在

临床上比较少见%容易被误诊)误治(为提高临床

对
.FS.

的认识%现将本院近期诊治的
!

例病例报

告如下(
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病例资料
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患者
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患者男性%

&,

岁%因!体质量减轻
Q

年%进食后腹胀
$

年"入院(患者近
Q

年来体质量减

轻
$%K

A

左右%近
$

年来进食后出现明显腹胀%伴有

嗳气)上腹隐痛#钝痛$%进食
!@

后腹痛逐渐缓解%

无腹泻%偶有恶心呕吐%呕吐后症状缓解(

!"$Q

年

$"

月外院就诊时腹部超声结果&肝右叶稍高回声%

前列腺囊肿*胃镜结果&食管胃黏膜异位%慢性非萎

缩性胃炎伴胆汁反流(予以质子泵抑制剂)促胃肠

动力药物治疗未见好转(

!"$(

年
!

月
!$

日来我院

就诊(近
$

年来因!腹胀"曾服用中药#具体不详$%

服用
R

个月后发现肝功能异常%保肝治疗后未见好

转(患者结婚多年%未育(入院查体&体型消瘦%身

高为
$,RGJ

%体质量为
R'K

A

%体质量指数#

YF8

$为
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A
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*浅表淋巴结未及肿大*心肺听诊无异

常*舟状腹%腹软%无压痛%未扪及腹块%移动性浊音

阴性%振水音阴性%肠鸣音
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(入院查血常

规)甲胎蛋白#
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$)癌胚抗原#
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感
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反应蛋白)血沉)补体
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)补体
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)肿瘤坏死因

子)

8V#'

)

8V#$"

%均未见异常*自身抗体)免疫固定电

泳未见异常(查甲状腺功能%示游离三碘甲状腺原

氨酸降低#
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%正常参考值为
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*天冬氨酸氨基转移

酶
'RH
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V

%余正常(

!R@

尿酮浓度及
!R@

尿酮含

量未见异常(嗜肝病毒血清学指标阴性%自身免疫

性肝炎指标阴性%无眼角膜色素环#

+#=

环$(肠镜

未见异常(腹部)盆腔增强
?M

示&

.FS

与
SO

夹

角偏小#约
!"v

$%盆腔少量积液#图
$S

$(消化道钡

餐检查示轻度胃下垂%胃炎%十二指肠
.FS.

(胃呈

无力型%胃内可见多量潴留液%蠕动波正常%胃排空
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速度尚可*十二指肠球部三角形对称%未见明显龛

影及激惹征%水平段可见笔杆状压迹%近端十二指

肠稍扩张%可见逆蠕动波%余十二指肠未见明显异

常#图
$Y

%图
$?

$(结合患者病史及辅助检查%诊断

为
.FS.

(予以促胃肠动力药物)少食多餐%体位治

疗#餐后俯卧)膝胸位或左侧位$%症状改善后出院(

图
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患者
6

入院检查影像学资料

!!

S

&腹部)盆腔增强
?M

示
.FS

与
SO

夹角偏小%约
"#v

#箭头示$*

Y

&消化道钡餐结果示十二指肠水平段笔杆状压迹%近端十二指肠稍扩

张#箭头示$*

?

&轴位
?M

示十二指肠水平段
.FS

与
SO

间的距离小于
%JJ

#箭头示$

$-!

!

患者
!

!

患者男性%

$%

岁%因!反复恶心呕吐
'

年%再发
!5

"入院(患者近
'

年来反复出现恶心呕

吐%伴有反酸)左上腹隐痛%多次外院就诊(腹部平

片示腹部激惹征%结肠内较多气便影存留(腹部超

声&胆囊内实性病变%胆囊内泥沙样结石可能%肝胰

脾未见异常*上消化道造影&瀑布胃*胃镜&慢性浅

表性胃炎伴胆汁反流*肠镜未见明显异常*头颅

FT8

未见异常(予促胃动力)抑制胃酸分泌治疗后

好转(患者入院前
!5

再次恶心呕吐%伴有持续性

上腹部隐痛%膝胸位可缓解(

!"$(

年
(

月
$Q

日来

我院就诊%入院查体示消瘦%身高
$''GJ

%体质量

R'K

A

%余体征未见异常(患者既往地中海贫血

%

年(本次入院查血红蛋白为
$$!

A

'

V

%余检验指标

未见异常(腹部增强
?M

&

.FS

与
SO

夹角缩小%

角度约为
!R-!v

%左肾静脉及十二指肠水平部受压(

诊断为十二指肠
.FS.

(予以禁食)营养支持治疗

后%逐渐开放流质饮食加用肠内营养液%给予促胃

肠动力药物%少食多餐)体位治疗%症状改善后出

院(出院后继续肠内营养支持%

!

个月后体质量增

加
!K

A

%恶心呕吐症状消失(
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.FS.

简介
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.FS.

属于临床少见病%发病

率为
"-"$&]

"
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,
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-

%好发于青年人,

!#&

-

%因

.FS

位置异常导致其或其分支压迫十二指肠水平

段%导致十二指肠部分或完全梗阻而引起一系列症

状(此病也被称为
?;C3

综合征)

Z<DK<4

综合征)十

二指肠血管性压迫综合征等(正常情况下%十二指

肠水平部被
M24<3̀

韧带固定于
.FS

与
SO

的夹角

内%夹角角度
&Qv

"

'%v

,

R

-

%十二指肠到两侧血管的平

均距离为
$"

"

!QJJ

,

%

-

(当
.FS

与
SO

夹角小于

!%v

时%或二者距离小于
QJJ

时%易使
.FS

将十二

指肠水平部压迫于主动脉或椎体上%从而造成肠腔

狭窄和梗阻,

'

-

(导致
.FS.

的因素可能是先天的%

如肠旋转不良)低肠系膜上动脉起源)十二指肠旁

疝等,

,

-

*也可能是后天因素&肿瘤)结核)克罗恩

病,

Q

-

)烧伤)减肥手术等高代谢状态引起体质量减

轻)腹腔脂肪组织减少%各种需重建消化道的手术)

脊柱手术,

(

-

%腹主动脉瘤)妊娠子宫)外伤致
.FS

假性动脉瘤,

$"

-

)多发性硬化症,

$$

-等邻近组织的形

态改变导致二者间距变小(

.FS.

的症状包括早饱)餐后疼痛)饭后恶心

呕吐)腹胀)嗳气)反流等,

$!

-

(因此%对于反复发作

餐后腹胀)恶心)呕吐%症状与进食)体位相关%且体

型瘦长的患者均应考虑此病(对于
.FS.

的诊断%

首选上消化道钡餐造影(造影典型表现&#

$

$十二

指肠水平段与上升段交界处有纵行压迫征象#刀切

征或笔杆征$或呈瀑布状下落*#

!

$钡剂通过受阻%

改变体位或加压按摩后可通过或部分通过*#

&

$受

阻近端十二指肠可有不同程度的扩张和逆蠕动

波,

$&

-

(同时应行
?M

及胃镜%胃镜可排除其他上消

化道疾病*而
?M

增强后可进行血管三维重建%可明

确
.FS

与
SO

的夹角情况)间距是否缩短)近端有

无梗阻扩张%也可排除肿瘤(

.FS

与
SO

的夹角和

间距是诊断
.FS.

的较好指标%夹角
$

!!v

诊断的

敏感度为
R!]

%特异度为
$""]

%间距
$

QJJ

诊断

的敏感度和特异度均接近
$""]

,

$R

-

(故有研究,

$%

-

推荐将上消化道钡餐造影结合
?M

检查作为诊断
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.FS.

的首选方法(

!-!

!

病例
$

!

病例
$

患者以进食后腹胀症状起病%

外院胃镜检查未见梗阻)溃疡%腹部)盆腔增强
?M

示
.FS

与
SO

夹角约
!"v

%偏小*消化道钡餐示十

二指肠水平段可见笔杆状压迹%近端十二指肠稍扩

张%可见逆蠕动波%据此
.FS.

诊断明确(但患者

伴发肝酶升高)甲状腺功能减退)皮质醇水平升高%

可能并发蛋白质
#

能量营养不良的继发性改变(病

例
$

患者
YF8

为
$%-!K

A

'

J

!

%为重度营养不良,

$'

-

(

当发生蛋白质
#

能量营养不良时%性腺轴)甲状腺轴

被抑制%可表现为停经)性欲减退)非甲状腺病态综

合征%同时肾上腺轴激活,

$,

-

(该患者的甲状腺功能

减退%甲状腺轴被抑制*皮质醇水平升高%肾上腺轴

激活%同时存在肝损伤(病程中曾服用中药%但患

者停用中药且口服保肝药物后%肝功能未见好转%

故不排除饥饿诱导肝细胞自噬导致的肝损伤,

$Q

-

(

患者结婚多年%未育%也未测睾酮%不排除其性腺轴

被抑制(当甲状腺轴)生长激素轴)骨髓被抑制后

可减少机体消耗%肾上腺轴激活被用于支持基本生

命活动%将主要的能量储备用于维持最基本的生命

活动%保障机体的生存%当患者的营养情况改善后%

激素水平的改变能够恢复(该患者经过治疗后症

状改善%肝功能逐渐恢复(

!-&

!

病例
!

!

病例
!

患者年龄较小%恶心呕吐间断

发作%促胃动力治疗后好转%症状无特异性(因此

对于高度怀疑的病例早期适当行影像学联合检查

是必要的(上消化道造影示瀑布胃%未见典型

.FS.

改变%但腹部
?M

示
.FS

与
SO

夹角缩小%

明确了该病的诊断(但该患者
.FS

与
SO

夹角缩

小角度较小%发现较早%短期肠外营养后即过渡到

肠内营养%通过合理的肠内营养有效地改善了患者

营养状况%体质量增加%症状改善(

!-R

!

.FS.

治疗
!

目前%对于
.FS.

的治疗%以保

守治疗为主%成功率较高%约为
Q&]

,

$(

-

(患者对营

养治疗的耐受程度不一%需制订个体化肠内外营养

方案%改善患者营养状况(对于肠内营养患者%建

议少量多餐%流质饮食%辅以体位治疗#左侧卧位)

俯卧位或者膝胸位$%并增强腹壁肌肉锻炼*部分保

守治疗无效难以进食者%可行经皮内镜下胃或空肠

造口术%通过胃管引流出胃内容物%减轻患者呕吐

等症状%并给予肠内营养%改善患者营养状况(对

于慢性
.FS.

%需注意患者是否合并抑郁或焦虑%根

据情况加用抗抑郁药物(

外科手术治疗一般不作为首选%仅当保守治疗

无缓解)出现严重并发症等情况下考虑(术式包括

十二指肠空肠吻合术)十二指肠血管前移位术)

M24<3̀

韧带松解术)

Y<DD213@

$

式胃空肠吻合术)胃

大部切除)胃空肠吻合术及十二指肠环形引流术)

腹腔镜手术(目前以十二指肠空肠吻合术和
M24<3̀

韧带松解术为主流的手术方式%成功率较高%可

达
("]

,

!"#!$

-

(

!-%

!

小
!

结
!

.FS.

为临床少见病%症状不典型%

易误诊或漏诊%当出现反复发作餐后腹胀)恶心)呕

吐症状%影像学检查示
.FS

与
SO

夹角缩小及十

二指肠水平段受压表现时%需考虑本病可能(

.FS.

的治疗首选内科保守治疗%需制定个体化肠

内外营养支持方案%严格把握手术指征(
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