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·临床研究·

以腹泻为主要表现的缺血性结肠炎12例诊治分析

杨柳炙本俨

【摘要】 目的对缺乏典型临床表现的老年性缺血性结肠炎的诊治进行探讨。方法 回顾分析1992年5月

至2004年2月间共12例以腹泻为主要临床表现的缺血性结肠炎病人的临床经过、内镜表现及诊治。结果本组

病人年龄均>60岁，且多数伴有可能相关的基础疾病，包括心脑血管疾病、高血脂或腹腔手术史。初步诊断仅有4

例考虑为缺血性结肠炎，其余拟诊为急性肠炎等疾病。10例(83．3％)依赖结肠镜检查确诊，其中早期肠镜检查6

例。早期内镜表现主要为病变结肠黏膜充血、水肿、淤斑、糜烂、出血，严重者出现溃疡。病变黏膜与正常黏膜界限

清楚。本组一过型11例(91．7％)，经内科治疗后症状消失，狭窄型1例(8．3％)手术后恢复良好。结论老年性缺

血性结肠炎可缺乏典型的临床表现，而仅以腹泻表现为主，此时容易发生漏诊，延误治疗。早期结肠镜检查对于正

确诊断和及时治疗有重要价值。
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缺血性结肠炎(ischernjc colitis，IC)是由于各种

原因导致某一段结肠的血液供应不足或回流受阻引

起的病变，是下消化道出血的常见原因之一。本病

好发于中老年人，且与某些基础疾病相关。典型临

床表现以剧烈腹痛并继发血便为主，但在临床实践

中，发现有部分病例以腹泻为主要临床表现，增加了
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早期确诊的困难，解放军总医院在10余年间共收集

该类病例12例，占诊断IC总病例38．7％，总结如

下。

1对象和方法

1．1研究对象选择解放军总医院1992年5月至

2004年2月问以腹泻为主要临床表现并确诊为IC

患者12例，男10例，女2例，年龄60。90岁，平均年

龄(77±8)岁。本组患者发病前2个月内均无使用

抗生素史。

1．2研究方法 根据人院后结肠镜及病理学等检
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查结果，除外其他器质性病变，分析病变部位、范围

及临床特点，进行分型并评价治疗效果。

2基础疾病及可能的诱因

2．1基础疾病 12例患者均伴随下列情况中的一项

或几项：冠心病8例(66．7％)，高血压7例(58．3％)，

高血脂5例(41．7％)，脑血管病4例(33．3％)，腹腔

手术史3例(25％)，结缔组织病1例(8．3％)，习惯

便秘1例(8．3％)，肺部疾患4例(33．3％)。

2．2诱因6例患者有较明显诱因，其中食用油腻

食物3例(25％)，冷饮3例(25％)。

3临床表现

3．1症状及体征12例(100％)患者均以腹泻症状

为主，其中7例以腹泻为首发症状。腹泻次数多在

5～20次／d，最多可达24次／d，每次便量在10～50111l

之间。大便性状均为糊状或水样便，3例伴有黏液。

4例患者有较明显的里急后重表现，1例患者出现腹

泻便秘交替表现。有腹痛表现者11例(91．6％)，主

要为阵发性或持续性隐痛，腹痛部位以脐周及下腹

部居多。有鲜血便或血水样便者5例(41．7％)，仅

有少量暗红色血便3例(25％)，无明显便血表现4

例(33．3％)。腹部压痛有8例，占66．7％，多为轻度

压痛，压痛部位多在左侧腹部及脐周。其他体征如

腹部膨隆1例，腹部包块1例。

3．2其他出现的并发症有肠梗阻1例，心绞痛、

房颤l例。

3．3内镜表现10例行结肠镜检查，检查率83．3％；

镜下表现：可见病变黏膜充血、水肿、浅表糜烂、散在

出血，严重者出现溃疡，病变黏膜与正常黏膜界限清

楚。8例结肠镜检时作了活检，内镜病理组织学可

见黏膜或黏膜下水肿，有炎性细胞浸润，小血管内见

纤维素性血栓形成，及有含铁血黄素巨噬细胞沉着

等表现。7例在治疗后10d至3个月复查结肠镜。

其中正常5例，黏膜见红白色疤痕1例，黏膜尚有轻

度充血、水肿及糜烂1例。2例复查结肠镜时行病

理检查，可见黏膜轻度炎症改变及腺体有腺瘤性增

生等表现。

3．4其他检查4例(33．3％)行选择性血管造影或

血管MRI检查，其中3例可见动脉粥样硬化、肠系

膜下动脉开口处狭窄等表现。

3．5实验室检查 血常规有白细胞及中性粒细胞

比例增高等表现。粪便检查中见红、白细胞数量超

出正常，粪隐血实验阳性。所有粪培养均为阴性。

3．6分型及病变部位按M躺ton分型，本组一过

型11例(91．7％)，狭窄型1例(8．3％)，无坏疽型。

病变部位最多见于左半结肠，共10例(83．3％)。其

中结肠脾曲3例，乙状结肠2例，降结肠2例，降结

肠+横结肠1例，乙状结肠+横结肠1例，乙状结肠

+直肠1例。右半结肠1例，累及全结肠1例。

3．7诊断及诊断依据有8例患者在初步诊断时

拟诊为其他疾病，其中急性肠炎5例，溃疡性结肠炎

1例，菌痢l例，结肠肿瘤1例。诊断依据主要以临

床表现、肠镜检查结果为主，本文12例患者中10例

主要由肠镜检查确诊，其中3例配合有选择性血管

造影检查。2例未行肠镜检查的患者则通过参考腹

部x光片及B超等检查结果诊断。

3．8治疗、预后及转归 本组11例一过型患者均

予以禁食、补液扩充血容量及营养支持等治疗，其中

有8例予以罂粟碱、丹参、血栓通及凯时等药物扩血

管、改善微循环治疗，7例予以甲硝唑、氧氟沙星及

罗氏芬等药物抗感染治疗，经上述治疗后其主要症

状如腹泻、腹痛等均在1～10d内消失。1例狭窄型

因出现肠梗阻行横结肠造瘘术，术后恢复良好。

4讨论

1963年Boley等⋯提出缺血性结肠炎，描述了

其肠缺血损伤具有可逆性。1966年M躺ton等[21将

其命名为缺血性结肠炎，分为一过型、狭窄型和坏疽

型。1986年M躺ton等又将其分为坏疽型和非坏疽

型。既往由于缺乏有效的检查方法，确诊较少，随着

内镜及血管介入等技术的普及和临床经验的不断总

结，本病的诊断率逐步提高。由于许多病人发病呈

一过性，未至医院诊治，无法得到统计，所以Ic确切

发病率目前难以确定bJ。缺血性结肠炎是最常见的

胃肠道缺血性病变，可以发生于各个年龄组，但

90％发生于60岁以上老年人HJ。有报道150例IC，

其中91％为70岁以上老年人bJ。本组12例中年

龄>60岁，符合文献报告。目前多认为本病发病率

与性别关系不大№J。

高血压病、糖尿病及高脂血症等导致的血管粥

样硬化是引起Ic最常见的原因，本组病人中冠心病

8例(66．7％)，高血压病7例(58．3％)，高血脂5例

(41．3％)。另外长期顽固性便秘及腹泻等肠管因素

也是引起Ic的重要因素。临床上IC多见于左半结

肠，尤其以脾曲、降结肠、乙状结肠为主，约占

80％一j。本组中12例中有10例发生于左半结肠，

占83．3％，与文献报道一致旧J。
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缺血性结肠炎缺乏特异性的症状及体征，其临

床表现的严重与否，取决于被栓塞动脉的大小、缺血

时间的长短、侧支循环建立是否充分、有否合并细菌

感染以及治疗是否及时、正确等因素[9]。IC较为典

型的症状为腹痛、腹泻和便血三联征，但在临床实践

中却经常遇到以腹泻为主要症状而腹痛却并不明显

甚至缺如的情况。由于大量肠液渗出、肠黏膜坏死

及肠蠕动加快等因素导致腹泻，部分病人还可以出

现里急后重的表现，易误诊为急性肠炎、炎症性肠病

及肠道感染等其他有类似表现的疾病。本组病例均

为临床实践中遇到的以腹泻为主要症状的患者，大

多仅伴有腹部隐痛，且便血症状亦不明显，这可能与

老年人机体反应性降低有关。本文中12例患者在

初步诊断时有8例(75％)拟诊为其他疾病，其中7

例以腹泻为首发症状者中只有2例初步诊断即为缺

血性结肠炎。拟诊的其他疾病包括急性肠炎、溃疡

性结肠炎、菌痢及结肠肿瘤。4例伴有里急后重者

全部拟诊为急性肠炎，其中3例伴有可疑饮食诱因，

但均无不洁饮食史。

本文中4例初步诊断即为IC的患者有3例行

了肠镜检查，其中2例在发病72h内。而8例初步

诊断考虑其他疾病者有7例在行内镜检查后确诊为

IC，其中4例在发病72h内。说明早期结肠镜检查

对确诊本病有重要意义，是诊断本病的主要和可靠

的方法。临床上怀疑有结肠缺血时，应及早行内镜

检查。另外选择性血管造影检查可以为本病诊断提

供重要依据，可见病变动脉狭窄、痉挛，甚至出现血

管闭塞、血流中断，有时可见代偿性的血管增生。

Ia珊nce¨刮认为，大多数缺血性结肠炎病人肠系膜
动脉造影很少能显示动脉闭塞现象。本文中行血管

影象学检查4例中有3例发现血管病变，说明在可

能情况下，血管造影是有较高诊断价值的，但阴性检

查结果不能排除本病。另外IC亦可通过经扩血管、

改善微循环等治疗后其临床及肠镜表现明显改善来

证实。

缺血性结肠炎的治疗应以减轻肠道缺血损伤，

促进损伤组织修复为目的。R0ben等u“报道经保守

治疗后2／3的Ic患者迅速见效。本文资料中对全

部一过型患者予以罂粟碱、低分子右旋糖苷、丹参注

射液及营养支持等治疗后，主要症状在1—10d内消

失。1例狭窄型行横结肠造瘘术，术后恢复良好。

随着我国人口老龄化之趋势，对本病的准确诊

断和正确治疗日趋重要。从本组资料来看，患者全

部为以腹泻为主要症状的老年人，这可能在某种程

度上反映出本病在老年人群中发生的特点。初步诊

断正确率不高的原因可能是由于临床医生对本病的

认识程度不够，尤其是当临床症状不够典型时，容易

和其他有类似表现的疾病相混淆。提高诊断率的关

键在于加强对本病的认识及警惕，尤其是对年龄>

60岁并伴有高血压病、冠心病、高脂血症等基础疾

病的高龄人群，当出现以腹泻为主要临床表现而腹

痛、便血不明显时，应考虑缺血性结肠炎的可能，而

早期行纤维结肠镜检查可以及时确诊，避免引起严

重的并发症。
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