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Abstract
We report a case of ulcerative colitis with prima-
ry biliary cirrhosis in a 61-year-old woman, who 
presented with a history of intermittent diarrhea 
and bloody purulent stools for 33 years, and 
anorexia and fatigue for six months. Treatment 
consisting of mesalazine, ursodeoxycholic acid 
and glucocorticoids led to illness remission. We 
also reviewed the relevant literature to discuss 
the extraintestinal manifestations of ulcerative 
colitis.
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摘要
本文报道了1例61岁女性患者, 主因“间断腹
泻33年, 食欲不振、乏力半年”住院, 诊断为
溃疡性结肠炎并发原发性胆汁性肝硬化, 经过

应用美沙拉嗪、熊去氧胆酸和糖皮质激素等
治疗后病情缓解, 并回顾文献资料, 复习了溃
疡性结肠炎的肠外表现特点. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本文报告了1例61岁女性的溃疡性结

肠炎(ulcerative colitis)并发原发性胆汁性肝硬化

(primary biliary cirrhosis)患者, 经应用美沙拉嗪和

熊去氧胆酸等治疗后病情逐渐缓解. 为少见病例

报告, 资料齐全, 附有结肠镜、胃镜、CT和病理

学图片资料, 并结合国内外文献资料进行了讨论, 
对提高本病的认识具有一定临床价值.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种与肠道

黏膜免疫异常有关的直肠和结肠慢性非特异性

炎症性疾病, 可伴有多种肠外表现, 常见的有外

周关节炎、结节性红斑、眼葡萄膜炎、口腔复

发性溃疡等. 肝胆系统也可受累, 如原发性硬化

性胆管炎(primary sclerosing cirrhosis, PSC)、自身

免疫性肝炎(autoimmune hepatic, AIH)等. 本文报

道了1例溃疡性结肠炎并发原发性胆汁性肝硬化

(primary biliary cirrhosis, PBC)患者, 临床少见.

1  病例资料

女, 61岁, 主因间断腹泻33年, 食欲不振、乏力半

年入院. 患者33年前无明显诱因出现腹泻, 4-8次/d, 
偶有黏液及脓血便, 无发热、腹痛等不适, 行结

肠镜检查诊断为“溃疡性直肠炎”, 给予锡类

散灌肠及口服中药治疗, 症状缓解, 后间断出现

黏液脓血便, 时轻时重, 应用上述治疗后症状好

转. 半年前出现反酸、食欲不振、腹胀、全身

乏力, 来我院行上消化道造影显示食管中下段

静脉曲张, 上腹CT提示肝硬化, 口服双环醇保肝

■背景资料
炎 症 性 肠 病 ( i n -
flammatory bowel 
disease, IBD)包
括溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, 
U C )和克罗恩病
(Crohn's disease), 
可有多种肠外表
现, 如关节、眼、
皮 肤 等 部 位 ,  肝
胆方面可有原发
性 硬 化 性 胆 管
炎、自身免疫性
肝 炎 等 ,  并 发 原
发性胆汁性肝硬
化(primary biliary 
cirrhosis, PBC)者
临床上少见.
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治疗. 2 mo前无明显诱因再次出现黏液脓血便, 
7-8次/d, 有腹痛-便意-便后缓解规律, 给予锡类

散灌肠及口服中药后, 症状无缓解. 患者体质量

较半年前减少约15 kg. 无肝炎病史, 对安痛定过

敏, 无外伤、手术、输血史. 
查体: T 37.0 ℃, P 84次/min, R 21次/min, BP 

118/70 mmHg, 发育正常, 营养中等, 轻度贫血

貌, 全身皮肤黏膜无黄染、瘀斑及出血点, 无肝

掌、蜘蛛痣, 周身浅表淋巴结未触及肿大, 结膜

苍白, 巩膜黄染. 两肺呼吸音清, 未闻及干湿性

罗音. 心律规整, 各瓣膜听诊区未闻及杂音. 腹
部平坦, 无腹壁静脉曲张, 腹软, 无压痛、反跳

痛, 肝脾肋下未触及, 移动性浊音阴性, 肠鸣音

正常存在. 脊柱四肢无畸形, 活动自如, 关节无

红肿, 双下肢无水肿. 
住院后辅助检查: 血常规: WBC 7.9×109/L, 

中性粒细胞69.8%, 淋巴21.4%, 单核7.6%, HGB 
50 g/L, PLT 238×109/L. 大便常规: 红细胞、白

细胞满视野, 潜血(+++), 大便细菌培养无致病

菌生长. 血沉51 mm/h, 凝血常规: 血浆凝血酶原

时间15.2 s, 前白蛋白(prealbumin, PA)79%, 活化

凝血活酶时间26.8 s, 血浆纤维蛋白原1.82 g/L, 
国际标准化比率1.16, 凝血酶时间17.5 s. 肝功

能: 总胆红素(total bilirubin, TBIL)57.34 μmol/L, 
白蛋白(albumin, ALB)26.8 g/L, G 43.8 g/L, A/G 
0.61, PA 0.05 g/L, 谷丙转氨酶(alanine amino-
transferase, ALT)35.0 U/L, 谷草转氨酶(aspartate 
aminotransferase, AST)75.0 U/L, 碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase, ALP)197.0 U/L, 谷氨酰转

肽酶(gamma glutamyl transpeptidase, GGT)159.0 U/L, 
胆碱酯酶(cholinesterase,CHE)2456 U/L, 总胆

汁酸(total bile acid, TBA)11.1 μmol/L. 血清甲、

乙、丙、戊肝病毒标志物阴性. 抗人球蛋白试

验阴性. 免疫球蛋白IgG 18.6 g/L, IgA 7.81 g/L, 
IgM 3.52 g/L, 补体C3 0.67 g/L, 补体C4 0.154 g/L. 
CRP 18.3 mg/L, 铜蓝蛋白0.50 g/L(-). 自身抗体

测定: 抗核抗体(antinuclear antibodies, ANA)-
IgG 1∶1280(+), 抗线粒体抗体(antimitochondrial 
antibodies, AMA)1∶1280(+), 抗线粒体抗体IgG
型(M2亚型)>800 RU/mL(正常<25 RU/mL), 抗双

链DNA抗体、抗可溶性肝抗原抗体、抗平滑肌

抗体、抗胃壁细胞抗体、抗肝肾微粒体抗体、

抗心肌抗体、抗着丝点抗体均阴性. 抗核抗体

谱: 抗Sm抗体、抗RNP抗体、抗SSA抗体、抗

SSB抗体、抗Scl-70抗体、抗Jo-1抗体和抗rRNP
抗体均阴性. 结肠镜检查: 回肠末端可见散在溃

疡及隆起糜烂灶. 盲肠黏膜弥漫性充血水肿, 糜
烂、溃疡, 黏膜粗糙颗粒样不平, 表面附黏液和

脓苔. 升、横、降和乙状结肠各肠段结肠袋消失, 
黏膜弥漫性充血水肿, 可见弥漫性糜烂灶和浅表

溃疡, 表面覆白苔, 血管纹理消失, 肠腔无狭窄, 病
变以升结肠为主. 直肠黏膜充血水肿, 可见点片

状红斑及糜烂灶, 血管纹理不清晰(图1A, B). 结
肠活检病理: 回肠末端黏膜慢性炎症, 升结肠黏

膜慢性炎症, 表浅溃疡形成(图1C). 胃镜检查: 重
度食管静脉曲张, 门脉高压性胃病(图1D). 上腹部

CT: 肝硬化, 腹水, 脾大, 慢性胆囊炎(图1E, F). 诊
断为溃疡性结肠炎并发原发性胆汁性肝硬化.

治疗情况: 患者入院后加强支持治疗, 输
血、冰冻血浆, 口服美沙拉嗪(1.0 g, 4次/d)、熊

去氧胆酸胶囊(0.25 g, 3次/d)以及应用还原型谷

胱甘肽、异甘草酸镁保肝治疗. 同时给予注射

用甲泼尼松龙琥珀酸钠静脉点滴(40 mg/d)半月, 
后改为醋酸泼尼松片口服(40 mg/d)半月, 患者

腹泻症状改善, 大便1-2次/d, 脓血便消失, 食欲

改善. 复查肝功能好转, TBIL 38.40 μmol/L, ALT 
93.0 U/L, AST 80.0 U/L, ALB 30.7 g/L, G 32.2 g/L, 
A/G 0.95, PA 0.13 g/L, ALP 47.0 U/L, GGT 192.0 
U/L, 胆碱酯酶CHE 3119 U/L, TBA 35.9 μmol/L, 
患者住院1 mo后出院. 患者出院后继续服用美沙

拉嗪和熊去氧胆酸胶囊维持治疗, 醋酸泼尼松

片逐渐减量, 目前以维持5 mg/d, 经随访3 mo, 患
者病情稳定, 食欲良好, 无腹泻、腹痛、脓血便, 
能从事一般日常活动. 

2  讨论

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)包
括UC和克罗恩病(Crohn's disease, CD), IBD具有

各种各样的肠外表现(extraintestinal manifesta-
tions, EIMs), 这些肠外表现可能比基础的肠道

疾病有更多的发病率, 甚至可能是IBD的首发表

现. 对于IBD有报道约36%患者至少有一个以上

肠外表现[1]. 常见肠外表现包括关节、眼、皮肤

等部位, 如关节炎、色素膜炎、口腔溃疡和溶

血性贫血等. 而肝胆系统表现, 可有原发性硬化

性胆管炎、自身免疫性肝炎和重叠综合征等[2]. 
IBD患者并发PBC则相对少见.

在IBD基础上出现肝胆疾病, 可能存在以下

发病机制: (1)与IBD有着共存的免疫学异常, 包
括PSC、小导管PSC/胆管周围炎、PSC/自身免

疫性肝炎重叠; (2)与IBD结构和生理改变相平

行, 可能由于严重肠道疾病的慢性炎症而引起, 

■相关报道
临 床 上 U C 和 原
发性胆汁性肝硬
化(primary biliary 
cirrhosis ,  PBC)
合 并 出 现 时 ,  有
时很难确定谁是
原发病谁是并发
症, 文献多为PBC
发病在前 ,  UC发
病 在 后 的 报 告 . 
而 U C 发 病 在 前 , 
PBC发病在后的
报道少见.
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■创新盘点
本文UC合并PBC
为少见病例报告, 
诊断上符合相关
疾病的诊断标准, 
资料齐全、完整, 
附有结肠镜、胃
镜、CT和病理学
图片资料, 并结合
国内外的文献资
料进行了复习和
讨论.
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如胆石症、门静脉血栓形成和肝脓肿等; (3)与
IBD药物治疗的不良反应有关, 包括药物性肝炎

或肝硬化(如甲氨蝶呤), 乙型肝炎再激活, 肝脾

淋巴瘤再激活等[3]. 
UC患者并发PBC少见, 而且很难确定PBC

是原发病还是并发症, 文献多为PBC发病在前, 
UC发病在后, 但也有UC发病在前, 而PBC发

病在后的报道[4-6]. 本例患者根据33年前间断腹

泻、腹痛和脓血便等临床表现, 结肠镜检查有

充血水肿、糜烂、溃疡和出血等表现, 大便细

菌培养无致病菌生长等符合UC诊断标准[7]. 近
半年出现食欲不振、腹胀表现, 具有胆汁淤积

的生化指标, 血清碱性磷酸酶升高, 抗线粒体抗

体阳性, 抗线粒体抗体(M2亚型)阳性, 并存在

食管静静脉曲张, 肝硬化CT影像学特征, 符合

PBC诊断标准[8]. 因此, 本例患者UC发病在前, 
PBC发病在后, 是在UC基础上并发PBC, 其发生

机制不明, 可能与共存的免疫发病机制异常有

关[9,10]. 在治疗上, UC和PBC各有一定的特殊性, 
前者以氨基水杨酸类药物、肾上腺皮质激素、

免疫抑制剂和单克隆抗肿瘤坏死因子抗体为主

的治疗. 而PBC的治疗以熊去氧胆酸(ursodes-
oxycholic acid, UDCA)为主, UDCA也是国内外

PBC诊治指南中推荐的唯一药物[11-13]. 本例患者

原发病是UC, 而且病变广泛, 呈全结肠型、活

动期、重度, 因此在治疗上首先选用5-氨基水

杨酸-美沙拉嗪和肾上腺皮质激素, 而针对PBC
的治疗则加用UDCA, 经过联合治疗后病情逐

渐缓解, 由于UC容易复发, 需要应用美沙拉嗪

维持治疗, 而PBC已经发展为门脉高压症, 需要

长期应用UDCA, 应加强随访, 做好病情的评估.
UC合并PBC临床少见, UC患者可有多种肠

外表现, 包括肝胆系统受累, 当在UC患者出现

ALP、GGT和/或BIL升高等胆汁淤积表现时, 应

2013-07-18|Volume 21|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com

A B

C D
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图  1  溃疡性结肠炎并发原发性胆汁性肝硬化患者的辅助检查. A, B: 结肠镜检查: 结肠黏膜充血水肿, 可见弥漫性糜烂灶、

浅表溃疡和出血; C: 病理学检查: 升结肠黏膜慢性炎症, 表浅溃疡形成; D: 胃镜检查: 食管静脉曲张(重度); E, F: 腹部CT检

查: 肝硬化、腹水、脾大.

■应用要点
UC合并PBC临床
少见 ,  提示当UC
患者出现ALP、
GGT和/或BIL升
高等胆汁淤积表
现时, 应考虑到合
并PBC的可能, 进
行血清AMA抗体
测定, 以确定PBC
的诊断.
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考虑到UC并发PBC的可能, 进行血清AMA抗体

和/或AMA-M2抗体测定, 以确定PBC的诊断. 在
治疗上, 应同时应用5-氨基水杨酸和UDCA治疗, 
注意维持用药, 以防疾病复发.
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 10.11569, 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内30个省、市、自治区、

特別行政区的483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.


