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1  病例资料
　　患者，男，70岁，因餐后腹痛1月余夜间入院就诊，血压
155mmHg/81mmHg，血糖6.1mmol/L，冠心病10余年。检
查中因两上肢血压差较大行主动脉CTA检查。MSCTA示：腹
腔干起始处重度狭窄，呈鱼钩形改变，肠系膜上动脉代偿性

增粗，其侧支通过胃、胰十二指肠动脉与腹腔干相通，反向
供应肝脏血流，双肾动脉血管走行正常；考虑正中弓状韧带
综合征(图1)。
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【摘要】正中弓状韧带综合征(MALS)是临床上相对少见的一种综合征，该疾病容易与肝胆胰及胃肠道疾病混淆。本文就1例正中弓状韧带综合征的临床及影像资料
进行回顾性总结。
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Median Arcuate Ligament Syndrome: A Case Report
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Abstract: Median arcuate ligament syndrome (MALS) is a relatively rare clinical syndrome, which is easily confused with hepatobiliary, pancreatic and 
gastrointestinal diseases. In this paper, 1 case of clinical and imaging data of the median arcuate ligament syndrome were retrospectively 
summarized.
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2  讨   论
　 　 正 中 弓 状 韧 带 综 合 征 ( m e d i a n  a r c u a t e  l i g a m e n t 
syndrome，MALS)又称为膈肌中脚压迫综合征或腹腔动脉压
迫综合征，在1963年由Harjola[1]首次报道并经过临床手术治
疗解除腹腔干压迫症状。MALS主要是指正中弓状韧带压迫腹
腔干所致腹腔相关脏器缺血引起一系列临床综症状，临床上
较为少见。MAL为主动脉裂孔前缘连接两侧膈肌角的弓状纤
维韧带，在腹腔干根部上方横过主动脉前方[2]。腹腔干开口于
腹主动脉前壁T11椎体上1/3和T12椎体上1/3之间约占85%[3]。

　　腹腔干开口位置过高或膈肌角附着点过低都会导致腹腔
干受压、狭窄。此外，呼吸运动会影响腹腔干压迫程度，吸
气时，腹腔动脉向远心端移位，MAL则向腹侧伸展，之间距
离拉长，压迫解除而症状减轻，但呼气时腹腔动脉向近心端
移位，MAL向背侧紧缩，之间距离缩短导致其压迫腹腔动脉
加重[4]。MALS好发于20~40岁年轻女性，主要为餐后腹痛明
显、体重减轻或恶心呕吐等，影像科医师在读片时多关注在
肝胆胰脾等消化系统疾病，而忽略血管源性疾病，易漏诊此
病。CTA诊断MALS标准[5-6]：(1)呼气相较吸气相管腔狭窄程度 

图1 矢状位重建腹腔干起始处重度狭窄，管腔狭窄程度>70%，呈鱼钩样改变，远端管腔继发性扩张，腹腔干与肠系膜上动脉侧支形成。
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行为的因素主要包括：患者确诊阶段的负性情绪较为强烈，
使其产生心理及生理应激反应，进而多表现出焦虑、恐慌等
心理，对治疗及服药产生抗拒，并因其传染性的特殊开始恐
惧人际交往；而长期用药控制不佳需要手术的患者，其负性
情绪更为明显，同时对治疗存在一定程度的否定情感，认为
自身疾病存在不可治愈性，从而不配合治疗；又或者临床建
议抗结核用药多以联用为主，以提高疗效，但药物种类较
多、服用剂量复杂、注意事项不同等均会在一定程度上引起
自行减药、停药、只服用一种药物等不良事件的发生，导致
病情延误[18-20]。本研究观察组采取基于慢性疾病轨迹模式的
护理干预后，结果显示患者生活质量得到显著提高，且正念
水平及遵医行为同样得到明显改善，表明该护理模式通过掌
握患者多阶段的表现及心理反应及病情变化，从而授权策略
针对性给予帮助，有利于病情的控制，且护理过程将健康教
育作为重点，贯穿全过程，利用现有资源对其住院期间及出
院后的康复过程均给予不同途径的宣教，通过反复强调提高
其患者对健康行为的重视度的同时，提高其遵医行为，帮助
其学会“活在当下”，将重心置于每个阶段的护理康复中，
摒弃不必要的纠结及恐慌情绪，有利于正念水平的提高。
　　综上所述，基于慢性疾病轨迹模式不仅可改善肺结核患
者的心理状态，提高其自护能力，还有利于正念思维的养成
及遵医行为的提高，从而促进生活质量的改善，有较好的临
床应用价值。
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或临床症状加重；(2)呼气时腹腔干近端狭窄呈V型或鱼钩状
改变；(3)腹腔干侧支循环形成，表明管腔严重受压狭窄；
(4)排除胆囊、胰腺等消化系统疾病。陈新等[7]报道988例腹
部CTA的病例中仅发现9例腹腔干前上方外压性狭窄，1例经
手术证实为MALS。MSCTA在诊断MALS及了解腹腔干狭窄
程度、侧支循环情况有重要意义。本病例失状位重建和VR图
像上可见腹腔干近端重度狭窄呈典型鱼钩样改变，上方见条
带状软组织密度弓状韧带，腹腔干与肠系膜上动脉之间通过
胃、胰十二指肠动脉及分支相连，管壁周围无明显钙化或充
盈缺损等粥样硬化表现，排除其他疾病，诊断MALS。因此在
临床上发现长期无明确病因的慢性腹痛患者，在排除消化系
统疾病的基础上要考虑到此病的可能性。
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