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Abstract
AIM: To explore the relationship between chron-
ic diarrhea with normal colonoscopic findings 
and terminal ileal lesions.

METHODS: Forty patients with chronic diar-
rhea and normal colonoscopic findings and 40 
healthy controls without diarrhea were included 
in this study. Colonoscopy was inserted 20 cm 
or up into the terminal ileum for examination in 
both groups. Diarrhea patients were adminis-
tered metronidazole and probiotics for 10-14 d 
after being diagnosed with ideal lesions.

RESULTS: Of 40 patients with chronic diarrhea 
and normal colonoscopic findings, 29 showed 
hyperemia, edema, erosion, ulcer of the terminal 
ileum, 10 showed hyperplasia and enlargement 
of lymphoid follicles (maximum diameter up 
to 7-8 mm), and 1 was normal. After treatment, 

clinical symptoms disappeared in 35 patients, 
and endoscopic ileal lesions disappeared in 30 
patients. In healthy controls, the terminal ileum 
showed scattered hyperplasia of lymphoid fol-
licles in 5 patients, but the size of lymphoid fol-
licles was small (maximum diameter, 3 mm). 
No congestion, edema, erosion and ulcer of the 
terminal ileum were found in controls. Colo-
noscopic manifestations were significantly dif-
ferent between the two groups of subjects (χ2 = 
58.38, P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with chronic diarrhea 
and normal colonoscopic findings often have le-
sions in the terminal ileum, such as erosion and 
ulcer of the terminal ileum, and hyperplasia of 
lymphoid follicles. Metronidazole and probiotics 
show good therapeutic effects in these patients.
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摘要
目的: 探讨大肠镜检阴性慢性腹泻与回肠末
端病变关系.

方法:  病例组为徐州医学院附属淮安医院
2009-01/2010-06内镜大肠镜检阴性慢性腹泻
患者40例, 排除甲状腺功能亢进症、糖尿病
等. 正常对照组为徐州医学院附属淮安医院同
期体检无腹泻患者40例. 两组患者均进镜至回
肠末端20 cm或以上, 腹泻伴回肠末端有病变
者予灭滴灵及微生态制剂治疗10-14 d. 

结果: 内镜大肠镜检阴性慢性腹泻患者40例, 
29例内镜下表现为回肠末端充血、水肿、糜
烂、溃疡, 10例内镜下表现为回肠末端淋巴
滤泡明显增生, 淋巴滤泡较大, 最大7-8 mm, 1
例回肠末端正常. 治疗后症状消失35例, 内镜
复查30例回肠末端病变消失. 对照组有5例散
在淋巴滤泡增生, 淋巴滤泡较小, 最大3 mm, 
无充血、水肿糜烂、溃疡. 慢性腹泻组治疗
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■背景资料
慢性腹泻发生率
为3%-5%. 腹泻是
长期以来危害我
国人民健康的常
见多发病, 很多慢
性腹泻患者往往
去多个医院就诊, 
但找不到病因.
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前镜下表现与对照组比较有显著性差异(χ2 = 
58.38, P <0.05).

结论: 大肠镜检正常的慢性腹泻患者, 回肠末
端往往有病变, 内镜下表现为糜烂、溃疡、淋
巴滤泡增生等, 予灭滴灵及微生态制剂治疗效
果较好.
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0  引言

人群中持续腹泻4 wk以上(即慢性腹泻)发生率

为3%-5%[1]. 腹泻是长期以来危害我国人民健康

的常见多发病. 但很多慢性腹泻患者往往去多

个医院就诊, 但找不到病因. 大肠镜检阴性的患

者, 往往被当作肠易激综合征患者处理, 效果不

佳, 导致患者反复就医, 腹泻仍迁延不愈. 本文

旨在从循证医学角度研究大肠镜检阴性慢性腹

泻与回肠末端病变的相关性. 大肠镜检阴性慢

性腹泻, 排除慢性胰腺炎、肝硬化等, 进镜至回

肠末端往往发现病变, 大肠镜检阴性慢性腹泻

患者即可得到诊断. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-01/2010-06徐州医学院附属淮安

医院慢性腹泻或伴有腹痛患者40例为病例组, 
男26例, 女14例, 年龄19-56(平均年龄38)岁, 患
者病史1-3年, 平均腹泻每日3次, 其中伴腹痛16
例, 腹胀5例, 便血1例, 经肠镜检查大肠无明显

充血、水肿、糜烂、溃疡、隆起, 无呼吸道感

染史, 粪培养阴性, 近1 mo内未使用抗生素史, 
排除甲状腺功能亢进、糖尿病、慢性胰腺炎、

肝硬化、萎缩性胃炎、短肠综合征, 结缔组织

病. 腹泻定义参照文献[2], 腹泻(diarrhea)是一种

消化系统常见的症状, 多表现为排便的次数明

显超过平时习惯的频率, 粪质稀薄, 含水分增多, 
含水量超过60%-75%, 每日排便超过200 g, 或含

有未消化的食物、脓血及黏液等[2]. 慢性腹泻是

指腹泻持续或反复超过4 wk[1]. 正常对照组40例, 
为徐州医学院附属淮安医院同期体检无腹泻患

者, 男26例, 女14例, 年龄18-58(平均年龄39)岁. 
两组性别、年龄均匹配.
1.2 方法 两组均进行肠镜检查, 均进镜至回肠末
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端20 cm或以上, 回肠末端有病变者行组织活检, 
送病理检查, 有症状组回肠末端有病变者予灭

滴灵0.4 bid po及培菲康(微生态制剂)2 g tid po治
疗, 疗程共10-14 d. 

统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行处理. 
两组计数资料比较采用χ2检验, 检验水准α = 0.05.

2  结果

内镜大肠镜检阴性慢性腹泻患者40例, 29例内

镜下表现为回肠末端10-20 c m黏膜充血、水

肿、糜烂、溃疡, 溃疡最大6 mm, 底被白苔, 10
例内镜下表现为回肠末端淋巴滤泡明显增生, 
每位患者回肠末端20 cm内淋巴滤泡>40个, 淋
巴滤泡较大, 部分表面充血, 最大7-8 mm, 病理

均示慢性炎症, 1例回肠末端正常, 39例腹泻患

者, 予灭滴灵0.4 bid及培菲康(微生态制剂)2 g 
tid, 疗程共10-14 d, 上述治疗后, 症状消失35例, 
内镜复查30例回肠末端病变消失, 另9例病变好

转. 正常对照组有5例回肠末端10-20 cm处有散

在的淋巴滤泡增生, 每个人回肠末端淋巴滤泡

<15个, 淋巴滤泡较小, 最大3 mm, 活检送病理检

查无炎症改变. 
慢性腹泻组治疗前回肠末端镜下表现与对

照组比较, 有显著性差异(χ2 = 58.38, P <0.05), 说
明慢性腹泻患者, 排除其他原因, 回肠末端往

往有病变; 予灭滴灵0.4 bid po及培菲康2 g tid 
po (微生态制剂), 疗程共10-14 d, 症状消失35例, 
有效率为90%. 内镜复查30例回肠末端病变消

失, 短期治愈率为77%.

3  讨论

WHO统计, 全世界每年发生腹泻病例达30-50亿
例次, 人群中慢性腹泻发生率为3%-5%[1]. 腹泻

是长期以来危害我国人民健康的常见多发病. 
急性腹泻病因诊断相对容易. 慢性腹泻病因复

杂, 从腹泻的病因、发病机制等思路很难快速

得出诊断. 很多慢性腹泻患者往往去多个医院

就诊而找不到病因, 大肠镜检阴性的患者, 往往

被当作肠易激综合征患者处理, 治疗效果不佳, 
导致患者反复就医, 耗费大量的精力和财力, 腹
泻仍迁延不愈. 慢性腹泻可引起电解质紊乱, 特
别是严重低钾血症可引起低钾性肾病, 横纹肌

溶解引起急性肾功能衰竭, 严重心律失常等危

及生命[3]; 慢性腹泻可引起营养障碍; 慢性腹泻

严重影响人们的生活和工作. 腹泻根据部位分

为结肠性腹泻和结肠前性腹泻[4]. 如果大肠检查

正常, 考虑结肠前性腹泻, 排除肠道以外病变, 
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■应用要点
大肠镜检正常的
慢 性 腹 泻 患 者 , 
回肠末端往往有
病 变 ,  内 镜 下 表
现 为 糜 烂 、 溃
疡、淋巴滤泡增
生 等 ,  予 灭 滴 灵
及微生态制剂治
疗效果较好.
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进镜至回肠末端, 可发现病变. 以末端回肠炎为

主, 内镜下表现为回肠末端10-20 cm以内黏膜

充血、水肿、糜烂, 或并有溃疡, 淋巴滤泡增生, 
予灭滴灵及微生态制剂效果较好. 末端回肠炎与

慢性腹泻有极强的相关性. 回肠末端病变内镜漏

诊率较高, 主要是认识不足及肠镜未插至回肠末

端. 本文旨在从循证医学角度研究大肠镜检阴性

慢性腹泻与回肠末端病变的相关性, 排除其他病

因, 大肠镜检阴性慢性腹泻病变在回肠末端, 大
部分大肠镜检阴性慢性腹泻患者可得到诊断.

目前对末端回肠炎认识不充分, 能检索到

的文献较少. 目前国内有的学者认为末端回肠

炎与淋巴滤泡增生症是两个概念, 但无界定标

准, 一般认为末端回肠炎以充血、水肿、糜烂

为主, 淋巴滤泡增生症炎症改变不明显, 淋巴滤

泡增生显著[5], 正常人在回肠末端可有散在颗粒

样淋巴滤泡[6]. 有的学者认为末端回肠炎可分

为浅表型、增殖型、萎缩型, 浅表型镜下主要

为黏膜充水肿、糜烂、溃疡, 增殖型主要为黏

膜粗糙呈颗粒状, 结节样病变, 萎缩型为黏膜变

薄, 绒毛稀疏. 他们之间关系尚不清楚, 可能是

该病的3个不同时期, 浅表型、增殖型是早期表

现, 萎缩型是后期表现[7-9]. 另有学者建议分为: 
浅表型、增殖型、萎缩型、溃疡型. 本研究组

在观察回肠末端病变时, 经常发现各种病变并

存, 所以把充血水肿、糜烂、溃疡明显, 淋巴滤

泡增生不显著病例, 放在一起统计, 淋巴滤泡增

生显著病例, 归在一起统计, 淋巴滤泡增生显著

病例, 部分回肠末端亦有充血水肿等. 本文病例

组未见到萎缩型, 可能与病史短有关, 支持该观

点. 慢性末端回肠炎的发生、发展与感染因素

和免疫因素有关, 可能是回盲瓣功能紊乱, 结肠

内容物反流入末端回肠, 造成细菌移位, 形成内

源性感染, 肠道微生态改变, 有害菌尤其是厌氧

菌增多, 有益菌减少, 刺激有丰富淋巴组织回肠

末端, 产生免疫反应引起局部黏膜损伤或淋巴

滤泡增大[7-9]. 在回肠末端炎中发现肠道淋巴组

织显著增生, 淋巴滤泡扩大, 生发中心明显, 同
时弥漫性淋巴组织增生, 充填于绒毛间质及腺

体间等病理学变化. T淋巴细胞, B淋巴细胞增多, 
提示局部细胞免疫、体液免疫应答增强, 为本

病免疫反应参与提供形态学依据, 免疫组织化

学示代表神经纤维的S-100阳性纤维增多, 5-羟
色胺阳性细胞增多, 提示神经内分泌和免疫系

统之间联系是密切的[10,11]. 慢性末端回肠炎时杯

状细胞明显增多, Ⅱ型细胞为主, 引起分泌旺盛, 
杯状细胞数目多, 可使吸收细胞受压, 影响吸收, 

可引起腹泻[12]. 回肠末端炎予抗厌氧菌及予微

生态制剂治疗效果较好, 支持末端回肠炎与感

染、微生态失衡有关观点[13]. 少数患者治疗效果

不好, 需用柳氮磺胺吡啶[9]. 
回肠末端是小肠病变的好发部位, 以末端回

肠炎较多[14,15]. 胶囊内镜及双气囊小肠镜的临床

应用使小肠疾病诊断水平有了显著的提高, 但由

于检查费昂贵, 普及率低, 目前仍然以结肠镜逆

行检查至回肠末端, 还能活检行病理检查[11,16,17]. 
我们认为回肠末段炎分为: 回肠末段炎充血、

水肿为主; 回肠末段炎糜烂、溃疡为主, 回肠末

段炎淋巴滤泡增生为主; 回肠末段炎黏膜萎缩

为主; 可能更合理一些. 末端回肠炎一般仅累及

回肠末端20 cm以内, 不发展为克罗恩病、淋巴

瘤, 但难治性末端回肠炎是否会与克罗恩病有

关, 有待进一步研究.
本文研究表明, 大肠镜检正常的慢性腹泻患

者排除肠外病变, 回肠末端往往有病变, 内镜下

表现为糜烂、溃疡、淋巴滤泡增生等, 予灭滴

灵及微生态制剂治疗效果较好.
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