
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． １１． ０２１

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． １１． ０２１
·病例报告·

肠系膜血管血栓导致蛋白丢失性肠病一例

陈小琼　 龙辉　 赵丽莎　 李欢

作者单位：４３００００ 武汉，武汉科技大学附属天佑医院消化内科

通讯作者：李欢，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｙｉｅｒｓａｎｌｉ＠ １６３． ｃｏｍ

［关键词］ 　 蛋白丢失性肠病；　 肠系膜动脉血栓；　 静脉溶栓；　 阿替普酶

［中图分类号］ 　 Ｒ５７４． ６２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

　 　 患者，男，５１ 岁，因“上腹胀痛、胸闷 ３ 天，加重半天” 于

２０２１ 年 ６ 月 １ 日收入我院。 患者 ２０２１ 年 ５ 月 ２９ 日无明显诱因

出现上腹部胀痛同时餐后加重，伴恶心、胸闷、气促、咳嗽，无呕

吐、咳痰、胸痛、咯血、呼吸困难、便血。 ６ 月 １ 日症状加重伴全

身大汗，呼叫 １２０ 后由急诊收治入院。 既往史：２００５ 年因车祸

外伤，外院脊柱手术后呈高位截瘫。 否认其他慢性疾病病史。
患者 ２０２１ 年 ３ 月因下肢浮肿于中部战区总医院就诊，考虑右下

肢血栓形成，口服利伐沙班抗凝治疗；同时发现低蛋白血症［白
蛋白 １３ ｇ ／ Ｌ（４０ ～ ５５ ｇ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相

同）］，无腹泻等症状，静脉输注人血白蛋白（１０ ｇ 每日 １ 次）治
疗无效。 ２０２１ 年 ４ 月于我院就诊，考虑诊断蛋白丢失性肠病

（ＰＬＥ），肠结核可能，多浆膜腔积液，甲状腺功能减退，予优甲乐

等对症治疗（具体用量不详）。 ２０２１ 年 ５ 月于武汉市肺科医院

就诊，排除活动性结核。 入院后体格检查：生命体征平稳，ＳｐＯ２

９０％ ，神志清楚，轮椅推入病房，皮肤巩膜无黄染，口唇无紫绀，
双侧上中肺呼吸音粗，下肺呼吸音低，心音节律整齐，各个瓣膜

区未闻及杂音，腹软，剑突下压痛，无反跳痛，肝脾肋下未及，
Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性，肝区叩痛阳性，肾区叩痛阴性，腹水征阴性，肠
鸣音活跃，双下肢中度凹陷性水肿，臀部可见压疮。 实验室检

查：血浆 Ｄ⁃二聚体 １３． １７ μｇ ／ ｍｌ（０ ～ ０． ５５ μｇ ／ ｍｌ）；高敏心肌肌

钙蛋白Ⅰ ０． ０５８ ０ ｎｇ ／ ｍｌ（ ＜ ０． ０１５ ６ ｎｇ ／ ｍｌ）；总蛋白 ３２． ３ ｇ ／ Ｌ
（６５． ０ ～ ８５． ０ ｇ ／ Ｌ），白蛋白 １３． ６ ｇ ／ Ｌ，球蛋白 １８． ７ ｇ ／ Ｌ（２０． ０ ～
４０． ０ ｇ ／ Ｌ）。 ２０２１ 年 ６ 月 ２ 日肺动脉 ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）检查结

果：１． 考虑双肺动脉分支小栓子可能；２． 左心耳稍低密度影，栓
子不除外；３． 心包积液；４． 双侧胸腔积液（右侧中⁃大量，左侧少

量）伴双肺部分组织膨胀不全。 ２０２１ 年 ６ 月 ３ 日复查血浆 Ｄ⁃二
聚体 ２５． ０１ μｇ ／ ｍｌ；心梗 ３ 项：高敏心肌肌钙蛋白Ⅰ７． ８５８ ０ ｎｇ ／ ｍｌ，
肌酸激酶（ＭＢ） １３． ２ ｎｇ ／ ｍｌ（ ＜３． １ ｎｇ ／ ｍＬ），余正常。 ２０２１ 年 ６ 月

３ 日肠系膜动脉 ＣＴＡ 检查结果：１． 回结肠动脉血栓形成（图 １）
并部分肠管壁增厚、水肿（以结肠、末端回肠明显）；２． 脾梗塞；
３． 腹主动脉、右侧髂总动脉、左侧髂内动脉及双侧髂外动脉粥

样硬化伴腹主动脉附壁血栓形成。 考虑诊断急性肠系膜动脉

栓塞、ＰＬＥ、肺栓塞，急性非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死，脾梗塞，低蛋

白血症，多浆膜腔积液。 立即予阿替普酶（共 ５０ ｍｇ，２５ ｍｇ ／ ｈ 持

续静脉泵入）溶栓、低分子肝素钠（４ ０００ ｉｕ 每 １２ ｈ １ 次）抗凝、

拜阿司匹林片（１００ ｍｇ 每日 １ 次）及硫酸氢氯吡格雷片（７５ ｍｇ
每日 １ 次）抗血小板聚集、调脂、补充人血白蛋白注射液、抗感

染等治疗。 ２０２１ 年 ６ 月 ９ 日复查血浆 Ｄ⁃二聚体 ３． ９３ μｇ ／ ｍｌ，后
多次复查均低于 ５ μｇ ／ ｍｌ 水平以下。 ２０２１ 年 ６ 月 １９ 日复查白

蛋白 ２４． １ ｇ ／ Ｌ，后多次复查结果均提示白蛋白稳定于 ２４． ０ ｇ ／ Ｌ
左右，病情稳定遂于 ６ 月 ３０ 日出院。 ２０２１ 年 ７ 月 １５ 日复查肺

动脉 ＣＴＡ 结果未见肺栓塞征象。 ２０２１ 年 ８ 月 ２ 日复查肠系膜

动脉 ＣＴＡ 结果提示原回结肠动脉管腔内充盈缺损显示不清，局
部节段未见显影，肠系膜下动脉主干及分支显影可，脾脏未见

梗塞征象，腹主动脉、右侧髂总动脉、左侧髂内动脉粥样硬化，
未见血栓。 患者出院后每月门诊随诊复查血清白蛋白，２０２１ 年

１１ 月 ４ 日白蛋白 ３０． ３ ｇ ／ Ｌ。

图 １　 ２０２１ 年 ６ 月 ３ 日患者静脉溶栓前肠系膜动脉

ＣＴＡ 检查结果（回结肠动脉血栓形成，如箭头所示）

　 　 讨　 　 论

ＰＬＥ 是相对罕见的疾病，主要表现为肠道内蛋白流失，从
而引起低蛋白血症、水肿和腹泻等。 根据相关文献报道，目前

最重要的检查方法是粪便 α⁃１ 抗胰蛋白酶清除率和９９ｍＴ 人血

清白蛋白的闪烁显像［１］。 ＰＬＥ 诊断主要依据排除性诊断［２］，α⁃１
抗胰蛋白酶阳性是辅助诊断依据。 本例患者依据症状、体征，
排除其他原因导致的严重低蛋白血症，如营养不良、蛋白尿、肝
硬化导致的蛋白质合成障碍等，结合胃肠镜下提示黏膜水肿，
活检排除胃肠道黏膜相关疾病，大便 α⁃１ 抗胰蛋白酶测定阳

性［３］ ，考虑胃肠道蛋白丢失增多。
本例患者以急性腹痛、便血为首发症状，肠系膜动脉 ＣＴＡ

检查结果证实肠系膜上动脉血栓形成，经阿替普酶静脉溶栓联
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合抗凝、抗血小板治疗后，腹痛症状明显缓解、便血改善，血浆

白蛋白从 １３． ６ ｇ ／ Ｌ 上升至 ２４． １ ｇ ／ Ｌ。 但该患者溶栓前口服富

蛋白营养和静脉补充人血白蛋白注射液，血清白蛋白并未发生

变化，我们大胆猜测肠系膜血管血栓形成与白蛋白丢失肠病具

有相关性。 根据既往文献描述，ＰＬＥ 发病机制一般可分为 ３ 类：
（１）肠淋巴管损失，如原发性（原发性肠淋巴管扩张）或继发性

淋巴阻塞（见腹膜后纤维化和淋巴瘤）或淋巴管压力增加（见缩

窄性心包炎和门脉高压）；（２）因感染性、免疫性或血管疾病而

致黏膜破裂损失；（３）由于先天性疾病引起的代谢损失、糖基化

顺序或硫酸肝素缺乏［４］ 。 结合该病例，考虑肠系膜血管血栓形

成引起肠缺血，肠道（小肠）管壁水肿增厚，肠黏膜炎症或溃疡，
蛋白质从肠道丢失。 Ｌｏｕ 等［５］报道 １ 例自发性肠系膜上动脉血

栓形成引起的蛋白丢失性肠病，在胶囊内镜及组织学检查下同

样发现肠黏膜糜烂及纤维化，经手术切除病变肠道后，血清白

蛋白较前升高。 Ｓｈｉｍａ 等［６］ 报道 １ 例非阻塞性肠缺血患者，经
保守治疗后继发 ＰＬＥ。 Ｈｏｎｂｏ 等［７］报道 １ 病例肠系膜静脉血栓

炎合并 ＰＬＥ，在切除病变肠道病理检查发现切除的肠系膜小静

脉壁较厚和狭窄伴周围纤维化，静脉腔内呈血栓受累样表现，
这些变化导致黏膜层缺血及慢性炎症，黏膜通透性增加，静脉

压力增高，蛋白从肠道丢失，手术后 α１ 抗胰蛋白酶清除率降至

正常范围内，患者体重增加了 ５ 公斤。 此外，蛋白质及热量相

对摄入不足是低蛋白血症的一个不可忽视病因，有研究提示慢

性肠缺血导致体重下降及食物厌倦感［８］ 。 除肠系膜血管外，全
身多器官并发血栓形成，如脾栓塞、双肺动脉分支小栓子、左心

耳血栓形成，推测与高凝状态有关，本例患者高凝状态主要原

因可能与截瘫后长期卧床、高脂血症有关，其他常见病因如高

龄、抽烟、活动性造瘘、中心静脉置管、外科手术、口服激素、高
同型半胱氨酸血症等在本例患者中均已排除。

同时，本病例中另一值得我们思考的问题是，肠系膜动脉

血栓运用阿替普酶溶栓治疗，而肠系膜动脉血栓形成溶栓治疗

目前尚无相关共识与指南。 故参考肺动脉栓塞［９］ 和脑卒中溶

栓指南，以腹痛首发时间为发病起始，以 ５０ ｍｇ 为初始剂量。 经

过溶栓联合抗凝抗血小板治疗后，本例患者腹痛缓解，肠道缺

血症状很快得到改善。 但对静脉溶栓药物种类、药物剂量、静
脉溶栓时间窗 ３ 个问题仍值得讨论与思考：（１）溶栓药物种类

的选择，目前主要是重组组织型纤维蛋白溶酶原激活物（ ｒｔ⁃ＰＡ）
和尿激酶（ＵＫ）两种，在心血管内科、神经内科、血管外科及急

诊上广泛使用。 ｒｔ⁃ＰＡ 机制是促进纤溶酶原转化为纤溶酶，溶解

血栓效果良好、出血风险更低。 ＵＫ 大多从健康人的尿液中提

取，或由人的肾脏组织培养，血浆半衰期短，一般不超过 ２０ ｍｉｎ。
ＵＫ 机制是促使纤维蛋白分解为可溶性小分子片段。 对于新形

成的血栓，上述两种药物均具有很好的疗效，而对于已经机化

的陈旧血栓，药效会明显降低。 （２）溶栓剂量的选择，急性 ＰＴＥ
溶栓药物剂量，建议 ｒｔ⁃ＰＡ ５０ ｍｇ，２ ｈ 持续静脉滴注；急性缺血性

卒中溶栓药物剂量，建议 ｒｔ⁃ＰＡ ０． ９ ｍｇ ／ ｋｇ，最大剂量 ９０ ｍｇ，１０％
剂量在 １ ｍｉｎ 内静脉推注，余 ９０％ 持续静脉滴注 １ ｈ，本例患者

使用剂量参考急性 ＰＴＥ 溶栓剂量。 （３）关于溶栓时间窗范围的

问题的讨论，急性缺血性卒中目前指南推荐 ４． ５ ｈ 内，肺栓塞指

南推荐最长可 １４ 日，本例患者依据症状发作时间，考虑肠系膜

动脉血栓形成时间大于 １ 个月，静脉溶栓后症状明显改善，并
无出血、过敏等不良反应，所以推测肠栓塞静脉溶栓时间窗是

否比脑卒中、肺栓塞时间窗更宽。 有许多文献提到在急性肠系

膜动脉血栓形成的情况下，应当运用动脉导管接触溶栓、取栓

等其他治疗方式［１０］ ，本例患者为肠系膜动静脉多发微血栓形

成，不适宜介入治疗。
本例患者未发生肠缺血坏死、肠穿孔，考虑原因：（１）慢性

血栓形成，有利于肠系膜血管侧支循环建立和开放；（２）肠系膜

血管多发微血栓形成，而非大血栓急性阻塞肠系膜大血管出现

严重肠道阻塞性缺血。
综上所述，潜在病理基础是蛋白丢失性肠病治疗关键依

据，运用 ｒｔ⁃ＰＡ 静脉溶栓治疗继发于非阻塞性肠系膜血管血栓

形成的 ＰＬＥ 报道极少，本病例为以后类似病例选择 ｒＴ⁃ＰＡ 治疗

提供了新思路，针对肠系膜血管血栓的静脉溶栓治疗期待大型

随机对照试验研究和指南共识指导；此外，严格的营养补充在

蛋白丢失性肠病中扮演重要角色［１１］ 。
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［５］ Ｌｏｕ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｍｅｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｌｏｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ，２０１０，７３（３）：４１１⁃４１２．

［６］ Ｓｈｉｍａ Ｔ，Ｏｚｅｋｉ Ｍ，Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｌｏｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄ⁃
ａｒｙ ｔｏ ｎｏｎｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉａ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（４８）：ｅ１３４０３．

［７］ Ｈｏｎｂｏ Ｋ，Ｋａｗａｊｉ Ｈ，Ｔｓｕｃｈｉｍｏｃｈｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｌｏｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｌｅｂｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｖｅｉｎ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｔｏｄａｙ，１９９８，２８（９）：９３２⁃９３６．

［８］ Ｐｒａｋａｓｈ ＶＳ，Ｍａｒｉｎ Ｍ，Ｆａｒｉｅｓ ＰＬ． Ａｃｕｔｅ ａｎｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｓｍａｌｌ Ｂｏｗｅｌ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ，２０１９，２１（６）：２７．

［９］ 中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组，中国医师协会
呼吸医师分会肺栓塞与肺血管病工作委员会，全国肺栓塞与肺血
管病防治协作组． 肺血栓栓塞症诊治与预防指南［ Ｊ］ ． 中华医学杂
志，２０１８，９８（１４）：１０６０⁃１０８７．

［１０］张艳华，张珂，张海霞，等． 阶梯式治疗方案治疗老年肠系膜上动脉
血栓形成的临床研究［ Ｊ］ ． 国际老年医学杂志，２０２０，４１ （５）：３０１⁃
３０４．

［１１］Ｙａｍａｚａｋｉ Ｓ，Ｓｈｉｍｏｄａｉｒａ Ｙ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃Ｌｏｓｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｐｅｒｉｏｒ Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ Ａｒｔｅｒｙ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｏｕｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２１，２２：ｅ９３１１１４．

（收稿日期：２０２１⁃１０⁃２６）

（本文编辑：高婷）
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