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孤立性右半结肠缺血性结肠炎预后分析 
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【摘   要】目的  缺血性结肠炎（IC）通常有比较好的预后，不过当缺血仅仅孤立影响右半结肠时，预后可能往

往不好。本研究的目的是对比缺血仅发生在右半结肠与缺血发生在结肠其他部位患者的临床结局，以探讨其预后，

为临床防治提供依据。方法   回顾性地总结分析1999年1月至2010年12月170例住院的IC患者，并将其分为两组：

孤立性右半结肠缺血（IRCI）患者为一组，另一组为除孤立性右半结肠缺血外（non-IRCI）的 IC患者。所有患者

均经过结肠镜检查确诊。结果   共采集170例经结肠镜检查确诊的IC患者。其中36例（21.18%）为IRCI，内61.11%

经治疗后病情仍有恶化，而non-IRCI患者仅8.96%病情恶化；18例（50.00%）IRCI患者需外科手术治疗，而non-IRCI

患者仅7.46%需要手术治疗；IRCI患者死亡率为16.67%，而non-IRCI患者仅2人（1.49%）死亡。结论   总共170例

经结肠镜明确诊断的IC患者，其中包括36例（21.18%）病变仅发生在右半结肠的患者。IRCI患者的预后比病变发

生在结肠其他区域的患者更差。  

【关键词】结肠炎，缺血性；孤立性右半结肠缺血 

【中图分类号】 R574.62        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2015.05.075 

Prognosis of ischemic colitis that isolated to the right side of the colon 
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【Abstract】  Objective  Usually, ischemic colitis has a good outcome, but when ischemia only involves the right side of the 

colon, the prognosis may be not so favorable. This study aimed to compare the prognosis of ischemia only involving the right side 

of the colon with those of involving other segments of the colon. Methods  A retrospective study was performed on the 170 

patients with colon ischemia hospitalized during the interval of January 1999 to December 2010. They were divided into 2 groups: 

those with isolated right colon ischemia (IRCI) and those with colon ischemia except IRCI (non-IRCI). Only the patients with 

colonoscopy-confirmed ischemic colitis were entered into our study. Results  A total of 170 cases were enrolled in this study, of 

which 36(21.18%) were IRCI patients. Of these IRCI cases, 61.11% had an unfavorable outcome even after treatment, but the 

percentage was only 8.96% for those with non-ICRI. Eighteen IRCI patients (50.00%) required surgical treatment, but only 7.46% 

of non-IRCI patients need. The mortality was 16.67% in patients with IRCI and only 1.49% in patients with non-IRCI (2 cases). 

Conclusion  Among 170 cases of colonoscopy-confirmed ischemic colitis, 36 (21.18%) involve only the right side of the colon. 

The patients with IRCI have a worse outcome than those with colon ischemia involving other colon segments. 
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结肠缺血占所有胃肠道缺血的60%以上[1,2]，缺

血性结肠炎（ischemic colitis，IC）是一种肠管血运

急性、自限性的损害，结肠血运可能会随体循环的

改变而改变，或因局部肠系膜血管解剖或功能上的

改变而改变[3]。导致缺血的最早期原因往往难以确

定，但在患有弥散动脉疾病及多种相关伴随疾病的

老年人中发病率高。有研究称某些药物可能诱发IC，

如血管舒张剂（麻黄碱）、强心药、利尿剂、他汀类
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药物、缓泻药、非类固醇抗炎药等[4]。甚至有报道

称，一部分IC的病例发生跟基因缺陷有关[5,6]。IC患

者临床表现多种多样，大多数表现为突发便血、腹

痛、腹泻及便意感，临床表现取决于疾病的严重程

度及病变范围大小，这就为临床诊断治疗工作带来

许多挑战[7]。大多数IC患者病程短暂，病情温和，

仅仅黏膜层或黏膜下层受累，能自发缓解或经过内

科保守治疗之后缓解。非坏疽型在所有IC患者中占

80%～85%[8]。相反，重型IC以透壁性的肠坏死为显

著标志，常常需要手术，甚至可能死亡[9]。本研究

的目的是对比孤立性右半结肠缺血性（isolated right 

colon ischemia，IRCI）结肠炎及非右半结肠缺血性

（non-IRCI）结肠炎患者的临床特点及结局，为及

时准确的治疗提供帮助。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收 集 解 放 军 总 医 院 及 北 京 医 院 1999年 1月 至

2010年12月经结肠镜检查和病理学诊断确诊为IC

的住院患者共170例，男性136例，女性34例。年龄

（77.4±11.6）岁，平均住院时间26.16d。 

1.2  方法 

所有患者收集下列变量数据：年龄、性别以及

并发的基础疾病，包括心血管疾病、糖尿病及慢性

肾功能不全（行过/从未行过血液透析），主要症状，

放射检查或结肠镜检查结果，活检结果，住院过程，

尤其是是否行手术及最终的临床结局。根据缺血累

及的结肠不同解剖部位，将患者分为两组：IRCI组，

除外IRCI组（non-IRCI）。累及多段结肠、甚至累及

部分及全部右半结肠者均不列入IRCI组。最终结局

分为两种，预后良好和病情恶化。对治疗应答良好

或者症状消失为预后良好，包括手术后恢复良好的

患者；病情恶化则为对初期治疗无效，且病情进一

步加重；下列情况定义为预后病情恶化：（1）经治

疗后仍需手术；（2）手术且术后死亡；（3）死亡时

仍未行手术。确定30d死亡率为初期终点，手术或者

死亡为第二终点。30d死亡率定义为在确诊结肠缺血

的初次结肠镜检查（或者外科手术）后30d内发生的

死亡率，手术前和手术后均统计在内。就两组患者

临床的二分式结局进行对比：30d死亡率，手术，以

及“病情恶化”（综合手术及死亡）。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS21.0统计软件进行统计学分析。采用χ2

检验比较二分式结果（死亡率、手术、以及病情恶化）。

以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般情况及临床特点比较 

总计170例经临床诊断确诊的IC患者，其中36

例（21.18%）病变仅发生在右半结肠。在所有统

计的病例中， IRCI组与non-IRCI组患者的平均年

龄、性别比例差异无统计学意义（P＞0.05）；而

且IC发病相关的糖尿病、心功能不全、高脂血症、

外周动脉疾病在两组患者发病中差异无统计学意

义（P＞0.05）。non-IRCI组排鲜血便患 者比例较

IRCI组高（P＜0.001），腹痛患者（不伴有血便）

的比例却明显较IRCI组少（P＜0.001；表1）。 

2.2  两组患者预后情况比较 

170例IC患者中，预后良好者136例（80.0%），

包括122例（91.04%）non-IRCI组患者和14例（38.89%）

IRCI组患者。 IRCI组患者中病情恶化者比例高于

non-IRCI组（P＜0.001）。全部170例IC患者中，手

术治疗者28例，占16.47%；IRCI组患者手术率远远高

于non-IRCI组患者（P＜0.001）。IRCI组患者30d死

亡率高于non-IRCI组患者（P＝0.028；表2）。 

3  讨  论 

我们的研究中，IRCI的发生频率占所有IC患者 

 
表1  两组患者一般情况及临床特点比较 

Table 1  Comparison of demographic data and clinical characteristics between two groups 

Item IRCI group (n＝36) Non-IRCI group (n＝134) P value 

Age(years, x±s ) 76.4±12.2 77.9±10.4 ＜0.74 

Male[n(%)] 29 (80.6) 107 (79.9) ＜0.40 

Diabetes mellitus[n(%)] 13 (36.1) 044 (32.8) ＜0.49 

Congestive heart failure[n(%)] 07 (19.4) 015 (11.2) ＜0.06 

Peripheral arterial disease[n(%)] 19 (52.8) 070 (52.2) ＜0.41 

Hyperlipidemia[n(%)] 05 (13.9) 017 (12.7) ＜0.09 

Bright red blood per rectum[n(%)] 09 (25.0) 095 (70.9) ＜0.001 

Abdominal pain without bright red blood per rectum[n(%)] 17 (47.2) 029 (21.6) ＜0.001 

IRCI: isolated right colon ischemia 
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表2  两组患者预后比较 
Table 2  Prognosis of patients with IRCI and with non-IRCI 
                                          [n(%)]   

Item 
IRCI group 

(n＝36) 
Non-IRCI group 

(n＝134) P value 

30-day mortality 06 (16.67) 02 (1.49) ＜0.028 

Surgery 18 (50.00) 10 (7.46) ＜0.001 

Unfavorable 22 (61.11) 12 (8.96) ＜0.001 

IRCI: isolated right colon ischemia 
 

的21.18%，同之前的报道相符。虽然国内外有一些评估

IRCI 严重程 度的病 例报告 ，也有学 者提出 IRCI 与

non-IRCI患者预后可能存在差别，可是系统评估两者预

后是否存在显著差异的研究极少[10−13]。在我们的研究中

大多数（80.00%）的IC患者都有良好的预后。可是IRCI

患者比non-IRCI患者预后却明显更差（P＜0.001），其中

包括手术、30d死亡率、病情恶化等指标。 

这表明右半结肠受累往往与严重类型的结肠缺

血密切相关，占所有病情恶化的结肠缺血患者中的

64.71%（22/34）。总的来说，IRCI患者比non-IRCI患

者更需要做手术，并且有更高的死亡率。本研究中

IRCI患者的手术率是non-IRCI患者的6倍，接近此前

国外研究的比例，而死亡率IRCI患者增大10倍，可能

跟本研究样本偏小有关。因为发病率不低，死亡率高，

临床表现不典型，IRCI患者早期诊断及强有力的治疗

是关键。侧支循环及右半结肠血供不充足被认为是

IRCI患者预后不良的主要原因，近期也有学者认为

IRCI可能是肠系膜上动脉闭塞的早期表现，比其他部

位的结肠缺血结局明显差。有报道称IRCI的发病跟血

液透析、慢性肾功能衰竭及休克等原因有关，血液透

析患者发生IRCI结局尤差 [10,14,15]。所以在老年患者

中，特别是正在进行血液透析、伴有慢性肾衰及休克

等疾病时发生腹痛的患者，应警惕IRCI的发生，实施

早期、强效的治疗，争取改善预后。 

在本病中，结肠的任何位置都有可能受累，其中

以发生在左半结肠最多，大约占所有IC患者的75%[16]，

发生概率由多至少依次为乙状结肠、降结肠、横结肠

脾曲，这其中发生在结肠脾曲者约占1/4。Brandt等[17]

曾报道病变在降结肠、乙状结肠者为45.2%，直肠者

为11.0%。升结肠受累者少，IRCI大约占所有患者的

10%。在Flobert等[14]最近对一组全部经活检病理证实

的IC患者的研究中，IRCI患者约占26%。IRCI患者临

床表现不尽相同，无血性腹泻，而普遍以腹痛为主要

表现。有报道称IRCI的发病跟血液透析、慢性肾衰及

休克等原因有关。IRCI患者往往病情严重，结局较累

及其他区域的结肠缺血为差，必须手术者约为其他部

位IC患者的5倍，并且死亡率增大2倍，血液透析患者

发生IRCI结局尤差[17]。侧支循环少及右半结肠血供不

充足被认为是IRCI患者预后不良的主要原因。 
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