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Abstract
Collagenous colitis is a rare inflammatory bowel 
disease that is not hard to diagnose but easy to 
be neglected by physicians. Here we report a 
case of collagenous colitis. A 71-year-old female 
patient presented with persistent watery diar-
rhea. A diagnosis of collagenous colitis was 
made after multidiscipline consultation. The 
patient was totally relieved of symptoms after 
hormone therapy.
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摘要
胶原性肠炎是一种少见的肠道炎症性疾病, 
诊断并不困难, 但容易漏诊. 本例患者表现

为顽固性的水样腹泻, 经过多学科会诊, 最
终诊断为胶原性肠炎, 经激素治疗后症状完
全缓解.

关键词: 胶原性肠炎; 病理诊断; 肠镜诊断

郭亮, 曲丽梅, 王银萍, 徐红. 胶原性肠炎1例.  世界华人消化杂

志  2011; 19(3): 321-323

http://www.wjgnet.com/1009-3079/19/321.asp

0  引言

胶原性肠炎是一种少见的肠道炎症性疾病, 截
止到1996年底全世界共报到了500多例[1]. 通过

CHKD期刊全文数据库搜索1994-2010年仅见有

3篇文章报道. 病变主要累及横结肠[2], 小肠和胃

也可以受累[3]. 现将吉林大学第一医院1例以水

样腹泻为症状的胶原性肠炎报道如下.

1  病例报告

女, 71岁, 10 mo前无明显诱因开始腹泻, 起病

急, 每日20-30次, 水样便, 粪便呈深绿色, 量
多, 禁食后腹泻无缓解. 病情严重时伴恶心、

呕吐, 呕吐物为胃内容物, 每天4-8次, 亦呈深绿

色. 便潜血及细菌培养均呈阴性. 患者逐渐出现

少尿, 血肌酐尿素氮升高等肾功能不全症状. 患
者1992年曾患结肠炎, 当时急性起病, 发热、

脓血便, 经当地医院治疗40余天后痊愈出院. 于
2010-03-02和2010-03-12行肠镜检查见乙状结

肠和直肠黏膜片状充血水肿(图1). 显微镜下观

察, 肠黏膜上皮内淋巴细胞浸润, 每100个上皮

细胞内<20个, 小凹结构正常, 局部黏膜上皮剥

脱, HE切片上黏膜上皮下可见大量粉染均质物

呈线性(图2A)和斑片状(图2B), 厚度超过10 µm, 
Masson三色染色进一步证实大量粉染均质物是

胶原纤维(图3). 胶原纤维内可见被包绕的淋巴

细胞和血管. 
病理诊断: 胶原性肠炎. 后经美国约翰•霍普

金斯大学病理学专家会诊, 诊断与吉林大学第一

医院诊断意见一致. 给予患者甲强龙和其他对症

治疗, 病情好转.
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■背景资料
在世界范围内, 随
着人们对胶原性
肠炎的认识越来
越深入, 他的诊断
率也在不断升高, 
然而国内却很少
有人报道. 作为一
个严重影响生活
质量并可以治愈
的疾病, 他应该引
起大家的重视. 

■同行评议者
张锦生, 教授, 复
旦大学上海医学
院病理学系 



2  讨论

胶原性肠炎又称显微镜下肠炎, 最早在1976年
由Lindström描述[4], 临床表现为不明原因难治性

水样腹泻, 可自行缓解或复发, 严重影响了患者

的生活质量[5]. 胶原性肠炎病因尚不明确, 有研

究者认为是一种自身免疫性疾病, 还有一些研

究者发现毒素、感染因子及非类固醇抗炎药等

诱因可引起腺体周围成纤维细胞的活动紊乱、

胶原沉积、吸收障碍, 导致胶原纤维在上皮基

底膜沉积, 这些假说都有待于进一步证实[6]. 
病理学诊断及鉴别诊断: (1)胶原性肠炎特

征性改变是上皮下胶原沉积, 厚度达10 µm以上

(正常胶原带<7 µm)[7], 胶原层的下缘界限不清, 
呈指状突起延伸入表浅的固有层内; (2)上皮内

淋巴细胞浸润, 但是每100个上皮细胞间<20个
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淋巴细胞, >20个的为淋巴细胞性肠炎, 正常情

况下可见3-5个淋巴细胞[8]; (3)肠上皮细胞扁平, 
局部剥离或缺失; (4)肠隐窝的结构正常, 这是与

溃疡性结肠炎和克罗恩病鉴别的要点; (5)固有

层内可见淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润[9]. 
胶原性肠炎的诊断需要多学科医师的紧密

合作: 首先胃肠内科医师应该根据患者的病史

和症状安排患者做内镜检查; 然后内镜医师即

使在内镜下发现肠黏膜是正常的, 仍然应该在

肠道多点取材[10]; 最后, 由病理科医师综合病

史、症状、内镜所见及显微镜下的特点客观的

得出最终的诊断[11]. 本例患者就是经过多学科会

诊, 得到及时、正确的诊断和治疗.
由于胶原性肠炎的病因不明, 抗腹泻药物

(洛哌丁胺等), 5-氨基水杨酸, 皮质类固醇和消

胆胺都被用来治疗并取得了不同程度的疗效[12]. 
目前进行临床随机、双盲、对照实验最多并得

到肯定效果的药物是布地奈德, 一种皮质类固

醇[13]. 可是, 停药后易复发, 所以推荐长期低剂

量的维持用药. 胶原性肠炎呈现良性临床过程, 
他的发病并没有增加癌变的风险[14]. 对于病情

较重且内科治疗无效者, 可手术治疗[15]. 
该患者接受激素治疗后, 症状已明显好转. 

07-05随访后, 已经无症状. 11-02再次随访已痊愈.
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■相关报道
Fernández-Bañares
等强调了胃肠内
科医师、内镜医
师和病理医师在
诊断胶原性肠炎
的过程中进行密
切合作的重要性, 
并阐述了三者在
各自诊断过程中
应避免的误区.

图  1  肠黏膜片状充血水肿. 图  3  Masson三色染色显示胶原带增厚(×400).
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■创新盘点
本文在国内首次
提出了多学科协
作在胶原性肠炎
诊断过程中的重
要性, 提供了简洁
的诊断要点, 易于
读者的掌握.
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图  2  肠黏膜HE染色病理检查. A: 肠黏膜上皮下胶原纤维

带明显增厚(×400); B: 胶原纤维带斑片样增厚(×200).
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■同行评价
本文科学性尚可, 
对临床上治疗胶
原性肠炎有一定
的参考价值.


