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正中弓状韧带综合征 1例并文献复习
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［摘要］　正中弓状韧带综合征发病率低，症状体征不明显，主要表现为餐后腹痛、体重下降和上

腹部压痛。诊断主要是排除性诊断，超声、CT血管造影、磁共振血管成像、数字减影血管造影等影像

学检查对诊断有帮助。正中弓状韧带松解术或联合腹腔神经节切除术是治疗该病的主要术式。此文

报道 1例正中弓状韧带综合征诊治流程，并复习相关文献，旨在为临床医师诊治提供帮助。
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正 中 弓 状 韧 带 综 合 征（median arcuate ligament 
syndrome，MALS）是一种罕见的疾病，发病率为 2/20万，由

于正中弓状韧带和膈嵴的低骑跨纤维附着物压迫腹腔主干

所致［1］。MALS病人会出现肠缺血的症状和体征，包括运动

后诱发或餐后上腹痛、腹胀、恶心、呕吐和体重减轻［2］。本文

报道云南省第三人民医院收治的 1例 MALS 病人并复习相

关文献，旨在提高临床医师对MALS的认识，避免误诊。

临 床 资 料

病人：男性，61岁，汉族，因“反复中上腹疼痛 2个月，加

重 5 d”于 2023年 9月 22日入院。入院前 2个月病人反复出

现中上腹部疼痛不适，呈阵发性隐痛，饱餐后加重，伴恶心欲

吐，自行口服“泮托拉唑钠肠溶片”及“止疼药”稍好转，5 d天

前病人腹痛较前明显加重。患病以来，病人体重下降 2 kg。
既往史：慢性阻塞性肺疾病、慢性肺源性心脏病病史 8年，口

服“苏黄止咳胶囊+茶碱缓释片+醋酸泼尼松片”控制病情，

余无特殊。外院行胃镜检查提示：糜烂性胃炎伴胆汁反流。

入院后查体：腹平软，中上腹部压痛，无明显反跳痛，Murphy
征阴性，中上腹部剑突下可闻及血管杂音。入院实验室检

查：中性粒细胞百分比 85. 8%，中性粒细胞计数 7. 52×109/
L，大便常规+隐血试验、肝炎及呼吸道病毒学、新冠病毒核

酸检测均阴性，降钙素原及白细胞介素-6、红细胞沉降率、凝

血功能、肝肾功电解质、淀粉酶、脂肪酶均在正常范围。心电

图：窦性心律，正常范围心电图。心脏彩超：三尖瓣轻度关闭

不全，肺动脉高压（中度），左心室舒张功能减低。腹部 CT
血管造影结合三维血管重建示（图 1）：正中弓状韧带增厚伴

腹腔干受压，腹腔干明显纤细、狭窄、分支稀疏，考虑MALS，

继发肠系膜上动脉增粗，多发侧支循环形成。

病人入院后积极完善术前准备，2023年 9月 28日在全身

麻醉下行“正中弓状韧带松解术”，术中见腹腔干动脉及分支

被中弓韧带及周围组织压迫变细，肠系膜上动脉增粗，直视

下完全松解腹腔干动脉周围压迫的组织结构，血管受压解

除，手术顺利。术后予以抑酸护胃、扩血管、解痉止痛、营养

支持等对症治疗后，术后 5 d好转出院。术后半年返院复查，

图1　正中弓状韧带综合征病人术前腹部CT血管造影检查

（白色箭头：腹腔干受正中弓韧带压迫变形、变细）　A. 矢状

位；B. 水平位；C. 三维血管重建
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病人自诉上腹部疼痛明显减轻，进食后无加重，无需口服止

痛药及抑酸护胃药，体重较术前增加约 3 kg，行数字减影血

管造影检查（图 2）：腹腔干动脉血管受压情况改善，血流通

畅，血管狭窄较术前显著减轻。

讨 论

1963 年 Harolja 首 次 报 道 了 MALS，直 至 1965 年 ，

Dunbar才首次描述了关于该病症的临床研究［3］。现有文献

称正中弓状韧带平均厚度大于 4 mm是厚度增加的指标，与

此不同的是，Ganapathy 等［4］研究中观察到正中弓状韧带的

平均厚度为（7. 79±2. 58）mm，比其他报道要高得多 。

MALS通常见于中年女性，是一种排除性诊断，因为这种疾

病没有特定的诊断标准。虽然 MALS 通常与餐后疼痛、体

重减轻和上腹部压痛三联症有关，但由于血管结构的变化和

邻近血管的侧支循环，三联症往往不同时存在；当出现症状

时，症状可能很模糊，通常表现为不明原因的恶心、呕吐、腹

泻或胀气［5］。通常需要借助超声、CT血管造影术、磁共振血

管造影术和数字减影血管造影等影像学方法来辅助诊断［6］，

这些成像模式通常会显示病人腹腔动脉狭窄，并伴有狭窄后

扩张。MALS不仅会引起上腹部疼痛，有时还会导致胰十二

指肠区域血流动力学异常。有报道显示，腹腔内脏动脉的血

流动力学变化是由正中弓状韧带压迫引起的，与胰十二指肠

动脉瘤的形成有关，通过减少脾动脉血流而导致脾梗死［7］。

另一项研究发现，MALS可表现为复发性心肌梗死，而不是

典型的肠型心绞痛症状［8］。这无疑提醒临床医师另一诊断

思路。

MALS治疗上首选非手术治疗，如果情况没有改善，则

应考虑手术治疗。手术方式主要有开腹或腹腔镜减压手术，

其中包括腹腔神经节切除术或消融术，以解决神经性疼痛问

题。手术松解正中弓状韧带是治疗 MALS 的关键，可缓解

许多病人的症状。但是，长期随访也是非常有必要的，因为

有些病人在术后可能会继续出现症状，因此需要进一步干

预［9］。有项研究对 630例病人实施了手术，其中 77. 3%病人

接受了开腹手术，22. 7%病人接受了腹腔镜减压术［10］。与开

腹手术相比，接受腹腔镜减压术的病人围手术期并发症明显

减少，住院时间更短，住院总费用明显更低。Volokitin等［11］

的研究结果表明，以恢复自律神经平衡、改善胃肠功能和使

受影响的肌肉张力恢复正常为目的的整骨疗法可作为

MALS手术的额外补充，能有效减轻术后疼痛。另外，机器

人辅助正中弓状韧带松解术也可缓解 MALS 病人症状，更

加提高了手术的灵活性，有助于缩短与该手术相关的学习

曲线［12］。

综上所述，MALS是临床上比较罕见的疾病，常常导致

不明原因的反复腹痛，诊断上主要依靠排除性诊断，超声、

CT血管造影术、磁共振血管造影术和数字减影血管造影等

影像学检查对诊断有帮助。如果症状持续不缓解，则需要外

科医师干预，主要术式包括开腹或腹腔镜或机器人辅助下正

中弓状韧带松解术，甚至需联合腹腔神经节切除术才能彻底

缓解病人疼痛。本例通过手术松解正中弓状韧带，定期随访

病人，未再出现腹痛等症状，恢复良好。以此为临床医师对

MALS的诊断及治疗提供经验。
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图 2　正中弓状韧带综合征病人术后半年数字

减影血管造影检查
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