
■背景资料
老龄化、内脏血
管粥样硬化等因
素 可 致 肠 壁 局
部 组 织 供 血 不
足 ,  被称为缺血
性肠病 ,  缺血性
结肠炎(ischemic 
colitis, IC)是缺血
性肠病中最常见
的临床类型 .  因
其临床症状不典
型 ,  主动就诊延
迟 ,  是严重急腹
症之一 .  本研究
旨在分析IC患者
发病危险因素及
结肠镜表现 ,  以
期提高对其的临
床认识.
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Abstract
AIM: To investigate the risk factors and 
endoscopic manifestations of ischemic colitis 
(IC).

METHODS: A retrospective analysis was 
performed in 37 patients IC treated from 
January 2013 to May 2014. The c l inical 

characteristics, risk factors and endoscopic 
manifestations of IC were analyzed.

RESULTS: In the 37 IC patients, hypertension, 
cardiovascular disease and diabetes were the 
most common underlying diseases, and the 
prevalence rates were 35.13% (13/37), 29.73% 
(11/37), and 16.22% (6/37), respectively. 
Twenty-three (62.16%) IC patients had a 
long-term history of medication. Abdominal 
pain, bloody stools and diarrhea were the 
most common clinical manifestations of IC, 
and there were 37 (100%), 29 (78.38%) and 21 
(56.76%) cases, respectively. Transient type 
was observed by colonoscopy in 25 cases, 
narrow type was observed in 12 cases, and 
no gangrene type was observed. IC affected 
the left half colon in 32 (86.49%) cases, the 
right colon in 5 (13.51%) and the rectum in 6 
(16.22%).

CONCLUSION: Middle-aged and elderly 
people with hypertension and cardiovascular 
disease are susceptible to IC. Long history of 
medication could increase the incidence of 
IC. Colonoscopy is a reliable method for the 
diagnosis of IC.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
近年来 ,  随着生
活方式的改变和
人 口 的 老 龄 化 , 
I C 有 升 高 趋 势 , 
对IC及时诊断和
正确治疗日趋重
要 ,  故有必要对
其临床特征、危
险因素及内镜表
现进行分析来帮
助临床进行防治.

摘要
目的: 探讨缺血性结肠炎(ischemic colitis, 
I C)的临床特点、发病危险因素及结肠镜
表现. 

方法: 应用回顾性分析对37例临床确诊为IC
患者的临床特点、发病危险因素及结肠镜
表现进行分析. 

结果: 高血压、心血管疾病及糖尿病为合
并症的前3位, 分别为13例(35.13%)、11例
(29.73%)和6例(16.22%). 62.16%的患者存
在长期服药史. 腹痛、血便、腹泻是IC最
常见的临床表现, 分别为37例(100%)、29例
(78.38%)、21例(56.76%). 内镜下表现为一过
型25例, 狭窄型12例, 无坏疽型. 病灶累及左
半结肠32例(86.49%), 右半结肠5例(13.51%), 
合并累计直肠6例(16.22%). 

结论: 患有高血压及心血管疾病的中老年人
易发生IC, 长期服药可能增加IC发病率. 结
肠镜检查是诊断IC的可靠方法. 

© 2015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: 本研究发现, 患有高血压及心血管

疾病的中老年人易发生缺血性结肠炎(ischemic 
colitis, IC), 长期服药可能增加IC发病率. 结肠镜

检查是诊断IC的可靠方法. 
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0  引言

老龄化、内脏血管粥样硬化等因素可诱发肠

壁血液供应不足而导致肠壁局部组织出现程

度不同的坏死并引发一系列异质性临床表现

的疾病, 被称为缺血性肠病, 包括急性肠系膜

缺血(acute mesenteric ischemia, AMI)、慢性肠

系膜缺血(chronic mesenteric ischemia, CMI)和
缺血性结肠炎(ischemic colitis, IC)[1-4]. IC是缺

血性肠病中最常见的临床类型. 因其临床症状

不典型, 主动就诊延迟, 易发生误诊, 是严重急

腹症之一. 近年来, 随着生活方式的改变和人

口的老龄化, IC有升高趋势[5]. Higgins等[6]对IC
荟萃分析研究表明, 普通人群中IC的发病率为

4.5/10万-44/10万, 其发病危险因素多见于>65
岁、女性、肠易激综合征以及慢性阻塞性肺

病患者. 本文采用回顾性分析对河南省人民医

院37例临床确诊为IC患者的临床特征、发病

危险因素及结肠镜表现进行分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-01/2014-05河南省人民医院确诊

的IC患者37例, 男性17例, 女性20例, 男女比例

1∶1.2. 年龄33-81岁, 平均60.27岁±10.92岁. 
所有患者诊断均按照中华医学会老年医学分

会-缺血性肠病诊治中国专家建议(2011)协作

组的诊断标准执行[7]. 
1.2 方法 采用回顾性分析方法对IC患者的基础

疾病及用药史、临床表现及内镜特进行分析. 

2  结果

2.1 基础疾病 37例患者中, 13例合并高血压

(35.13%); 11例合并心血管疾病(29.73%), 包
括高脂血症、冠心病、心律失常等; 6例合并

2型糖尿病(16.22%); 5例合并结直肠多发息肉

(13.51%); 2例合并消化性溃疡(5.41%); 1例合

并慢性丙肝(2.70%), 1例合并系统性红斑狼疮

(2.70%). 高血压及心血管疾病同时合并者9例, 
高血压及糖尿病同时合并者2例, 心血管疾病及

糖尿病同时合并者2例, 高血压、心血管疾病及

糖尿病3种同时合并者仅1例. 
2.2 服药史 37例患者中有23例(62.16%)存在服药

史(均超过6 mo), 其中非甾体抗炎药(Nonsteroidal 
Antiinflammatory Drugs, NSAIDs)(阿司匹林)12
例, 降压药(钙离子拮抗剂、复合制剂)8例, 他汀

类降脂药5例, 抗心律失常药物2例, 降糖药3例, 
干扰素联合利巴韦林1例, 激素(强的松)1例. 
2.3 临床表现 (1)腹痛: 37例患者(100%)在发病

前都出现不同程度腹痛, 其中22例为阵发性绞

痛(59.46%), 13例为胀痛(35.14%), 2例为隐痛

(5.41%). 疼痛部位均以左下腹及脐周为主; (2)
血便: 29例患者出现不同程度血便(78.38%), 
其中21例为鲜红色血便(56.76%), 7例为暗

红色血便(18.92%), 1例患者为黑便(2.70%), 
考虑与发病时间长有关; (3)腹泻: 21例患者

(56.76%)出现腹泻症状, 其中16例患者解不成

形稀便(43.24%), 5例患者解水样便(13.51%); 

■相关报道
王薇等回顾性分
析了89例确诊为
IC患者的临床资
料, 采用Logistic
回归分析发现, 高
血压、糖尿病、
高胆固醇、心房
颤动等因素与IC
发病关系密切. IC
症状不典型, 应尽
早行结肠镜检查
明确诊断.
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(4)恶心呕吐: 33例患者(89.19%)出现恶心呕

吐症状, 其中3例仅以恶心为主, 无明显呕吐

(8.11%), 2例患者呕吐少量鲜红色血性液体

(5.41%), 考虑与反复呕吐致咽部毛细血管破

裂有关; (5)消化不良症状(如腹胀、嗳气及纳

差); 18例患者(48.65%)出现上述症状或至少

其中一种症状. 
2.4 内镜表现 Marston等[8]将缺血性肠病分为

一过型、狭窄型(或慢性型)及坏疽型. 本研

究37例患者均接受结肠镜检查, 首次结肠镜

检查时间距发病时间为1.0-10.0 d(平均6.3 d). 
其中一过型25例, 狭窄型12例, 无坏疽型. 病
灶累及左半结肠32例(86.49%), 右半结肠5例
(13.51%), 合并累计直肠6例(16.22%). 结肠镜

下表现: (1)一过型: 22例表现为肠道黏膜弥漫

性充血水肿、血管纹理模糊或消失, 多发片

状糜烂、黏膜下出血. 2例除上述表现外, 可
见多发形态不规则且大小不均的溃疡, 表面

附白苔. 1例表现为黏膜散在大片溃疡瘢痕, 
黏膜纠集; (2)狭窄型: 病变肠道黏膜均表现有

一过型病变, 并可见肠腔出现环形隆起或结

节状改变致狭窄, 皱襞增厚显著, 但未见黏膜

明显坏死表现. 
2.5 病理特征 37例病例中, 29例进行组织活

检病理检查. 统计结果显示: 26例表现为黏膜

急性或慢性炎, 局灶上皮坏死伴中性粒细胞

浸润, 或可见淋巴细胞聚集. 2例表现为局灶

低级别上皮内瘤变. 1例固有层可见含铁血黄

素细胞. 

3  讨论

IC好发于中老年人, 有研究[9,10]显示43.3%的患

者年龄超过65岁, 其中女性多见. 本研究中患

者年龄多为60岁以上, 平均60.27岁±10.92岁, 
其中男性17例, 女性20例, 男女比例1∶1.2, 与
文献[5]报道基本一致. 

研究[1-6]表明, 患者出现心力衰竭、心律

失常、心房颤动、动脉粥样硬化、动脉血栓

形成是IC主要危险因素, 此外各种原因所致休

克、机械性肠梗阻及一些医源性和药物性因

素等也是IC常见危险因素. 国内王薇等[5]回顾

性分析了89例确诊为IC患者的临床资料, 采
用Logistic回归分析发现, 高血压、糖尿病、

高TG、心房颤动等因素与IC发病关系密切. 
IC症状不典型, 应尽早行结肠镜检查明确诊

断. 本研究中, 我们分析了多个IC相关的危险

因素, 其中高血压和心血管疾病为主要的危

险因素, 分别达35.13%和29.73%, 糖尿病其

次, 占16.22%. 37例患者中有23例(62.16%)
存在服药史, 包括NSAIDs、降压药、他汀类

降脂药、抗心律失常药物、降糖药、激素、

干扰素联合利巴韦林等. 这些药物史提示了

一些药物可能增加IC的发病率. 目前有报道

提示与IC发生相关的药物包括抗生素、化疗

药、强心苷、利尿剂、麦角生物碱、激素类

药物、他汀类药物、毒品、免疫抑制剂、精

神类药物、5-羟色胺激动剂/拮抗剂、血管加

压剂等[1-3,11-13]. 
IC病变部位与结肠血供特点有密切相关, 

临床多以左半结肠病变为主, 肠系膜上、下动

脉是结肠血供, 其中肠系膜上动脉供应小肠、

右半结肠、横结肠至脾曲; 肠系膜下动脉供应

左半结肠. 而结肠脾曲多由肠系膜上、下动脉

移行部提供血供, 吻合支不多; 直肠为双重供

血(肠系膜下动脉部分分支和直肠动脉), 一般

不易缺血; 可见左半结肠和脾曲均为结肠血供

最脆弱的肠段, 临床缺血病变最多发生在此部

位. 本研究显示, 37例IC病例中左半结肠病变

达32例(86.49%), 该病变情况与国外研究[14]报

道一致. 
IC以腹痛、腹泻、便血为主要临床特征. 

腹痛常为突发性的左侧腹部绞痛, 餐后多发. 
多数患者可在腹痛发生24 h内排鲜红色或暗红

色血便, 血便量小, 症状可在48-72 h内缓解. 老
年人对疼痛反应通常减低, 可导致临床症状不

典型, 此外由于老年患者腹壁肌肉松弛, 导致

腹部体征不典型, 临床容易误诊漏诊, 需临床

医师提高警惕[12,13]. 
结肠镜检查是诊断IC的可靠方法, 对病

变部位、范围及严重程度、发展阶段可确

诊, 并提示预后. 其表现取决于缺血持续时间

及缺血严重程度. 肠镜下的主要特征为病变

肠管呈节段性分布, 与正常黏膜间分界清晰, 
病变黏膜可出现程度不同的充血、水肿、糜

烂、溃疡等, 溃疡多呈纵行或不规则状. IC病

情变化较快, 因此有研究学者建议48 h内进

行结肠镜检查[15], 以尽早明确诊断. 本研究平

均检查时间为6.3 d, 与部分患者临床症状不

典型、患者本人疏忽大意未主动就诊等因素

有关. 

■创新盘点
研究表明 ,  高血
压、糖尿病等因
素 与 I C 发 病 关
系密切 .  本研究
还发现 ,  长期服
药 ( 非 甾 体 抗 炎
药、降压药、他
汀 类 降 脂 药 等 )
亦是IC发病率增
加的因素之一.

■应用要点
本研究发现 ,  患
有高血压及心血
管疾病的中老年
人易发生IC,  长
期服药可能增加
IC发病率 .  结肠
镜检查是诊断IC
的可靠方法.
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总之, IC发病者多为中老年人, 高血压及

心血管疾病是其发病主要危险因素, 长期服药

可能增加IC发病率. IC误诊漏诊率高, 临床医

师需提高警惕, 早期结肠镜检查是诊断IC的可

靠方法. 
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■同行评价
本文针对IC的危
险因素及肠镜表
现进行了详细的
分析 ,  具有一定
的学术意义和临
床参考价值.
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