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摘   要	 目的：探讨肠系膜上动脉综合征（SMAS）所致胃食管反流（GER）性咳喘的诊治方法。

方法：回顾性分析 6 例 SMAS 致 GER 性咳喘患者的临床资料。

结果：患者的临床表现主要为上腹间断性胀痛、反酸、烧心、咳嗽、哮喘等，上消化道造影示十二指

肠水平段受压。2 例行保守治疗，4 例行手术治疗。随访 1.5~84 个月，3 例术后症状改善明显，1 例术

后并发胃瘫，予胃动力药物治疗后缓解；2 例保守治疗，症状得到有效控制，但需长期服质子泵抑制

剂及胃动力药物。

结论：SMAS 致 GER 性咳喘的诊治需兼顾 SMAS 和 GER，手术与保守治疗相结合可获满意疗效。
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Gastroesophageal reflux-associated asthma caused by superior 
mesenteric artery syndrome: a report of 6 cases

ZHU Guangchang1, WANG Zhonggao1, BIAN Ce1, WU Jimin2, HOU Guofeng1, HU Zhiwei2, MA Chao1

(1. Department of Cardiovascular Surgery 2. China Center for Gastroesophageal Reflux, Second Artillery General Hospital, Beijing100088)

Abstract	 Objective: To investigate the diagnosis and management of gastroesophageal reflux (GER)-associated asthma 

due to superior mesenteric artery syndrome (SMAS).  

Methods: The clinical data of 6 cases of GER-associated asthma caused by SMAS were retrospectively analyzed.

Results: Of the patients, the main clinical manifestations included intermittent upper abdominal bloating pain, 

acid regurgitation, heartburn, cough and asthma, and upper gastrointestinal contrast showed compression of the 

horizontal part of the duodenum; 2 cases received conservative treatment, and 4 cases had surgical treatment. 

Follow-up ranged from 1.5 to 84 months; of the postoperative patients, the symptoms in 3 cases were improved, 

and one case developed gastroplegia which was relieved by gastric motility-promoting drugs. The symptoms in 

the two patients receiving conservative treatment were effectively controlled, but long-term treatment with proton 

pump inhibitors and gastric motility-promoting drugs were required.

Conclusion: Both SMAS and GER should be taken into consideration in diagnosis and treatment of GER-

associated asthma caused by SMA, and satisfactory results may be achieved by surgical or conservative treatment.
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肠 系 膜 上 动 脉 综 合 征 （ s u p e r i o r  m e s e n t e r i c 

artery syndrome，SMAS）是临床少见疾病，其所

引 起 的 十 二 指 肠 梗 阻 常 致 胃 十 二 指 肠 内 大 量 液 体

及 食 物 潴 留 ， 胃 内 容 物 反 流 入 食 管 形 成 的 胃 食 管

反流（gastroesophageal  re f lux，GER）及反流源

性 呼 吸 道 症 状 ， 如 咳 嗽 、 哮 喘 、 憋 气 等 ， 临 床 鲜

有报道。笔者总结我院6例经治病例，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

我 院 自 2 0 0 8 年 7 月 — 2 0 1 5 年 7 月 共 收 治 该 病 

6例，男女各3例；年龄14~57岁，中位年龄35岁；

病程13 d至13年，平均（5.8±2.1）年。临床表现

为 上 腹 间 断 性 胀 痛 、 反 酸 、 烧 心 、 咳 嗽 、 哮 喘 等

（表1）。患者体型均瘦长，血压正常或偏低。

表 1　6 例患者的临床表现及误、漏诊情况
Table 1　Clinical manifestations and diagnostic errors of the 6 

patients
　临床表现 例数（n）
消化道症状
　上腹间断胀痛 5（4 例为首发症状，餐后明显）
　反酸、烧心 5
　恶心、呕吐 4
　胸背烧灼痛 2
呼吸道症状
　咳嗽 5（2 例为首发症状）
　呛咳 1
　喘憋 3（特征：夜间憋醒，站立后缓解）
　哮喘 2
误诊或漏诊
　过敏性哮喘 3
　重症上呼吸道感染 1
　牙侵蚀病 1

1.2  辅助检查

上 消 化 道 造 影 示 十 二 指 肠 水 平 段 均 受 压 —

“闸门征”（+）（图1A），近端扩张，明显钡剂

淤积，逆蠕动波频繁。腹部CTA示SMA与腹主动脉

（abdominal aorta, AA）成角10~16°（图1B），

十二指肠水平段受压，管腔狭窄，SMA与AA间距

（ 十 二 指 肠 水 平 段 受 压 处 ） 2 ~ 9  m m （ 图 1 C ） 。

4 例 左 肾 静 脉 受 压 — 胡 桃 夹 综 合 征 （ N u t c r a c k e r 

S y n d r o m e ， N C S ） 。 患 者 经 胃 食 管 返 流 中 心 会

诊，行电子胃镜检查、24 h  pH监测，记录pH值

≤ 4 占 总 监 测 时 长 （ 阳 性 > 4 . 2 % ） 、 次 数 （ 阳 性

>50）、予DeMeester评分（阳性>14.72）。 

1.3  治疗方法  

1.3.1  保 守 治 疗　2 例 保 守 治 疗， 予 进 食 易 消 化

食 物、 少 食 多 餐、 细 嚼 慢 咽， 避 免 进 食 过 饱、 过

快、过甜、过咸，避免感冒，忌食辛辣、烟酒，睡

眠及休息时采取左侧卧位，口服质子泵抑制剂（雷

贝拉唑钠 20 mg，1 次 /d），胃动力药（莫沙必利 

5 mg，3 次 /d，饭前 1 h），胃黏膜保护剂（硫糖

铝混悬液 1g，3 次 /d，饭前 1 h）等。

1.3.2  手术治疗　保守治疗 3 个月无效者，予以手

术治疗，共 4 例。其中 1 例行 Treitz 韧带松解术 +

十 二 指 肠 部 分 切 除（ 肠 系 膜 上 血 管 前） 端 端 吻 合

术；1 例曾行腹腔镜食管裂孔疝修补术 + 胃底折叠

术，术后哮喘缓解明显，但腹痛、恶心缓解不明显，

遂 行 Treitz 韧 带 松 解 术 + 空 肠 - 十 二 指 肠 端 侧 吻

合 术 + 空 肠 - 空 肠 端 侧 吻 合 术（ 图 1D）；1 例 行

腹 腔 镜 Toupet 胃 底 折 叠 术 + 食 管 裂 孔 疝 修 补 术 +

十 二 指 肠 - 空 肠 侧 侧 吻 合 术；1 例 腹 腔 镜 Nissen

胃底折叠术 + 食管裂孔疝修补术 +Treitz 韧带松解

术。术后予禁食、补液，排气后予胃肠动力药物改

善胃肠道蠕动功能。

2　结　果 

2.1  并发症及处理 

1 例 术 后 仍 有 上 腹 胀 、 反 酸 不 适 ， 予 莫 沙 必

利 、 雷 贝 拉 唑 钠 及 胃 保 护 剂 等 ， 症 状 改 善 。 1 例

术 后 出 现 胃 瘫 ， 上 腹 间 断 绞 痛 ， 恶 心 ， 有 时 呕

吐 ， 上 消 化 道 造 影 示 胃 十 二 指 肠 蠕 动 无 力 ， 蠕 动

频次低（<1次/min），胃内大量液体滞留，造影

剂 通 过十二指肠-空肠吻合口顺畅。予多潘立酮、

乳糖酸红霉素（0.25，1次/d，静脉滴注）促进胃肠

蠕动，奥美拉唑、硫糖铝及营养支持，1个月后渐 

缓解。
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2.2  疗效及随访

根 据 患 者 消 化 道 症 状 （ 如 反 酸 、 嗳 气 、 烧

心 、 腹 痛 等 ） 及 呼 吸 道 症 状 （ 如 哮 喘 、 咳 嗽 、 鼻

塞 、 咽 痛 、 喉 痒 等 ） 改 善 情 况 ， 综 合 评 价 临 床 疗

效。患者于当地医院复查、电话随访1.5~84个月，

平均48.1个月。2例保守治疗，其中1例因术前准备

过 程 中 症 状 得 到 有 效 控 制 ， 遂 放 弃 手 术 采 用 保 守

治疗；1例因不愿手术而采用保守治疗，晚间喘憋

等 呼 吸 道 症 状 减 轻 。 但 均 需 长 期 服 雷 贝 拉 唑 钠 、

莫 沙 必 利 及 胃 黏 膜 保 护 剂 等 药 物 以 改 善 症 状 ， 维

持 疗 效 。 3 例 术 后 消 化 道 症 状 及 哮 喘 、 咳 嗽 、 鼻

塞 、 咽 痛 、 喉 痒 等 呼 吸 道 症 状 改 善 明 显 ， 至 今 未

复发。1例术后并发胃瘫者有时出现恶心、腹胀，

予胃动力药后缓解。

3　讨　论 

3.1  发病机理  

S M A S 又 名 肠 系 膜 上 动 脉 压 迫 综 合 征 、 十 二

指 肠 血 管 压 迫 综 合 征 、 W i l k i e 综 合 征 、 良 性 十 二

指肠淤滞症（benign  duodena l  s t as i s，BDS）、

管 型 石 膏 夹 综 合 征 （ c a s t  s y n d r o m e ， C S ） ， 因

十 二 指 肠 梗 阻 不 仅 是 由 S M A 造 成 ， 而 是 S M A 、

肠 系 膜 上 静 脉 及 其 分 支 血 管 和 系 膜 等 多 因 素 所

致 ， 故 汪 忠 镐 等 [ 1 ]认 为 其 应 更 名 为 肠 系 膜 上 血 管

综合征（superior  mesenter ic  vessel  syndrome，

S M V S ） ， 本 组 患 者 亦 有 同 样 发 现 。 此 病 临 床 少

见，而由此引起的GER及高位GER引起的呼吸道症

状如咳嗽、哮喘、憋气等更是罕见 [1-2]。患者多瘦

长 体 型 ， 各 种 原 因 引 起 的 体 质 量 快 速 下 降 、 消 瘦

致腹膜后脂肪损失[3]、脊柱前突或侧凸矫形手术[4]、 

SMA起源位置过低、腹主动脉瘤及修复术后、肠系

膜上动脉瘤、主动脉夹层及其他腰腹部手术等[5]，

均 可 引 起 S M A 与 A A 夹 角 减 小 （ < 2 0 ° ） 、 或 肠

系 膜 血 管 与 A A 间 距 减 小 （ < 1 0  m m ） [ 1 ]， 使 十 二

指 肠 水 平 段 受 压 而 致 梗 阻 ； 上 消 化 道 造 影 为 闸 门

征，亦称“笔杆征”，“刀切征” [5]。SMAS引起

的 十 二 指 肠 梗 阻 将 导 致 胃 十 二 指 肠 近 端 内 容 物 潴

图 1　影像学检查及手术　　A：上消化道造影示十二指肠水平段受压—闸门征；B：腹部 CTA 矢状面重建示 SMA 与 AA 夹角
过小；C：CTA 示十二指肠受压于肠系膜血管与 AA 之间；D：术中行空肠 - 十二指肠端侧吻合

Figure 1　Image findings and operative view　　A: Upper gastrointestinal contrast showing extrinsic compression in the 3rd part of 
the duodenum (gate sign); B: Abdominal CT with sagittal reconstruction showing the reduced angle between SMA and AA; C: 
CT scan showing the 3rd part of the duodenum compressed between mesenteric vessels and AA; D: Intraoperative view showing 
duodenojejunostomy

A B

C D
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留 ， 频 繁 肠 胃 逆 蠕 动 则 会 加 重 已 增 高 的 胃 十 二 指

肠 内 张 力 ， 持 续 胃 内 高 张 力 将 使 食 管 下 括 约 肌 松

弛 ， 抗 反 流 功 能 减 弱 ， 包 括 胆 汁 、 胰 液 在 内 的 胃

肠内容物将会涌入食管形成GE R，重者则经上食

管 括 约 肌 形 成 的 “ 咽 喷 嘴 ” [ 6 ]侵 袭 呼 吸 道 ， 引 起

咽痛、喉痒、咳嗽、哮喘等；而GE R常合并食管

裂孔疝（本文4例手术发现3例），进一步减弱了

食 管 下 段 抗 反 流 作 用 。 研 究 [ 7 ]表 明 ， 大 鼠 吸 入 盐

酸 、 胃 蛋 白 酶 会 出 现 呼 吸 急 促 、 口 唇 紫 绀 ， 其 气

道 阻 力 明 显 升 高 ， 支 气 管 纤 毛 柱 状 上 皮 增 生 ， 毛

细 血 管 充 血 扩 张 ， 血 管 周 围 炎 细 胞 浸 润 ， 肺 泡 灌

洗液中白介素4（IL-4）、白介素6（IL-6）、白介 

素 8 （ I L - 8 ） 和 P 物 质 （ S P ） 的 表 达 水 平 明 显 升

高。“Th1/Th2失衡”是哮喘发病机制之一，哮喘

发作时，IL -4能促进T细胞大量增殖，并促Th0向

Th2分化，同时阻断IL -12促Th1的转化信号，Th1

细 胞 则 相 对 较 少 ， T h 1 / T h 2 的 失 衡 将 引 起 呼 吸 道

慢 性 非 特 异 性 炎 症 。 气 道 炎 症 和 结 构 重 建 与 细 胞

因 子 有 密 切 关 系 ， 其 中 I L - 6 是 细 胞 因 子 中 的 关 键

成 分 ， 在 免 疫 调 节 、 炎 症 反 应 等 过 程 中 发 挥 重 要

作用[8]；IL-8是细胞趋化因子，通过趋化中性粒细

胞、嗜酸性粒细胞、T淋巴细胞等到达炎症部位引

起炎症或变态反应。GE R源性哮喘为气道炎症性

疾 病 ， 气 道 黏 膜 内 炎 细 胞 增 多 积 聚 并 释 放 如 上 炎

性 介 质 ， 引 起 气 道 高 反 应 ， 平 滑 肌 收 缩 而 致 哮 瑞

发作。 

3.2  诊断分析  

S M A S 患 者 常 有 反 复 上 腹 痛 、 腹 胀 、 恶 心 、

呕 吐 等 症 状 ， 但 临 床 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 诊 断 依 靠

影 像 学 检 查 。 上 消 化 道 造 影 示 十 二 指 肠 水 平 段 受

压 — “ 闸 门 征 ” ， 近 端 扩 张 ， 明 显 钡 剂 淤 积 ， 逆

蠕 动 波 频 繁 ； 吞 食 足 量 钡 剂 ， 卧 位 钡 剂 将 反 流 入

食管；血管超声、CTA或MRA显示SMA与AA夹角

<20°（正常25~60°），SMA与AA间距（十二指

肠水平段受压处）<10 mm（正常10~28 mm）[1]；

GER的诊断需结合患者的生活、饮食习惯[9]、临床

表现、胃镜检查、24 h食管pH监测（参照Johnson 

and  DeMees te r标准 [10]）：食管pH<4认为有酸反

流，观察指标含24 h内pH<4的总时间百分率、卧

位pH<4的总时间百分率、pH<4的反流次数、反流

持续5 min次数、最长反流持续时间，根据以上6项

指标进行综合评分，总分>14.72为GERD阳性。患

者 有 咳 嗽 、 哮 喘 、 鼻 塞 、 咽 痛 、 喉 痒 及 喘 憋 等 呼

吸道症状，同时有GE R，需考虑此病的可能 ，但

确诊GE R源性咳喘须除外呼吸道疾病本身引 起的

相关症状。

3.3  治疗分析 

治 疗 方 案 依 病 情 而 定 ， 通 常 先 采 用 保 守 治

疗 ， 包 括 控 制 饮 食 ， 进 食 低 脂 、 低 糖 易 消 化 食

物 、 少 食 多 餐 ， 避 免 饱 食 ， 戒 烟 酒 ， 休 息 时 采 取

左侧半卧位，且平卧休息前约2 h避免进食水以减

轻 反 流 性 哮 喘 、 呛 咳 、 喉 痒 等 呼 吸 道 症 状 ； 可 用

质 子 泵 抑 制 剂 、 胃 黏 膜 保 护 剂 及 全 胃 肠 动 力 药 物

改善反流症状，必要时禁食补液。本组2例保守治

疗，症状得到控制；4例保守治疗效差，予手术治

疗 。 S M A S 药 物 治 疗 有 效 率 较 高 ， 而 治 疗 时 限 超

过6周提示疗效不佳[11]。笔者对手术指征有更严格

标 准 ， 于 保 守 治 疗 3 个 月 无 效 者 予 以 手 术 。 对 于

Trei t z韧带过短或悬吊位置过高者，行Trei t z韧带

松解术疗效满意 [12]。但本组中1例行Trei t z韧带松

解术后，释放的AA与SMA之间的空间不够，遂加

行 十 二 指 肠 部 分 切 除 （ 肠 系 膜 上 血 管 前 ） 端 端 吻

合术；另1例行Trei tzcm韧带松解术，但患者合并

食管裂孔疝，而加行食管裂孔疝修补术及Nissen胃

底折叠术抗胃食管反流，术后GE R引起的哮喘、

咳嗽等呼吸道症状消失。腹腔镜十二指肠-空肠吻

合术是一种微创而有效的术式[13-14]，本组1例行此

术 ， 但 患 者 合 并 食 管 裂 孔 疝 ， 遂 加 行 食 管 裂 孔 疝

修补术及Toupet胃底折叠术。另1例行腹腔镜胃底

折叠术+食管裂孔疝修补术，术后哮喘症状明显缓

解，但腹痛、恶心等缓解不明显，遂行Treitz韧带

松解术+十二指肠-空肠端侧吻合术+空肠-空肠端

侧吻合术。文献[15]显示，采用Roux-en-Y改道治疗

GER，术后症状均消失，因此对胃底折叠术+食管

裂孔疝修补术等均不能缓解的GE R，此术式是一

种 有 效 方 法 。 亦 有 采 用 胃 底 折 叠 术 附 加 高 选 择 性

迷走神经切断术治疗GE R性呼吸道症状，疗 效满

意[9]。有学者[16]采用机器人行Roux-en-Y十二指肠-

空 肠 吻 合 术 ， 无 疑 是 一 种 安 全 、 有 效 、 微 创 的 选

择，但需相应手术设备。

手术后1例发生胃瘫，予胃肠动力药物、质子泵

抑制剂等，1个月症状渐缓解；Aslam等[17]报道十二

指肠-空肠吻合术后难治性胃瘫最长可达15个月。 

尽 管 糖 尿 病 、 营 养 不 良 、 手 术 、 血 管 胶 原 性 病
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变 、 假 性 肠 道 梗 阻 、 病 毒 感 染 均 可 能 成 为 胃 瘫 的

病因，但绝大多数病因不明[18-19]。此例无糖尿病，

但 曾 行 腹 腔 镜 食 管 裂 孔 疝 修 补 术 、 胃 底 折 叠 术 、

阑 尾 切 除 术 、 腰 椎 间 盘 突 出 等 多 种 手 术 ， 手 术

改 变 了 其 原 有 胃 肠 动 力 学 ， 术 后 又 合 并 低 钾 血 症

（3.18 mmol/L）、低蛋白血症（31 g/L），这些

均可能导致胃瘫。    

S M A S 所 致 G E R 性 咳 喘 临 床 罕 见 ， 涉 及 多 学

科，极易被误诊误治，需经诊医生有开阔的临床视

野和清晰的诊断思路，并需多学科合作完成诊治。

随 着 认 识 的 不 断 提 高 ， 此 病 可 能 被 诊 出 的 越 来 越

多，这也许是一种比想象中更为普遍的疾病[20]。
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