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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

缺血性结肠炎青、中老年患者临床特征的比较

斯 锞, 杨 杰, 廖 文

®

■背景资料
缺 血 性 结 肠 炎
(ischemic colitis, 
IC)是下消化道出
血的常见病因, 近
年发病有增多趋
势, 常见于中老年
人群, 青年发病较
少, 易误诊. 本文
对青、中老年患
者临床特征进行
了比较分析.
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Abstract
AIM: To analyze the clinical characteristics of 
ischemic colitis (IC) in different age groups. 

METHODS: Sixty-eight inpatients diagnosed 
with IC over the past 6 years were collected. The 
clinical manifestations, findings on diagnostic 
colonoscopy, associated medical problems or 
risk factors, and clinical outcome were reviewed. 
A comparison between two age groups (≤ 45 
and > 45 years old) was conducted. 

RESULTS: There were 13 young and 55 elderly 
patients. No significant difference was found in 
clinical manifestations between the two groups 
(P > 0.05). For findings on diagnostic colonos-
copy, there were no significant differences in the 
rates of affected rectum, sigmoid colon, or sig-
moid plus descending (P > 0.05), while the rates 
of affected descending colon, splenic flexure and 

proximal spleen curve area, and whole intestinal 
wall, as well as ulcer and pseudotumor appear-
ance in the elderly group were significantly 
higher than those in the young group (P < 0.05). 
In the elderly group, the rate of basic diseases 
associated with vascular/hemodynamic abnor-
malities was significantly higher than that in the 
young group (83.6% vs 15.4%, P < 0.01), while 
the rate of taking oral-contraceptives was signifi-
cantly higher in the young group (38.5% vs 0%, 
P < 0.01). There were 66 patients whose clinical 
symptoms were relieved in 24-72 h after treat-
ment. The relief rates of abdominal pain (69.2% 
vs 32.7%) and bleeding (76.9% vs 40.0%) in 24 h 
were significantly higher in the young group (P 
< 0.05). The mucosal healing rate in 2 wk in the 
young group was higher than that in the elderly 
group (100% vs 67.3%, P < 0.05). 

CONCLUSION: In IC patients, there is no sig-
nificant difference in clinical manifestations be-
tween young and elderly patients. For younger 
population, the extent and severity of the in-
volved colon are lower and it took shorter pe-
riod of time for symptom relief with treatment. 
Oral contraceptives and vascular/hemodynamic 
abnormalities may be important risk factors in 
the age ≤ 45 and >45 groups, respectively.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 了解缺血性结肠炎(ischemic colitis, IC)
在不同年龄段的临床特征. 

方法: 纳入近6年住院IC患者68例, 总结其临
床表现、肠镜下特征、基础疾病或易患因素

■同行评议者
孔静, 副教授, 副
主任医师, 中国医
科大学附属盛京
医院胆道、血管
外科、微创外科
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■研发前沿
IC内镜下特征、
病因、预后不良
的预测指标、治
疗上手术指针掌
握等是研究的热
点 与 重 点 .  无 基
础疾患的青年患
者的病因、无心
脏病史的IC患者
发生心血管不良
事件的潜在风险
等问题亟待研究.

及治疗转归, 并将青(≤45岁)、中老年(>45岁)
两组患者进行比较分析. 

结果: 青、中老年组分别13例、55例. 两组临
床表现差异无统计学意义(P >0.05). 肠镜下特
征: 两组直肠、乙状结肠、乙状结肠、降结
肠同时受累率差异无统计学意义(P >0.05), 中
老年组降结肠、脾曲及脾曲近端受累率明显
高于青年组(P <0.05); 中老年组病变累及肠壁
全周、溃疡及假瘤征出现率明显高于青年
组(P <0.05). 中老年组83.6%伴有与血管/血流
动力学异常相关基础疾病, 明显高于青年组
15.4%(P <0.01), 青年组口服避孕药者比例明
显高于中老年组(38.5% vs  0.0%, P<0.01). 66例
(97.1%)于治疗后24-72 h内症状明显减轻, 青、

中老年组24 h内腹痛消失率分别为69.2%、

32.7%, 便血停止率分别为76.9%、40.0%, 差异
有统计学意义(P<0.05). 2 wk后青年组黏膜痊愈
率100.0%, 明显高于中老年组67.3%(P<0.05). 

结论: 青、中老年IC患者在临床表现方面无明
显差别, 而青年组在肠道病变程度、受累肠段
范围方面轻于中老年组, 治疗后症状缓解较快. 
青年组女性口服避孕药可能为一重要易患因
素, 而中老年组以血管/血流动力学异常为主. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 青年缺血性结肠炎患者在肠道黏膜病

变程度、受累肠段范围方面均轻于中老年组, 治
疗后症状缓解较快, 2 wk肠黏膜愈合率明显高于

中老年组. 易患因素青年组以女性口服避孕药为

主, 而中老年组以血管/血流动力学异常为主.
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0  引言

缺血性结肠炎(ischemic colitis, IC)是由于肠壁血

液供应不足导致的结肠缺血性疾病, 常见于50
岁以上的中老年人, 多伴有动脉硬化、心脏疾

患等基础疾病. 随着生活方式的改变和人口老

龄化, 该病有增多趋势[1]. IC在青年人群中较少

见, 常因无相关基础疾病未引起对该病的警惕

而延误诊断. 国内对青年IC患者报道较少. 本文

回顾了成都市第一人民医院近6年来68例IC患

者, 对青、中老年患者临床特征进行总结, 对不

同年龄组临床症状、肠镜下表现及易患因素进

行了对比分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2008-06/2014-06于成都市第一人

民医院住院明确诊断为IC的患者共68例. 其中

青年组(≤45岁)13例(19.1%), 年龄24-45岁, 平均

33.0岁±6.1岁, 女∶男为9∶4(2.3∶1.0); 中老年

组(>45岁)55例, 年龄49-86岁, 平均62岁±12.5
岁, 女∶男为36∶19(1.9∶1.0). 两组性别比例差

异无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法 对有突发腹痛、便血、腹泻等临床表

现, 怀疑IC患者于72 h内清洁灌肠后行结肠镜检

(青、中老年组检查时间分别为发病后36.0 h±
18.4 h、41.0 h±15.9 h, 两组比较P >0.05), 结合

病理组织学、大便培养等检查, 排除感染性肠

病、溃疡性结肠炎、肠道淋巴瘤等疾病后, 诊
断为IC. 予抗感染、活血化瘀、补液扩容等治

疗后, 2 wk内复查肠镜了解肠道恢复情况. 对青

年组、中老年组患者的临床及肠镜下表现, 伴
随基础疾病或易患因素进行对比分析. 

统计学处理 采用SPSS11.5统计软件进行

统计, 计数资料采用χ2或Fisher确切概率法检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床表现 所有患者均以腹痛、便血、腹泻

为主要症状, 部分伴有恶心、呕吐, 少数伴发热, 
无肠坏死穿孔. 体征多有腹部压痛(以左下腹、

中下腹或脐周压痛为主), 少数患者伴局限性腹

膜炎体征. 青年组、中老年组症状及局限性腹膜

炎出现率比较, 差异无统计学意义(P>0.05)(表1). 
2.2 肠镜下特征

2.2.1 累及部位: 所有患者受累肠段均以乙状

结肠、降结肠为主 ,  以乙状结肠受累最常见 , 
无单独直肠、脾曲及脾曲近端受累者 .  青年

组均有乙状结肠受累(100.0%); 单独乙状结肠

受累6例(46.2%); 降结肠受累7例(53.8%); 脾
曲受累1例(7.7%, 均有乙状结肠、降结肠受

累); 无脾曲近端受累者. 中老年组, 乙状结肠

受累50例(90.9%); 单独乙状结肠受累者15例
(27.3%); 降结肠受累46例(83.6%); 单独降结肠

受累11例(20%); 乙状结肠、降结肠同时受累

35例(63.6%), 其中3例(5.5%)伴直肠受累, 26例
(47.3%)伴脾曲受累, 脾曲受累者中14例(25.5%)
伴脾曲近端受累(横结肠13例, 升结肠及末段回

■相关报道
青年IC国内报道
较少. Matsumoto
等报道了16例<45
岁患者, 提示该病
在青年中并不少
见, 但严重程度低
于老年患者, 便秘
可能为一重要原
因 .  Kurumada等
认为痉挛性便秘
可能导致青年患
病. Preventza等强
调了口服避孕药
增加青年女性患
病的风险.
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肠1例). 两组受累肠段比较, 直肠、乙状结肠、

乙状结肠、降结肠同时受累率差异无统计学意

义(P >0.05), 老年组降结肠、脾曲及脾曲近端受

累率明显高于青年组(P <0.05)(表2). 
2.2.2 肠镜下分型及表现: 青年患者均为一过型, 
老年患者一过型49例, 狭窄型6例. 镜下表现均

有充血水肿、糜烂, 大多纵向延伸, 部分患者肠

壁全周受累; 多数伴有溃疡, 以纵行溃疡为主; 
部分有黏膜瘀斑, 老年组部分患者见假瘤征、

肠腔狭窄. 两组比较中老年组病变累及肠壁全

周、溃疡及假瘤征出现百分率明显高于青年组

(P <0.05)(表3, 图1). 
2.3 基础疾病或易患因素 患有与血管/血流动力

学异常相关基础疾病者: 青年组2例(15.4%)、
中老年组46例(83.6%), 两组差异有统计学意义

(P <0.01). 青年组高血压病合并高脂血症1例, 高
脂血症1例. 中老年组高血压病29例、冠心病8
例、糖尿病15例、高血脂13例、房颤7例、脑

血管病史7例、低血容量1例, 合并2种及以上疾

病者18例(32.7%). 其他易患因素有: 青年组口服

避孕药5例(38.5%)、慢性便秘2例(15.4%)、吸

烟(>10支/d)2例(15.4%)、腹部手术史1例(7.7%), 
1例无明显易患因素; 中老年组慢性便秘16例
(29.1%, 合并上述基础疾病13例)、腹泻型肠

易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)3例
(5.5%)、腹部手术史5例(9.1%, 合并上述基础疾

病2例)、吸烟2例(3.6%, 均合并上述基础疾病). 
其中口服避孕药者比例青年组明显高于中老年

组(38.5% vs  0.0%)(P <0.01). 
2.4 治疗与转归 所有患者确诊后予抗感染、红

表  1  两组患者临床表现比较 n (%)

     临床表现  青年组 中老年组 总体

n     13     55     68

腹痛 13(100.0) 53(96.4) 66(97.1)

便血 13(100.0) 52(94.5) 65(95.6)

腹泻   7(53.8) 26(47.3) 33(48.5)

恶心呕吐   3(23.1) 14(25.5) 17(25.0)

发热   1(7.7)   6(10.9)   7(10.3)

局限性腹膜炎   0(0.0)   5(9.1)   5(7.4)

表  2  两组累及部位比较 n (%)

     部位   青年组 中老年组 P 值

n   13   55

直肠     0(0)     3(5.5) NS

乙状结肠   13(100)   50(90.9) NS

降结肠     7(53.8)   46(83.6) <0.05

乙状结肠及降结肠     7(53.8)   35(63.6) NS

脾曲     1(7.7)   26(47.3) <0.01

脾曲近端     0(0)   14(25.5) <0.05

NS: 差异无统计学意义. 

A B

C D

图  1  缺血性结肠炎肠镜下表现. A: 一过型治疗前; B: 一过型治疗后; C: 狭窄型治疗前; D: 狭窄型治疗后. 

■创新盘点
国内报道IC多为
总结中老年患者
的临床特征, 青年
患者报道较少, 更
缺乏不同年龄组
的对比分析. 本文
对青、中老年患
者在临床表现、
肠镜下特征、基
础疾病或易患因
素、治疗与转归
等各方面临床特
征进行了全面的
比较分析.

■应用要点
本文有利于提高
临床对IC的全面
认识, 尤其对在青
年患者中该病的
诊断及预防有一
定指导作用.
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花注射液活血化瘀、低分子右旋糖苷扩容及治

疗基础疾病后, 66例(97.1%)于24-72 h内症状明

显减轻. 青年组、中老年组24 h内腹痛消失者分

别为9例(69.2%)、18例(32.7%), 便血停止者分

别为10例(76.9%)、22例(40%). 两组比较差异有

统计学意义(P <0.05). 青年组72 h内12例症状消

失, 1例偶有腹部隐痛; 中老年组72 h内40例症

状消失, 9例尚有轻微腹痛, 4例偶有大便带少许

血丝, 2例症状略减轻, 但仍有明显腹痛、便血. 
两组比较差异无统计学意义(P >0.05). 2 wk后
复查肠镜, 青年组均痊愈(100.0%), 中老年组37
例痊愈(67.3%)、18例明显好转(镜下见散在充

血红斑、轻微糜烂、溃疡愈合期等改变, 未见

肠腔狭窄). 两组2 wk痊愈率差异有统计学意义

(P <0.05). 2 wk镜下未痊愈者中1例尚有轻微脐周

隐痛, 所有病例无反复发作者. 

3  讨论

IC是肠缺血最常见的类型, 约占75%. 英、美一

般人群IC年发病率约为15.6/100000人, 占住院患

者的1/1000[2,3], 是下消化道出血的第二大病因[4]. 
该病常见于50岁以上中年女性. 本研究中中

老年患者占80.9%, 女性66.2%, 与文献报道相符[3,5,6]. 
IC典型表现为[3]突发的腹部绞痛及受累肠段部

位的压痛, 继后腹泻, 通常于24 h内出现便血, 出
血量常较小. 约15%患者因透壁性的肠坏死而出

现腹膜炎征象. 本组病例症状出现频率高低依次

为腹痛(97.1%)、便血(95.6%)、腹泻(48.5%)、
恶心呕吐(25.0%)、发热(10.3%)、局限性腹膜炎

(7.4%), 无肠坏死所致腹膜炎. 青年组与中老年

组患者临床表现差异无统计学意义(P>0.05). 
Marston等[7]1966年将IC分为一过型、狭窄

型和坏疽型. 本研究中患者均为非坏疽型, 青年

组均为一过型, 中老年组一过型89.1%、狭窄型

10.9%. 两组差异无统计学意义(P >0.05). 两组

肠镜下所见肠黏膜改变, 青年组在肠壁全周受

累、溃疡、假瘤征等方面出现率明显低于中老

年组(P <0.05). 提示青年患者IC严重程度低于中

老年患者. 与Matsumoto等[8]的研究结果一致.
IC多见于左侧结肠, 约占75%[3,9]. 原因是: 肠

系膜上动脉分出的中结肠动脉和肠系膜下动脉

分出的左结肠动脉在脾曲处汇合, 此处的血管

常发育不良或缺如[10]. 所以脾曲为缺血好发部

位. 而乙状结肠血管为肠系膜下动脉分布最远

处, 血供较差而易发生缺血. 直肠有上、下动脉

和骶正中动脉分布, 血供丰富, 不易发生出血. 
本研究中患者受累部位以乙状结肠最多(青年组

vs 中老年组: 100.0% vs  90.9%), 递减依次为降

结肠(53.8% vs  83.6%)、脾曲(7.7% vs  47.3%)、
脾曲近端(0.0% vs  25.5%)、直肠(0.0% vs  5.5%). 
除中老年组单独降结肠受累11例外, 其余患者均

表现为乙状结肠受累为主, 并向近端延伸, 脾曲

近端黏膜损伤较轻, 无单独直肠、脾曲或脾曲

近端受累者. 两组比较, 青年组降结肠、脾曲、

脾曲近端受累率明显低于老年组(P <0.05), 提示

青年IC患者受累肠段范围明显小于中老年患者, 
与Kurumada等[11]研究结果一致. 

IC通常是由于小血管非闭塞性损伤导致的

一种肠道急性、自限性缺血损害. 血管/血流动

力学和肠道因素以及服用某些药物包括避孕

药、血管收缩剂、精神病药物、非甾体抗炎药

(nonsteroidal antiinflammatory drugs, NSAIDs)、
5-羟色胺3(5-hydroxy tryptamine 3, 5-HT3)受体拮

抗剂被认为与IC发病相关[2,3]. 血管异常因素包括

高血压、脂代谢紊乱、糖尿病、心房纤颤、心

血管疾病、脑梗塞、慢性肾衰等. 而肠内因素主

要包括便秘和腹部手术史. 随着青年IC患者的报

道增多, 便秘、腹部手术史、IBS、血管炎、口

服避孕药、可卡因和麻黄碱、镰状细胞贫血、

高强度体育运动如长跑、吸烟、高尿酸血症等

因素被认为与青年IC发病相关[2,3,12]. 本文就基础

疾病或易患因素对青年、中老年患者进行了比

较, 发现中老年组在与血管/血流动力学异常相

关基础疾病患病率方面明显高于青年组(83.6% 
vs  15.4%, P<0.01), 与文献报道[2,3,12]相符. 而青年

组易患因素以口服避孕药多见(38.5%), 占女性

患者55.6%, 与Preventza等[13]研究结果一致, 远高

于中老年组(P <0.01). Preventza等[13]在对一组年

龄<50岁IC患者的研究中发现, 口服避孕药者占

表  3  两组患者肠镜下表现比较 n (%)

     镜下表现 青年组 中老年组 P 值

n 13  55

一过型   13(100)    49(89.1) NS

狭窄型 0(0)      6(10.9) NS

累及全周    1(7.7) 22(40) <0.05

溃疡      7(53.8)    47(85.5) <0.05

黏膜瘀斑      2(15.4)    20(36.4) NS

假瘤征         0(0)    14(25.5) <0.05

NS: 差异无统计学意义. 

■名词解释
血管/血流动力学
因 素 :  指 提 示 患
者可能存在血管
硬化、狭窄或栓
塞、血流动力学
紊乱等异常的基
础 疾 病 ,  如 高 血
压、糖尿病、心
房纤颤、脂代谢
紊乱等.
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女性患者52%(13/25), 口服避孕药发生IC的相对

危险度为4.8. 发病机制可能与避孕药导致的高

凝状态和动脉内皮增生有关. 该因素诱发IC在国

外文献中有陆续报道. Seon等[14]报道一例口服避

孕药者反复两次发生IC, 停止服药后未再复发. 
提示对青年IC患者, 应注意有无口服避孕药诱

因, 如存在应停用以避免IC复发. 
Theodoropoulou等[15]对19例<55岁IC患者

进行了研究, 发现凝血因子Ⅴ506RQ的506Q等

位基因突变率增加, 纤溶酶原激活物抑制因子

(plasminogen activator inhibitor, PAI)多态性的4G
等位基因突变率增加, 提示FVR506Q和PAI-1基
因多态性可能与无基础疾病的青年IC发病有关, 
遗传素质可能在青年IC患病中发挥重要作用, 
值得进一步研究. 

IC通常表现为一过性结肠炎, 80%在2-3 wk
症状缓解, 黏膜愈合. 国外报道[2,3]约20%需要手

术治疗. 坏疽型患者死亡率可达30%, 暴发性全

结肠炎几乎100%死亡. 研究发现右侧结肠炎约

占25%, 往往提示预后不良, 而孤立性右侧IC预
后更差, 约占10%. 约5%-20%患者发展为慢性

节段性结肠炎或肠腔狭窄. 本研究中所有患者

均经保守治疗痊愈或明显好转, 97.1%症状与

24-72 h内明显减轻. 24 h内腹痛消失率、便血停

止率青年组明显高于中老年组, 分别为69.2% vs  
32.7%、76.9% vs  40.0%(P <0.05). 2 wk内青年组

痊愈率100%, 明显高于中老年组67.3%(P <0.05). 
中老年组另32.7%患者镜下尚见散在充血红

斑、轻微糜烂或溃疡愈合期改变, 未见狭窄. 因
未继续随访, 是否后遗慢性节段性结肠炎尚不

清楚. 
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■同行评价
本文回顾了成都
市第一人民医院
近6年来68例IC患
者, 对青、中老年
患者临床特征进
行总结, 对不同年
龄组临床症状、
肠镜下表现及易
患因素进行了对
比分析. 对预防该
病的发生有一定
意义.


