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Abstract
AIM: To analyze the clinical features, endoscopic 
characteristics, diagnosis and treatment of 
ischemic colitis.

METHODS: A retrospective analysis was per-
formed to summarize the clinical features, pre-
disposing factors, colonoscopic findings and 
outcomes in 37 patients suffering from ischemic 
colitis.  

RESULTS: Ischemic colitis occurred more often 
in elderly patients. In our series, 70.3% (26/37) 
of patients were older than 60 years. These pa-
tients often had concomitant basic diseases, such 
as hypertension, coronary heart disease, diabetes 
and cerebrovascular diseases. The main mani-
festations of ischemic colitis were abdominal 
pain and diarrhea and bloody stools. The lesions 
revealed by colonoscopy were mainly located 

in the left colon and distributed in a segmental 
pattern, and the pathological changes included 
mucosal edema, congestion, erosion and ulcer-
ation. The prognosis was good in most cases. 
Of all 37 patients, 27 (72.9%) almost completely 
recovered. 

CONCLUSION: Ischemic colitis should be sus-
pected in elderly patients with acute abdominal 
pain, diarrhea and bloody stools. Early colo-
noscopy in combination with clinical analysis is 
helpful for accurate diagnosis and appropriate 
treatment of ischemic colitis. Colonoscopy may 
induce ischemic colitis and should be cautiously 
performed. 
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摘要
目的: 探讨缺血性结肠炎的临床特点、内镜
特征及诊断和治疗方法. 

方法:  对37例缺血性结肠炎患者的临床表
现、易患因素、结肠镜检查、患者的转归等
资料进行回顾性分析. 

结果: 缺血性结肠炎多发于老年患者, 其中
>60岁者占70.3%(26/37). 多伴有高血压、冠
心病、糖尿病以及脑血管病等基础疾病. 腹
痛、腹泻以及便血为主要临床表现. 结肠镜
下以黏膜充血、水肿、糜烂、溃疡等为主要
表现, 为非特异性表现, 病变主要见于左半结
肠, 呈节段性分布. 多数患者预后良好, 27例
(72.9%, 27/37)患者基本愈合. 

结论: 老年患者出现急性腹痛, 腹泻以及便血
应注意缺血性结肠炎可能, 早期结肠镜检查, 
综合临床分析可及时明确诊断指导治疗. 结肠
镜检查时应该小心操作因为肠镜检查本身可
以诱发缺血性结肠炎.

关键词: 缺血性结肠炎; 结肠镜; 内镜特征

®

■背景资料
随着人口老年化
的到来, 缺血性结
肠炎是临床上腹
痛以及下消化道
出血的常见原因. 
症状不典型时, 容
易与其他疾病混
淆, 本文对其特点
以及诊治进行了
分析.

■同行评议者
刘 绍 能 ,  主 任 医
师,中国中医科学
院广安门医院消
化科
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0  引言

缺血性结肠炎(ischemic colitis, IC)是临床上腹痛

以及下消化道出血的常见病因之一, 是缺血性

肠病中最常见的临床类型. 缺血性肠病是20世
纪60年代提出的一组具有一定临床病理特点的

独立性疾病, 是肠血管功能或形态变化所致的

疾病, 此病可累及整个消化系, 但主要累及结肠, 
IC是由于各种原因导致某一节段结肠的血液供

应不足或回流受阻引起的病变. Marston等根据

其病变程度将IC分为3型: 一过型、狭窄型、坏

疽型[1]. 本病多见于50岁以上的中老年人,女性

多于男性. 随着我国人口的老龄化, 对本病的急

时诊断和正确治疗日趋重要, 尤其是当症状不

典型时, 容易与其他疾病混淆. 目前随着目前生

活方式的改变和人口的老龄化, 该病有增多趋

势[2]. 美国的一项报道认为普通人群的发病率为

4.5/10万-44/10万, 而在肠易激综合征以及慢性

阻塞性肺病患者中危险度增加了2-4倍. 在大于

65岁的患者以及女性患者危险性增加[3]. 本文总

结了近年来我院的37例IC患者, 对其特点以及

诊治进行了分析.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2006-01/2009-12广东省第二人民

医院消化内科37例IC患者的临床病例资料, 其
中患者男女比为17∶20, 平均年龄52.8岁±16.5
岁, 男性平均51.7岁±16.2岁, 女性53.6岁±12.0
岁, 其中>60岁者占70.3%(26/37), 40岁以下者

5.4%(2/37). 血液检查提示呈白细胞数及CRP值
上升的炎症反应者25例, 生化无特殊, 12例患者

血气分析提示患者有轻微代谢性酸中度. 
1.2 方法 对临床症状、既往史等背景因素、结

肠镜检查所见及治疗经过等进行了研究. 当临

床可疑为IC时, 排除了结肠镜检查禁忌证后在

24-72 h内行内镜检查. 根据病变部位的活检材

料进行病理组织学检查. 以黏膜出血、纤维素

析出、腺管变性、坏死和剥脱、黏膜下层出

血、水肿、纤维蛋白析出、炎症细胞浸润为IC
急性期表现, 在确认无抗生素等药物使用史情

况下, 在行便培养除外了感染性结肠炎时, 可临

床诊断为IC, 给予患者活血、扩血管、抗凝等

治疗以及针对基础疾病给予对症治疗, 常规给

予患者低流量吸氧治疗. 根据患者病情变化择

期复查肠镜检查以观察治愈过程. 

2  结果

2.1 临床表现 主要症状有: (1)腹痛: 37例患者中

在发病前都出现腹痛, 多为一过性或阵发性剧

烈绞、隐痛, 疼痛部位以左下腹及脐周为主, 其
中1例为现弥漫性全腹痛. (2)腹痛合并腹泻11例
(29.7%), 大便次数为3-6次/日, 为稀便或者血便. 
(3)腹痛、腹泻合并便血7例(18.9%). (4)伴有恶

心、呕吐症状14例(37.8%); 伴发热6例(16.2%). 
主要体征为腹部压痛28例(75.7%), 其中以左下

腹、脐周压痛为多见, 1例为全腹弥漫性压痛. 
肠鸣音活跃20例(54.1%). 
2.2 基础疾病 合并高血压病13例、冠心病11
例、脑血管病史8例、糖尿病8例、高脂血症7
例、房颤5例、陈旧性心梗病史1例, 风湿性关

节炎病史1例(部分患者同时合并有多个疾病). 
同时合并高血压、冠心病者8例. 同时存在3种
以上上述基础病患者5例. 
2.3 内镜表现 内镜下病变多为节段性分布; 表现

为黏膜充血、水肿, 黏膜下出血、红斑、点片

状糜烂及浅溃疡形成, 溃疡多呈纵行或不规则

形病变沿长轴分布, 且靠近肠系膜侧. 病变肠段

与正常肠段间分界较明显(图1A). 2例患者可见

肠腔局部狭窄. 病变累及范围及部位: 累积降结

肠及脾区者16例; 单纯累积乙状结肠12例; 同时

累及乙状结肠及降结肠5例; 乙状结肠及降结肠

至脾曲处2例; 累及左半横结肠及降结肠脾区者

1例; 横结肠及降结肠、乙状结肠者1例; 没有累

及直肠及升结肠病例. 
2.4 病理表现 病理学显示为非特异性改变, 多可

见水肿、中性粒细胞浸润、毛细血管扩张、黏

膜下出血、小静脉内血栓形成等改变. 有的患

者可见巨噬细胞内含铁血黄素沉着, 腺体结构

破坏及炎性肉芽肿形成. 
2.5 治疗与转归 明确诊断后患者给予罂粟碱、

复方丹参、低分子右旋糖酐等活血、扩血管、

抗凝等治疗, 常规给予患者低流量吸氧治疗. 疗
程10-14 d, 同时针对原发疾病如高血压病、冠

心病、脑血管病、糖尿病、高脂血症、房颤、

陈旧性心梗病史等进行控制血压, 改善冠脉循

环、改善脑部供血、控制以及监测血糖、降低

血脂以及胆固醇、控制房颤以及纠正心衰等治

疗. 30例(81.1%)患者明确诊断给予针对性治疗

2 d后停止便血, 腹痛等症状也基本缓解. 2 wk后

■应用要点
由于IC病情变化
快, 短期内复查病
变多可愈合, 故怀
疑IC者应早行结
肠镜检查.
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复查结肠镜患者病变均明显减轻, 27例(72.9%)
病变基本愈合(图1B), 8例(21.6%)病变明显减轻, 
但仍有轻度糜烂. 有2例(5.4%)患者因高龄、并

发症多而死亡(1例房颤合并心衰, 肺炎, 肠道感

染; 1例脑梗死, 糖尿病合并肠道感染, 多器官功

能衰竭).

3  讨论

坏疽型IC起病凶险, 临床可出现休克、急性腹

膜炎、急性肠梗阻、肠穿孔等表现, 多需外科

手术治疗. 非坏疽型患者临床表现相对较轻, 给
予积极及时治疗后预后较好, 其中慢性型可表

现为间断、复发性腹痛, 程度不一, 腹部压痛相

对较轻, 可形成肠腔狭窄以及不全肠梗阻. 而一

过型临床最多见. 症状轻、恢复快, 预后好, 也
是临床最常见的, 为本文主要讨论对象. IC多见

于老年人. 本组患者平均年龄为52.8岁±16.5岁, 
其中>60岁者占70.3%(26/37); 女性患者稍多于

男性(20∶17). 本组患者多有血流动力学相关性

基础疾病, 如冠心病、高血压、糖尿病、高脂

血症、脑血管病、结缔组织病等. 其他本组患

者未见但文献报道有腹部手术史、放化疗、女

性长期服用避孕药物等可引起血管损伤以及血

流动力学异常也是本病易患因素[4]. 肠道梗阻如

结肠癌, 肠道憩室或者肠道套叠也是IC的原因[5]. 
有一些药物可能导致患者容易并发IC例如抗生

素类, 食欲抑制剂, 化疗药物,  导致患者便秘药

物; IC在腹部动脉瘤修补手术后患者的IC发病

率为2%-3%[6]. IC同时也是冠状动脉搭桥手术以

及结肠镜检查的一个罕见并发症[5]. 某些IC被认

为与一些遗传缺陷例如蛋白C, 蛋白S以及抗凝

血酶Ⅲ的遗传缺陷[7], Prothrombin 20210G/A基

因突变有关[8]. 
本组患者以腹痛、便血和腹泻为主要临床

症状. 腹痛多为突发性, 呈阵发或持续性绞痛. 多
位于左下腹或脐周, 且腹痛有进食后出现或加重, 
症状与体征不相符等特点. 如出现腹肌紧张、反

跳痛、腹水时应警惕出现肠坏死以及肠穿孔. 一
过性IC患者在对症治疗后. 临床症状常可在48 h
左右内缓解, 故症状消失快也是临床特点. 

结肠镜检查是诊断IC的简单有效方法, 可明

确病变范围、严重程度并可复查. 本组资料显

示: 发生部位以脾区及降结肠为最多. 由于结肠

脾区血供为肠系膜上、下动脉的移行部位, 此
处吻合支少. 故相对易发生缺血性损伤. 而降乙

结肠主要由肠系膜下动脉供血. 其管腔较肠系

膜上动脉管腔细, 故容易发生血栓. 直肠为肠系

膜下动脉及直肠动脉双重供血. 故病变很少累

及直肠. 镜下病变特点表现为节段性、多发黏

膜充血、水肿、糜烂、溃疡等. 病变与正常黏

膜间分界清晰. 由于IC病情变化快, 短期内复查

病变多可愈合, 故怀疑IC者应早行结肠镜检查. 
IC病变多位于左半结肠. 且常规服泻药有加重

肠缺血的可能, 故可仅予灌肠做术前准备, 如有

肠坏死、肠穿孔时禁行结肠镜检查. 需要提出

注意的是由于结肠镜检查本身有诱发IC或者加

重IC的可能, 应该尤其注意结肠镜检查医师的

资质以及水平[5]. 肠道压力超过30 mmHg时减少

了结肠的血流, 可能使得结肠更加缺血; 这个风

险可以通过吹入CO2从而降低相关风险, 是因为

CO2可以通过肠道快速吸收, 并且具有肠道血管

扩张作用. 另外, 缺血的结肠血管非常薄并且有

穿孔的风险, 因此结肠镜检查应该尤其警惕[9]. 
当前缺血性结肠炎在临床上仍无特异性诊

断方法, 对50岁以上合并有高血压、高血脂、

动脉粥样硬化和糖尿病等多种影响血流动力学

疾病, 临床有腹痛、血便等症状应考虑本病. 须
及时进一步检查以尽快明确诊断. 实验室检查

中没有特异性的实验室指标, 但是患者通常伴

有轻微的白细胞升高以及核左移. 鉴别诊断包

括有感染性肠炎, 炎症性肠病, 伪膜性肠炎, 憩
室炎以及结肠癌. 所有疑诊IC的患者均应进行

大便培养[10], 而沙门氏以及志贺氏菌属可能是IC
的一个诱因. 寄生虫或者病毒感染例如巨细胞

病毒感染应该被排除, 因为寄生虫以及巨细胞

病毒感染可能可以导致类似的肠道病变[10]. 患
者的转归与疾病的严重程度, 范围以及缺血的

严重性, 并发症以及基础疾病, 年龄等因素相关, 
也与患者的及时诊断以及合适的临床治疗有关.
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Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology )》, 是一本由来自国内23个省、市、自治区、特別行政区

的496位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病

学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 

同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关

键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步

的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附

带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用

要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、

肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.


