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摘  要 

脾动脉瘤是一种较为罕见的疾病，其发病率为0.01％~0.2％。妊娠合并脾动脉瘤更为罕见，妊娠期由于

多种因素的影响，脾动脉瘤易发生破裂，危及孕妇及胎儿生命安全。现报告1例妊娠晚期合并脾动脉瘤

破裂病例，探讨该病的临床特点及治疗方法，并回顾相关文献，以加深对该病的认识。 
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Abstract 
Splenic artery aneurysm is a rare disease with an incidence rate of 0.01%~0.2%. Pregnancy com-
plicated with splenic aneurysm is rarer. Due to the influence of many factors, splenic aneurysm is 
prone to rupture during pregnancy, which endangers the life safety of pregnant women and fetus. 
This paper reports a case of rupture of splenic artery aneurysm in late pregnancy, discusses the 
clinical characteristics and treatment of the disease, and reviews the relevant literature to deepen 
the understanding of the disease. 
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1. 引言 

脾动脉瘤是脾动脉扩张形成的，脾动脉瘤破裂会导致严重的血流动力学性休克。妊娠合并脾动脉瘤

破裂是导致孕产妇及胎儿死亡的重要原因之一。现将我院收治的妊娠晚期合并脾动脉破裂患者的诊治情

况报告如下。 

2. 病历报告 

患者女，30 岁，初次妊娠，既往体健，否认遗传性、家族性疾病史。因“停经 30 周 + 4 天，晕厥 2
小时余”于 2020 年 06 月 20 日入住我院产科。患者末次月经 2019 年 11 月 18 日，孕期定期产检，OGTT：
5.40-10.81-12.85 mmol/L，血糖控制情况不详，余未见明显异常。2 小时余前外出途中无明显诱因出现头

晕，随后晕厥，意识丧失约 1 分钟，伴小便失禁，伴持续性下腹痛，伴胸闷、憋气、气促。入院后测心

率 160 次/分，血压测不出，查体：神志清，精神差，四肢湿冷，胎心率波动于 80~90 次/分，扪及腹软，

未扪及宫缩，阴道检查示宫口未开，无阴道流血、流液，血常规提示血红蛋白呈下降趋势。给予静脉补

液、输血、面罩吸氧等治疗，请心内科、急普外、神经内科、心超科、腹部超声科急会诊，与家属积极

沟通病情，其家属经充分商议后，同意目前积极抗休克治疗，积极寻找休克原因，暂不行急症剖宫产术

终止妊娠。经输液、输血等抗休克治疗后患者血压可达 90/60 mmHg，胎心可恢复至 100~120 次/分，患

者自觉胸闷、憋气症状略缓解，腹痛无明显缓解。20 分钟后患者出现血压急剧下降，血压难以测出，胎

心不可闻及。产科超声示：胎儿胎心搏动消失，颅内及胸、腹腔结构欠清，晚期妊娠，胎死宫内，无胎

盘早剥及子宫破裂征象。上腹部 CT 平扫示：脾上缘密度欠均匀，周围见高低混杂密度影(见图 1)。心脏

超声提示：少量心包积液，心率增快。腹部及盆腔 CT 提示：腹腔及盆腔积血可能。血常规示白细胞计

数 22.50 × 109/L (正常值 4~10 × 109/L)，中性粒细胞计数 17.69 × 109/L (正常值 1.80~6.30 × 109/L)，单核细

胞计数 1.02 × 109/L (正常值 0.12~0.8 × 109/L)，淋巴细胞计数 3.75 × 109/L (正常值 1.1~3.2 × 109/L)，红细

胞计数 1.24 × 1012/L (正常值 3.5~5.0 × 1012/L)，血红蛋白 44 g/L (正常值 110~150 g/L)，血小板 120 × 109/L 
(正常值 100~300 × 109/L)。积极完善术前准备，行剖腹探查术。术中见盆、腹腔内见大量积血、凝血块，

子宫如孕 30 周大小，未见明显异常。术中探查可见胃大弯侧近脾门处网膜血肿伴活动性出血，给予结扎

止血。术中 DSA 检查提示脾门处血管动脉瘤破裂伴活动性出血，给予血管栓塞后仍有腹腔内出血，遂行

脾切除术并置腹腔引流管。同时行剖宫产术，娩出一女死婴。术中共引流血液 5000 ml，输注 19.5 单位

红细胞，1400 毫升血浆，3 个治疗量血小板，术后转 ICU 继续治疗，好转后出院。 

3. 讨论 

内脏动脉瘤是一种较为罕见的血管病变，约占腹腔内动脉瘤的 5% [1]。以脾动脉瘤最为常见(60%)，
其次是肝动脉瘤(20%)，肠系膜上动脉瘤(5.9%)和腹腔动脉瘤(4%) [2]。随着影像学技术的发展，动脉瘤的

检出率逐渐增高，其发病率可能也会相应增高。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114256
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李美燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114256 1784 临床医学进展 
 

 
脾上缘密度欠均匀，周围见高低混杂密度影。 

Figure 1. Plain CT scan of upper abdomen 
图 1. 上腹部 CT 平扫 
 

脾动脉瘤是一种较为罕见的疾病，根据大型尸检报告其发病率为 0.01%~0.2% [2] [3] [4] [5] [6]，女性

发病率约为男性的 4 倍[7]。门脉高压[8] [9] [10] [11]、高血压[12] [13]、动脉粥样硬化[9] [11]、糖尿病[2]
等相关疾病均会增加脾动脉瘤的发病风险。有研究[14]表明在接受脾动脉瘤治疗的患者中，肝硬化的发病

率达 50%以上。由于雌、孕激素水平的变化和门脉充血引起的血管壁压力和脾动脉瘤壁脆性的增加，妊

娠期女性的发病率及病情进展速度亦明显增加。95%的脾动脉瘤破裂发生在妊娠期，尤其是在妊娠晚期。

脾动脉瘤一旦破裂，孕妇的死亡率为 65%~75% [15]，约为其他患者的 2~3 倍，胎儿死亡率则超过 90%。

其死亡率的增高除与妊娠期女性的特殊性有关外，还与破裂后的病情快速恶化以及错误诊断频率有关。 
国内外目前对于脾动脉瘤的研究多见于病例报道，妊娠合并脾动脉瘤患者更为罕见，临床医生对于

脾动脉瘤认识并不全面。脾动脉瘤一般无明显的临床表现，少部分患者可表现为上腹不适感，随着瘤体

的增大部分患者可出现左肩背部放射性疼痛感，亦可出现嗳气、呕吐等相关压迫症状。脾动脉瘤一旦破

裂，临床症状较为明显，一般表现为腹痛、恶心、呕吐、低血压、休克等，这些症状与产科急症较难鉴

别，易耽误最佳抢救时机导致母儿死亡。若破入胃、胰管、结肠等可有消化道出血等临床表现；若破入

小网膜内，在短时间内患者的生命体征可较为平稳，随着出血经文氏孔进入腹腔，会出现严重的腹膜炎

及失血性休克的临床表现，称之为“二次破裂”。本例患者以晕厥为主要表现，无宫缩及阴道流血，伴

持续性下腹痛，根据患者症状、超声及血常规等结果考虑腹腔内出血导致的血流动力学性休克，由于多

种因素影响未在第一时间行剖腹探查术，导致胎儿死亡。产科医生应加强对导致妊娠期女性不明原因腹

痛及血流动力学不稳定疾病的鉴别及学习，保障母儿安全。 
X 线、超声、CT、MRI、选择性血管造影均能筛查出脾动脉瘤，其准确性及敏感度有所差异。多数

的脾动脉瘤可伴有钙化灶形成，X 线检查可显示脾动脉区高密度影；脾动脉瘤的超声表现一般为脾动脉

走形区域囊性包块，瘤体内涡流表现[16]；CT 一般能较为准确地显示出膨大在瘤体，增强 CT 还能进一

步显示是否存在附壁血栓；MRI 除具有 CT 检查的优点外，还能判断血管内的血流情况；动脉造影作为

诊断动脉瘤的金标准不仅能显示动脉瘤在位置、大小、解剖关系及相应的血管供应，还可以行治疗性血

管栓塞术。目前脾动脉早期筛查的首选方式为超声检查，其费用低廉，无创且能反应动脉瘤的位置、大

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114256


李美燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114256 1785 临床医学进展 
 

小及内部回声。但超声易受操作者水平及患者体型限制，虽可显示腹部存在游离液体，但是对于诊断脾

动脉瘤破裂却有一定的局限性。DSA 为脾动脉瘤诊断的金标准，但对于肾功能不全者、造影剂过敏者应

禁用，同时 DSA 虽能实时直观地显示血管的走形，但是不能明确周围组织之间的解剖关系且对胎儿有一

定的致畸风险，极少应用于妊娠期女性。对于妊娠期女性首选的检查方式为超声检查，对于不明原因的

腹痛、晕厥、低血压等临床表现，若超声提示盆腔游离液体，在评估母儿情况后，可行紧急剖宫产来鉴

别诊断。本例患者以低血压休克，持续性下腹痛为主要表现，考虑内出血所致的血流动力性休克。由于

患者处于妊娠晚期，腹部超声检查受限。遂行急诊 CT，但腹腔内出血原因仍靠手术明确。 
目前对于妊娠期脾动脉瘤破裂的治疗首选手术治疗。手术治疗包括开腹手术和介入栓塞手术。手术

方法的选择主要取决于患者的年龄、病情、身体状况、手术风险及医院的医疗水平。术中可根据瘤体的

位置选择相应的手术方式，若瘤体位于脾动脉近端三分之二，可行瘤体近远端动脉结扎术、脾动脉瘤结

扎术、脾动脉重建术等，尽可能保留脾脏；若瘤体位于脾动脉远端三分之一，一般选择脾动脉瘤切除术 + 
脾脏切除术。随着介入技术的发展及手术的开展，其在动脉瘤的治疗方面发挥着日益重要的作用，目前

在未破裂的动脉瘤患者的治疗中取得了显著成效。本例患者在手术过程中先行血管栓塞，但仍存在活动

性出血，遂行脾切除术。在手术中我们在抢救患者生命的同时，应尽可能的保留脾脏。 
除了对有症状的动脉瘤患者进行修复外，对以下无症状的患者也值得干预[17] [18] [19] [20] [21]：1) 

可能怀孕或需要肝移植患者的脾动脉瘤；2) 患有动脉瘤的患者存在结节性多发性动脉炎或纤维肌增生异

常，3) 直径大于 2.0 cm 的脾或肝动脉瘤；4) 动脉瘤体进行性增大，5) 脾或肝假性动脉瘤，6) 具有临床

症状的患者。目前对于直径小于 2.0 cm 的脾动脉瘤是否需要手术治疗仍存在一定的争议。由于妊娠期雌、

孕激素水平的变化和门脉充血引起的血管壁压力和脾动脉瘤壁脆性的增加，脾动脉瘤可迅速增大，因此

对于孕前诊断的脾动脉瘤应行脾动脉瘤切除术。妊娠合并脾动脉瘤破裂率低于 2%，脾动脉瘤一旦破裂孕

妇的死亡率为 65%~75% [15]，胎儿死亡率则超过 90%。因此对于妊娠期诊断的脾动脉瘤应严密观察，若

脾动脉瘤较大、增长较快或具备其他临床症状应充分评估母婴情况，必要时行脾动脉瘤切除术。 
虽然妊娠合并脾动脉瘤破裂患者较为罕见，我们也应将消化系统及泌尿系统超声纳入孕前检查的范

围，对于有高危因素尤其是多胎、高龄的孕妇应定期复查血管超声。对于产科医务工作者，不应只局限

于掌握常见的产科急症，对于其他相关的孕产妇急症特别是易导致母儿死亡的疾病也应充分掌握相应的

诊断及治疗方法，争取在最短的时间内明确诊断，保障母儿健康及生命安全。 
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