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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics, 
etiology and prognosis of melanosis coli (MC).

METHODS: The clinical data for 57 patients 
diagnosed with MC by colonoscopy were retro-
spectively analyzed.

RESULTS: From 2006 to 2008, the incidence of 
MC increased year by year (0.78% < 0.92% < 
1.73%). Although no significant difference was 
noted in the incidence of MC between men and 
women (P > 0.05), old men and middle-aged 
women had a higher incidence (P < 0.005). All 
the patients had a history of taking laxatives. 
Of all 57 patients, 43 had received an oral ad-
ministration of anthraquinone laxatives (such 
as cassia angustifolia, aloe vera capsules, Maren 
Runchang pills, and Paiduyangyan capsules) for 
more than 6 years, 12 had taken Guodao Pian for 
more than 6 years, and 2 had taken weight-loss 
and slimming tea for 6 to 12 mo; 31 had consti-
pation fewer than three times per week, 21 had 
difficult defecation, 2 had abdominal pain and 
bloating, 2 had anal discomfort, 1 had diarrhea 

and bloody stools, and 1 had colon cancer. Three 
patients were followed up for 6 to 12 mo after 
discontinuing use of laxatives, of them 2 showed 
remission, and 1 recovered.

CONCLUSION: MC is associated with constipa-
tion and an extended use of laxatives. Old men 
and middle-aged women have a higher inci-
dence of MC.

Key Words: Melanosis coli; Constipation; Colorectal 
cancer
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摘要
目的: 探讨结肠黑变病的病因、预后以及与
肿瘤的关系. 

方法: 回顾性2005-01/2008-12延边大学附属医
院结肠镜检查发现的57例结肠黑变病患者临
床特点. 

结果: 2006-2008年结肠黑变病的发病率逐年
增加(0.78%<0.92%<1.73%); 57例患者中女性
患者占52.6%, 但男性与女性无统计学差异, 
老年男性与中年女性发病率高(P <0.005); 57
例患者均有服用泻剂史,口服蒽醌类泻药(6年
以上), 如潘泻叶、芦荟胶囊、麻仁润肠丸、

排毒养颜胶囊43例, 果导片(6年以上)12例, 减
肥茶(6-12 mo)2例; 31例患者有便秘、每周<3
次, 粪便干燥, 或呈块状; 排便困难、排便不
尽感21例; 腹痛、腹胀2例; 肛门坠胀不适者2
例; 腹泻、便血1例; 有1例并发结肠癌; 停用
泻剂后随访3例6-12 mo, 2例黑变病减轻, 1例
治愈, 预后良好.  

结论: 结肠黑变病可能与便秘、长期服用泻
药有关; 好发于中年女性和老年男性; 可能与
结肠癌有关.

关键词: 结肠黑变病; 便秘; 结肠癌
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■背景资料
结肠黑便病(MC)
是一种少见的非
炎 症 性 肠 病 ,  但
近 年 并 非 少 见 , 
发病率逐年升高, 
其病因主要与长
期口服蒽醌类泻
药 有 关 ,  而 且 近
年 M C 与 结 肠 癌
的关系受到关注. 
本 文 报 道 M C 患
者57例进行临床
分 析 ,  通 过 病 史
及内镜检查结果
并结合相关文献
对该病进行分析
讨论, 探讨MC的
临 床 特 征 ,  提 高
对该病的认识.

■同行评议者
许玲, 副教授, 中
国人民解放军第
二军医大学长征
医院中医科
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0  引言

结肠黑变病(melanosis coli, MC)是指结肠固有膜

内巨噬细胞含有脂褐素样(lipofuscin like)物质的

一种黏膜色素沉着性病变, 是一种少见的非炎症

性、良性、可逆性的疾病[1-4], 可通过结肠镜检查

而诊断. 近年来, 随着结肠镜的广泛应用, 本病的

检出率有上升趋势. 现总结我院2005-01/ 2008-12
结肠镜检查发现的MC患者57例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  57例均为我院门诊或住院患者 ,  年
龄25-83(平均58.9)岁, 男27例(47.4%), 女30例
(52.6%), 男∶女 = 0.9∶1. 57例患者均有服用泻

剂史, 口服蒽醌类泻药(6年以上)如潘泻叶、芦

荟胶囊、麻仁润肠丸、排毒养颜胶囊43例, 果
导片(6年以上)12例, 减肥茶约6 mo-1年2例. 临
床表现31例患者有便秘、每周<3次, 粪便干燥, 
或呈块状; 排便困难、排便不尽感21例; 腹痛、

腹胀2例; 肛门坠胀不适者2例; 腹泻、便血1例.
1.2 方法 使用富士能电子结肠镜进行检查, 活检

取病变处结肠黏膜组织2-4块进行病理检查. 
统计学处理 数据结果进行χ2检验.

2  结果

2.1 内镜观 结肠镜下表现为正常结肠黏膜光滑, 
病变黏膜发暗, 呈不同程度的棕褐色或黑褐色

色素沉着, 色素呈颗粒状弥漫性分布, 如虎皮

样、豹斑样或网状条索样形态, 未有色素沉着

的肠段可见肠黏膜粗糙, 呈颗粒状水肿, 血管充

血. 色素弥漫分布于结肠黏膜或局限分布于某

段肠黏膜. 病变累及全结肠者32例(56.1%), 左半

结肠及横结肠24例(42.1%)(直肠与乙状结肠者

11例, 直肠者8例, 乙状结肠与降结肠2例, 降结肠

与横结肠3例), 升结肠1例(1.8%). 合并腺瘤性息

肉5例, 多发腺瘤性息肉6例, 痔疮3例, 结肠癌1
例, 回盲瓣及齿线以下肛管无一侵犯. 
2.2 病理组织学特征 结肠黏膜固有层见大量含

色素颗粒的单核吞噬细胞沉积, 可见浆细胞、淋

巴细胞和嗜酸粒细胞浸润, 细胞质内充满大小一

致的黑色素颗粒, 黑色素染色(Fontana银染色)阳
性, 铁反应阴性, 重者色素颗粒见于细胞外. 
2.3 MC与时间季节的关系 分析比较结肠黑变病

与时间季节的关系结果如表1, 秋冬季节是便秘

的高发季节, 但秋冬季节发病与春夏无显著性

差异. 
2.4 MC与年龄、性别的关系 比较分析MC与年

龄、性别的关系结果见表2. 结果显示MC好发

于老年男性和中年女性.

3  讨论

Billiarrd在1825年首先描述了结肠黏膜的黑色

素沉着现象, 1857年, Virchow将其命名为黑变

病, 并一直沿用至今[2]. MC在国外的发病率明

显高于国内资料报道, 国内资料显示其发病率

为0.06%-5.9%[5,6], 患者中男性多于女性, 男性占

78.93%(206/261); 60岁以上占48.3%[7], 随着年龄

的增加而明显上升. 我院2005-2008年MC检出率

分别为1.15%, 0.78%, 0.92%, 1.73%, 平均发病率

为1.11%, 2005年MC发病率较高, 2006年始MC
的发病率呈明显增加的趋势, 可能与2005年做

结肠镜例数少[955例/5130例(18.6%)], 原因为: 
检查者对结肠黑变病的认识和重视程度不够, 
轻度MC未引起重视; 结肠镜检查费用高, 受经

济条件的影响等. 
MC的病因、发病机制、色素来源尚不清

楚, 目前的研究多认为结肠黑变病与长期应用

泻剂有关[8-10], 特别是蒽醌类泻剂[11-13]. 本组所有

病例口服药物有麻仁润肠丸、番泻叶、大黄、

波希鼠李皮、排毒养颜胶囊, 这些药物含有番

泻苷或大黄酸, 均属蒽醌类. 可见结肠黑变病发

生与蒽醌类药物有关, 大剂量滥用可能是引起

结肠黑变病的主要原因. 大剂量蒽醌类药物可

使肠腺黏液分泌增加, 并使肠上皮细胞产生较

多的组织相容性复合体, 增加巨噬细胞的活性

及趋化性, 使巨噬细胞的吞噬作用加强, 引起

结、直肠黑变病. 最近有学者认为结肠上皮细

胞凋亡破碎后产生的色素可能是结肠黑变病色

素的来源, 而且发现凋亡上皮细胞数量与MC程
度呈正相关[14]. 

本组中M C女性检出率为1.44%, 男性为

0.89%, 女性高于男性, 但差异无统计学意义

(P >0.05). 在男性患者中不同年龄组中检出率差

异统计学有显著性意义(P <0.005), 中年女性较

老年女性检出率高, 有统计学意义(P <0.05), 中
年较青年检出率高, 有统计学意义(P <0.005), 青
年与老年无统计学意义(P >0.05), 本资料表明男

性MC的检出率随年龄组增大有增大趋势, 女性

中年组检出率较青年和老年高, 可能与中年女

性便秘和服用减肥药多有关. MC与便秘密切

■研发前沿
MC的病因、发病
机制、色素来源
尚不清楚, 目前的
研究多认为结肠
黑变病与长期应
用泻剂有关, 特别
是蒽醌类泻剂.
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相关, 便秘常见于秋冬季节, 本资料表明MC无

明显的季节性, 秋冬季节发病与春夏无显著性

差异, 是否因为与病例数少有关待做进一步大

规模的研究; MC也可能与个体环境和遗传基

因因素有关, 与季节无明显相关性. 然而并非所

有MC患者都与便秘、应用泻药有关, 国外曾有

炎性肠病合并MC的报道[15], 国内高峰玉等[16]报

道肠镜检查中确诊为溃疡性结肠炎病例中合并

MC者占0.4%, 均无服泻药史. MC是否由炎症性

肠病所导致尚待研究.
近年来的有关文献可看出, 病变部位多见

于近端结肠, 严重者可累及全结肠 [17-19]. 本资

料累及全结肠为56.1%, 左半结肠及右半结肠

42.1%, 升结肠1.8%. MC的诊断主要根据结肠镜

检查发现黏膜的色素沉着, 以及病理检查黏膜

固有层内有大量胞质内含有色素颗粒的巨噬细

胞, 据推测MC中的色素就是黑色素或介于脂褐

素和黑色素之间的一种中间色素, 在结肠镜下

表现为黑色色素沉着, 呈虎皮样, 网格状间断或

连续分布, 这与食物残渣滞留, 蛋白分解产物在

酶的作用下转变成黑色素颗粒沉积于肠黏膜有

关, 或是肠道吸收了细菌合成的色素颗粒使肠

黏膜变成黑色. MC本质是脂褐素沉积于肠道平

滑肌细胞核周围, 使结肠壁呈棕褐色, 而结肠黏

膜无色素沉着. 个别结肠癌患者同时有结肠黏

膜色素沉着, 黑变的结肠黏膜发生腺瘤样息肉

和结肠癌的危险性比正常人高, 如果患者无便

秘和长期口服泻药的病史, 而结肠黏膜有色素

沉着时. 应高度警惕结肠癌, 结肠黏膜的色素可

能与上皮凋亡有关. 
M C的临床特点主要有便秘、腹泻、腹

痛、腹胀、肛门坠胀等类似肠易激综合征的症

状, 可能与色素沉积性炎症及肠神经系统受刺

激有关. 结肠黑变病与性别、年龄有关, 有一报

道显示总人群中约有10%患有本病, 其中老年

人群约占20%[20]. 分析与老年人胃肠功能减退

有关. 本组资料女性患者42例, 而且50岁以下患

者均为女性, 与其他报道类似, 提示不同性别在

MC发病方面有所不同, 临床医生更要注意中年

女性患者容易发生MC. 累及范围及色素深浅与

服用泻剂时间有成正比趋势, 服用泻剂超过2年
的大多数患者均累及全结肠. 

有文献报道MC患者易伴发癌或息肉[21,22], 
原因可能与泻药和MC的色素沉着损害肠黏膜

有关. 由于慢性腹泻、便秘、结肠息肉是结肠

癌的一种危险因素, 与以上密切相关的结肠黑

变病亦受到重视. 本研究中MC伴腺瘤性息肉11
例(19.3%), 结肠癌1例(1.8%). 长期服用蒽醌类

■相关报道
黄跃南等报道, 随
着便秘的发病率
增加和结肠镜检
查率提高, 结肠黑
变病的检出率明
显升高, 其具体的
病因及发病机制
不清, 多与服用泻
药和便秘有关.

表  1  MC与时间的关系

     
年份	             春(3-5月)       夏(6-8月)         秋(9-11月)         冬(12-2月)

	                        合计

                        					      	       发病数          发病率(%)

2005年   1   3   5   2 11 1.15

2006年   5   1   1   5 12 0.78

2007年   6   4   3   0 13 0.92

2008年   4   6   8   3 21 1.73

合计 16 14 17 10 57 1.11

χ2 = 9.788, P>0.25.

表  2  MC与年龄、性别的关系

     
年龄(岁)

		                 受检数			          MC			      MC检出率(%)

	                 男                女             合计                男                女             合计     男(检出率)     女(检出率)      合计

<40 683   369 1 052   1   4   5 0.15 1.08 0.48

40-60 1 621 1 222 2 843   9 14 23 0.56 1.15 0.81

>60   740   495 1 235 17 12 29 2.30 2.42 2.35

合计 3 044 2 086 5 130 27 30 57 0.89 1.44 1.11

性别比较χ2 = 3.445, P>0.05. 男性年龄比较χ2＝4.171, P<0.005. 女性年龄比较χ2 = 4.460, P>0.1. 女性40-60岁与60岁以上比

较χ2 = 3.862, P<0.005, 女性40岁以下与40-60岁比较χ2 = 8.057, P<0.005, 女性40岁以下与60岁以上比较χ2 = 2.089, P>0.1.
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泻药可增加大肠腺瘤发生的机会已得到多个研

究证实[23], 泻剂及致黑变物质损害结肠黏膜, 上
皮细胞凋亡导致结肠黑变病, 成为癌变危险因

素之一. 曾认为MC是药物性色素沉着, 是可逆

的, 一般在停药6-12 mo后, 色素沉着会自行消

失, 但随访1年中部分患者结肠黑变不能完全逆

转, 大量事实表明[24-26]结肠黑变病与肿瘤发生存

在某种内在关系, 但尚缺乏黑变病患者癌相关

基因方面的研究报道, 缺乏停用泻药后MC的大

规模的长期随诊调查资料, MC与肿瘤的关系尚

需进一步研究证实. 
总之, MC是一种与长期便秘及服用泻药有

关的色素沉着性疾病, 其色素来源尚不清楚. 由
于其常伴发结肠肿瘤, 因此, 对MC的病因、发

病机制及预后的研究是十分必要的, 并且对MC
长期大规模随访进一步研究MC与肿瘤的关系.
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■同行评价
本研究收集的临
床资料宝贵, 有一
定的参考价值.


