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摘   要	 背景与目的：结肠憩室炎引起结肠瘘并致腹膜后脓肿形成临床少见，本文通过回顾性分析 1 例结肠瘘

致腹膜后脓肿形成患者的诊治经过，探讨结肠瘘的诊断及微创治疗方法，以期提高该病诊治水平。

方法：回顾性分析中南大学湘雅二医院诊治的 1 例慢性结肠瘘患者临床资料，对患者的一般情况、发

生肠瘘的相关因素、诊断、治疗进行分析，并结合文献复习。

结果：明确诊断后，采取控制血糖、血压、抗感染、营养支持等对症治疗、脓肿切开持续冲洗引流、

改善泌尿系症状、肠镜辅助下金属夹堵瘘口等综合治疗后，随访 3 个月，患者大便、饮食均正常，左

输尿管、肾周未见明显异常，腹膜后脓肿愈合良好。

结论：早期发现、诊断结肠瘘，给予保守、微创治疗，一种有效且安全可靠的方法，治疗时间短、恢复快，

可使患者免受多次手术治疗的痛苦，适合于肠瘘合并内科疾病的中老年患者。
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结 肠 憩 室 炎 引 起 结 肠 瘘 并 致 腹 膜 后 脓 肿 形 成

临床少见，2017年3月2017年4月，中南大学湘

雅 二 医 院 收 治 1 例 合 并 有 糖 尿 病 、 高 血 压 、 左 肾

积 水 、 左 肾 周 感 染 、 腰 背 部 脓 肿 并 破 溃 的 患 者 ，

完 善 造 瘘 口 造 影 、 钡 灌 肠 ， 均 为 阴 性 结 果 ， 经 肠

镜 和 脓 肿 切 开 冲 洗 流 出 物 证 实 为 结 肠 瘘 。 组 织 全

院 大 会 诊 ， 讨 论 诊 断 及 治 疗 ， 采 取 控 制 血 糖 、 血

压 ， 营 养 支 持 治 疗 ， 脓 肿 切 开 冲 洗 引 流 术 ， 更 换

D-J管，肠镜辅助下金属夹堵瘘口等综合治疗，取

得较好疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

患 者　女 ， 6 4 岁 ， 因 “ 检 查 发 现 左 腰 背 部

脓 肿 1 0 个 月 ， 破 溃 1 个 月 余 ” 于 2 0 1 7 年 3 月 7 日

入 院 。 患 者 2 0 1 6 年 5 月 感 左 腰 背 部 疼 痛 ， 大 便

频 次 增 多 ， 解 稀 水 样 便 。 遂 于 2 0 1 6 年 5 月 1 0 日

在 当 地 医 院 行 消 化 系 统 、 泌 尿 系 统 、 盆 腔 B 超

提 示 ： ⑴  左 肾 下 部 延 伸 至 腰 大 肌 内 混 合 包 块 ，

考 虑 脓 肿 ； ⑵  左 肾 中 度 积 水 并 左 侧 输 尿 管 上 段

增 厚 ， 考 虑 上 述 脓 肿 所 致 。 腹 部 C T 示 ： 左 肾 、

左 肾 周 、 左 侧 腰 大 肌 、 髂 腰 肌 多 发 异 常 信 号 。

在 当 地 医 院 予 行 左 输 尿 管 镜 检 + D - J 管 置 入 术 ，

患 者 腰 背 背 部 疼 痛 症 状 缓 解 。 出 院 后 定 期 复

查 ， 并 于 2 0 1 6 年 8 月 ， 2 0 1 6 年 1 2 月 予 以 左 侧 D - J

管 更 换 。 2 0 1 6 年 1 2 月 后 患 者 自 觉 腰 背 部 包 块 增

大 ， 并 于 1 个 月 余 破 裂 ， 流 出 脓 性 分 泌 物 ， 伴 粪

渣 。 再 次 在 当 地 医 院 泌 尿 外 科 就 诊 ， 于 2 0 1 7 年 

2月行腹部CT示：左肾积水，左侧泌尿系D -J管留

置 术 后 ； 左 侧 腰 背 部 脓 肿 ， 贯 穿 腹 壁 内 外 ； 腹 壁

及 臀 部 皮 下 水 肿 （ 图 1 ） ； 肠 镜 示 ： 结 肠 多 发 憩

室，憩室周围脓肿？诊断考虑：⑴ 左侧腰背部脓

肿：结肠憩室并穿孔可能性大；⑵ 左肾周感染；

⑶ 左肾积水；⑷ 结肠多发憩室；⑸ 高血压I级；

⑹  I 型 糖 尿 病 。 予 以 降 糖 、 降 压 、 抗 感 染 、 白 蛋

白 培 补 、 补 液 维 持 水 电 解 质 平 衡 等 对 症 支 持 治 疗
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（ 具 体 不 详 ） ， 患 者 为 求 进 一 步 诊 断 与 治 疗 ， 遂

入我院就诊。

入 院 查 体 ： 血 压 1 6 7 / 9 0  m m H g （ 1  m m H g = 

0.133 kPa），神志清楚，平卧位，查体合作。双肺

呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。心率101次/min，

律 齐 ， 各 瓣 膜 听 诊 区 未 闻 及 明 显 病 理 性 杂 音 。 腹

平 ， 左 腰 背 部 可 见 一 瘘 口 ， 造 口 袋 可 见 少 量 脓 性

液 体 流 出 ， 皮 肤 稍 发 红 ， 全 腹 无 压 痛 反 跳 痛 ， 左

腰背部及臀部可触及一大小约10 cm×10 cm包块，

皮温高，皮下有波动感。入院相关检查：血常规：

白细胞计数7.43×109/L，血红蛋白93 g/L，红细胞

计数3.05×1012/L，白蛋白32.8 g/L，尿隐血（尿常

规）5~10+ERY/μL，尿白细胞脂酶75++Leu/μL，

镜 检 红 细 胞 2 ~ 7 / H P ， 镜 检 白 细 胞 0 ~ 4 / H P ， 造 瘘

口 造 影 ： 符 合 腰 背 部 臀 部 脓 肿 破 裂 ， 未 见 肠 道 显

影 ， 建 议 结 合 临 床 （ 图 2 A ） 。 肠 镜 示 ： ⑴  降 结

肠 （ 内 镜 下 估 计 位 置 ） 凹 陷 ： 肠 瘘 ? （ 图 2 B ） ； 

⑵ 结肠多发溃疡，性质待定；⑶ 结肠多发憩室。

钡灌肠：⑴ 肠道显影正常，未见明显肠瘘，请结

合临床（图2C）。

1.2  治疗方法

回 顾 性 分 析 本 例 患 者 症 状 、 体 征 、 既 往 史 、

实 验 室 检 查 、 内 科 合 并 症 ， 考 虑 患 者 老 年 ， 营 养

状况差，肠瘘病因不明，遂完善检查，于2017年

3 月 1 6 日 组 织 内 分 泌 科 、 放 射 科 、 心 血 管 内 科 、

泌 尿 外 科 、 消 化 内 科 行 全 院 大 会 诊 ， 会 诊 意 见 如

下：⑴ 左侧腰背部脓肿，慢性结肠瘘可能性大；

⑵ 左肾周感染；⑶ 左肾积水；⑷ 左输尿管支架

置入术后；⑸ 高血压I级；⑹ I型糖尿病；⑺ 结肠

多 发 憩 室 。 根 据 讨 论 ， 如 选 择 手 术 治 疗 ， 可 能 出

现 手 术 创 伤 、 打 击 大 ， 治 疗 时 间 长 ， 预 后 差 。 采

取的治疗方法：⑴ 控制血糖、血压、抗感染、营

养支持等对症支持治疗；⑵ 行脓肿切开冲洗引流

术；⑶ 更换D-J管；⑷ 内镜下肠瘘关闭。

3月17日在局麻下行脓肿切开引流术，术中切

开皮肤、皮下组织后见有脓液流出，伴有粪渣，挤

压腰背部及臀部皮肤，探查脓腔约20 cm×15 cm，

双 氧 水 及 生 理 盐 水 反 复 冲 洗 ， 分 别 于 脓 肿 破 溃 处

扩 开 组 织 放 置 引 流 管 ， 左 侧 髂 腰 部 、 骶 尾 部 放 置

引 流 管 （ 图 3 ） ， 于 脓 肿 破 溃 处 引 流 管 予 以 甲 硝

唑 、 生 理 盐 水 持 续 冲 洗 脓 腔 ， 冲 洗 液 可 从 左 侧 髂

腰 部 、 骶 尾 部 引 流 管 流 出 。 术 后 予 以 禁 食 、 输 人

血 白 蛋 白 培 补 、 补 液 维 持 水 电 解 质 平 衡 等 对 症 支

持 治 疗 。 3 月 2 3 日 患 者 于 膀 胱 镜 室 行 左 侧 输 尿 管

图 1　外院腹部 CT 图片

A B C

图 2　入院检查情况　　A：经瘘口造影；B：肠镜；C：钡灌肠
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D - J管更换术，术中见左侧D - J管小结石附着，顺

利更换左侧D -J管；3月24日患者于消化内科行降

结 肠 瘘 内 镜 下 金 属 夹 堵 瘘 术 ； 手 术 过 程 顺 利 。 术

后建议：暂禁食，择期行下消化道碘油造影。4月

5日患者复查脓腔引流管造影，可见少量脓腔，较

前明显缩小，引流管通畅，局部皮肤正常。

图 3　引流管放置情况

2　结　果

明 确 肠 瘘 ， 采 取 控 制 血 糖 、 血 压 ， 营 养 支 持

治 疗 ， 脓 肿 切 开 冲 洗 引 流 术 ， 更 D - J 管 后 ， 行 结

肠 瘘 内 镜 下 金 属 夹 堵 瘘 术 后 ， 禁 食 1 周 ， 恢 复 流

质 、 半 流 质 饮 食 。 继 续 监 测 、 控 制 血 糖 、 血 压 ，

期 间 精 神 、 体 质 明 显 好 转 ， 大 小 便 正 常 。 脓 腔 引

流 管 予 以 甲 硝 唑 、 生 理 盐 水 交 替 脓 腔 引 流 管 冲 洗 

（2~3次/d），于2017年5月10日拔出脓腔引流管

出 院 。 出 院 后 随 诊 ， 患 者 精 神 、 体 质 良 好 ， 日 常

活动可，近两月体质量增加约5 kg。于2017年6月

底复查肠镜、全腹部CT（图4），患者左肾周、输

尿 管 间 隙 清 楚 ， 瘘 口 金 属 夹 固 定 ， 原 脓 腔 引 流 管

口愈合良好，无压痛，皮下未触及明显异常。

3　讨　论

3.1  结肠瘘的病因及诊断 

结 肠 瘘 按 瘘 口 位 置 可 分 为 结 肠 外 瘘 及 结 肠 内

瘘 ， 结 肠 外 瘘 的 两 端 瘘 口 分 别 位 于 结 肠 和 体 表 。

病 因 可 能 是 相 关 肠 道 病 变 ， 包 括 炎 症 性 和 肿 瘤 性

两 种 。 炎 症 性 疾 患 包 括 结 肠 憩 室 炎 （ 本 病 例 ） 、

炎 性 肠 病 、 放 射 性 肠 炎 、 阑 尾 脓 肿 等 。 肿 瘤 性 疾

患 主 要 是 结 肠 癌 。 也 可 能 由 手 术 因 素 引 起 ， 如 操

作 不 当 ， 结 肠 吻 合 口 和 封 闭 端 的 裂 开 或 吻 合 口 结

肠 组 织 不 健 康 、 残 留 肿 瘤 、 憩 室 、 炎 性 病 变 等 。

结 肠 内 瘘 的 瘘 口 分 别 位 于 结 肠 和 其 他 空 腔 脏 器 ，

多 因 结 肠 肿 瘤 或 瘘 管 相 关 的 其 他 脏 器 的 肿 瘤 引

起 ， 如 胃 结 肠 瘘 由 胃 癌 引 起 ， 结 肠 膀 胱 瘘 由 结 肠

癌 或 膀 胱 癌 引 起 ， 肝 曲 结 肠 癌 引 起 的 十 二 指 肠 结

肠 瘘 。 胆 囊 炎 症 或 结 肠 肿 瘤 可 引 起 胆 囊 结 肠 瘘 ，

重 症 胰 腺 炎 致 结 肠 坏 死 引 起 胰 结 肠 瘘 。 复 发 性 消

化 性 溃 疡 所 致 的 胃 空 肠 结 肠 瘘 是 结 肠 内 瘘 的 一 种

特 殊 形 式 ， 另 外 也 可 以 出 现 在 肾 脏 疾 病 、 卵 巢 疾

病及一些先天性疾病中 [1-3]。可见肠瘘的发生大部

分 与 医 源 性 有 关 ， 也 与 患 者 相 临 近 器 官 疾 病 和 自

身 有 关 。 但 是 对 于 肠 瘘 的 诊 断 往 往 比 较 困 难 ， 在

传 统 观 念 认 为 ， 腹 部 胃 肠 手 术 后 或 创 伤 的 患 者 有

腹 膜 炎 体 征 ， 甚 至 引 流 液 有 胆 汁 及 粪 样 液 体 可 明

确 肠 瘘 ， 甚 至 任 何 腹 部 外 科 手 术 后 患 者 出 现 腹 膜

炎症状，不明原因发热和ARDS时，也应考虑肠瘘

出现。目前多数专家认为，CT与消化道造影是早

期诊断肠外瘘最有效的手段，如CT不能明确肠瘘

的发生，还可使用60%的泛影葡胺经口、胃管、空

肠 造 瘘 口 甚 至 是 引 流 管 造 影 ， 明 确 有 无 肠 瘘 。 但

对 于 非 手 术 引 起 的 结 肠 瘘 ， 患 者 症 状 有 时 可 能 不

明 显 ， 出 现 临 近 系 统 、 器 官 症 状 。 比 如 本 例 患 者

首 次 就 诊 时 出 现 左 腰 部 疼 痛 ， 完 善 检 查 ， 只 考 虑

到 泌 尿 系 统 疾 病 。 所 以 对 于 结 肠 疾 病 ， 应 该 从 肠

A B C

图 4　复查结果　　A：肠镜；B-C：全腹部 CT
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道 本 身 包 括 泌 尿 系 统 ， 生 殖 系 统 方 面 系 统 检 查 ，

以 免 引 起 漏 诊 、 误 诊 。 纤 维 结 肠 镜 使 结 肠 瘘 的 诊

断 更 直 接 ， 内 镜 下 可 发 现 肠 壁 的 瘘 口 、 憩 室 等 病

变 。 但 如 果 患 者 有 憩 室 炎 ， 正 处 于 急 性 期 ， 行

纤 维 电 子 肠 镜 也 可 能 造 成 憩 室 穿 孔 ， 出 血 等 并 发

症，须慎重选择[4]。CT或MRI检查对确定原发病的

性质、病变的范围及制订手术方案有重要价值[5-6]。

3.2  结肠瘘的非手术治疗方法

结 肠 瘘 的 处 理 取 决 于 患 者 当 时 全 身 情 况 和

基 础 疾 病 。 患 者 可 能 有 水 和 电 解 质 及 酸 碱 平 衡 紊

乱 、 贫 血 和 低 蛋 白 血 症 ， 均 应 一 一 纠 正 。 本 例 患

者 有 糖 尿 病 ， 长 期 营 养 不 良 ， 并 既 往 出 现 贫 血 、

低 蛋 白 血 症 。 同 时 低 蛋 白 血 症 是 营 养 不 良 - 炎 症

反 应 综 合 征 的 标 志 。 低 蛋 白 血 症 时 ， 血 浆 胶 体 渗

透 压 降 低 ， 造 成 血 管 内 外 液 体 平 衡 的 失 调 ， 引 起

机 体 营 养 不 良 性 水 肿 。 其 中 肠 壁 水 肿 可 压 迫 肠 壁

静 脉 造 成 静 脉 壁 塌 陷 ， 肠 管 血 管 血 液 回 流 障 碍 ，

严 重 者 甚 至 压 迫 肠 壁 动 脉 ， 造 成 憩 室 局 部 缺 血 ，

憩室炎穿孔或反复发作 [7-9]，这就更能验证本例结

肠瘘由憩室炎穿孔所致,此病例发现腹腔有严重的

感 染 ， 已 波 及 左 侧 肾 脏 、 输 尿 管 ， 腹 膜 后 形 成 脓

肿 等 。 此 时 ， 如 盲 目 采 取 探 查 切 除 肠 管 、 强 行 分

离 ， 极 易 造 成 分 离 困 难 。 大 出 血 和 腹 膜 后 组 织 损

伤 。 因 此 ， 在 保 证 患 者 生 命 安 全 的 前 提 下 ， 应 优

先放在抗感染和充分引流上。充分引流尤为重要,

腹 膜 后 脓 肿 感 染 未 能 得 到 有 效 的 引 流 ， 抗 生 素 无

法 控 制 患 者 的 中 毒 症 状 。 此 患 者 外 瘘 瘘 口 较 小 ，

且没有弥漫性腹膜炎和远端梗阻,脓液药敏培养可

见屎肠球菌，所以予以哌拉西林他唑巴坦4.5 g/8 h

静 滴 抗 感 染 、 控 制 血 糖 、 血 压 、 输 白 蛋 白 培 补 、

补液维持水电解质平衡等保守治疗。詹文华 [ 10]认

为结肠瘘患者全身情况稳定、炎症消退后,应作必

要 的 相 关 检 查 ， 了 解 致 瘘 病 因 ， 瘘 口 位 置 ， 有 无

瘘 管 行 径 死 腔 ， 瘘 口 与 其 他 脏 器 的 关 系 ， 瘘 口 远

端 肠 段 有 无 病 变 和 梗 阻 等 。 结 肠 外 瘘 可 行 瘘 口 造

影 、 钡 灌 肠 和 结 肠 镜 检 查 ， 对 于 久 治 不 愈 的 结 肠

瘘 ， 应 在 患 者 全 身 情 况 允 许 和 进 行 上 述 必 要 的 检

查 后 ， 考 虑 手 术 治 疗 。 瘘 口 炎 症 明 显 者 ， 应 作 近

端 造 口 ， 暂 时 改 流 粪 道 。 瘘 口 的 手 术 处 理 应 在 局

部炎症消退3个月后进行，有学者甚至主张1年后

处 理 。 手 术 前 认 真 进 行 瘘 口 近 、 远 端 肠 道 准 备 至

关重要,是吻合成功的关键。结肠外瘘的手术主要

是 瘘 管 和 相 关 结 肠 的 局 部 切 除 ， 吻 合 应 在 组 织 健

康 的 肠 段 进 行 。 对 于 炎 症 严 重 不 能 施 行 一 期 手 术

者，可行临时性的近端结肠造口，3个月后再行切

除 。 尽 量 切 除 病 变 肠 段 ， 保 证 吻 合 的 肠 管 组 织 的

健 康 至 关 重 要 。 在 结 肠 憩 室 病 ， 特 别 在 结 肠 脓 肿

形 成 时 ， 小 肠 受 累 成 为 炎 症 团 块 并 非 少 见 。 这 种

情 况 下 ， 结 肠 小 肠 之 间 可 形 成 瘘 管 。 处 理 这 种 情

况 应 切 除 包 括 连 同 受 累 结 肠 小 肠 的 整 块 切 除 ， 再

作 小 肠 结 肠 吻 合 。 在 严 重 感 染 和 脓 肿 形 成 病 例 ，

须 延 期 作 结 肠 吻 合 ， 但 如 情 况 许 可 ， 小 肠 连 续 性

的 恢 复 尽 量 在 初 次 手 术 进 行 。 憩 室 病 的 感 染 、

脓 肿 等 可 导 致 少 见 的 结 肠 阴 道 瘘 ， 应 根 据 具 体

情 况 ， 尽 可 能 作 病 变 肠 段 的 切 除 并 行 端 对 端 的 吻

合，必要时作临时性的横结肠造口。

本 例 患 者 结 肠 瘘 发 现 晚 ， 已 合 并 感 染 、 脓

肿 形 成 ， 高 龄 ， 有 糖 尿 病 、 高 血 压 等 内 科 疾 病 ，

一 般 情 况 差 ， 手 术 风 险 大 ， 手 术 预 后 差 。 并 且 随

着 医 疗 技 术 水 平 的 发 展 ， 结 肠 瘘 非 手 术 微 创 治 疗

的 可 行 性 不 断 增 加 。 一 是 肠 内 、 外 营 养 应 用 技 术

成 ， 二 是 肠 镜 普 及 操 作 技 术 的 提 高 ， 三 是 结 肠 位

于 消 化 道 的 末 端 ， 对 营 养 物 质 的 消 化 吸 收 功 能 保

持 完 好 ， 几 乎 所 有 的 营 养 物 质 均 能 在 瘘 口 近 端 的

肠 道 被 吸 收 。 因 此 ， 结 肠 瘘 与 胃 、 小 肠 等 上 消 化

道 瘘 不 同 ， 极 少 能 够 造 成 内 环 境 失 衡 和 营 养 不

良 。 结 肠 瘘 保 守 治 疗 的 方 法 之 一 ， 即 瘘 口 的 堵

压。国内外肠瘘堵压方法很多。Miranda等[11]采用

锥形的生物肛门栓治疗结肠皮肤瘘。刘影等 [ 12]采

用气囊导尿管进行瘘口堵压。宋岗等 [ 13]采用小于

体 外 瘘 口 半 径 的 乳 胶 管 系 牵 引 线 经 皮 肤 瘘 口 内 置

肠腔闭瘘。唐亮等 [ 14]采用肠镜辅助纽扣内置肠腔

堵 压 治 疗 大 肠 吻 合 口 瘘 。 相 比 常 规 手 术 治 疗 ， 内

窥 镜 治 疗 提 供 了 减 少 手 术 机 会 ， 加 快 了 瘘 口 的 愈

合 。 所 以 待 患 者 基 础 疾 病 得 到 控 制 ， 全 身 情 况 好

转 后 ， 根 据 近 年 来 专 家 学 者 临 床 治 疗 方 法 ， 笔 者

调 整 思 路 ， 最 后 采 用 肠 镜 辅 助 下 将 金 属 夹 内 置 肠

腔 内 直 接 堵 压 瘘 口 的 方 法 。 患 者 通 过 综 合 治 疗 后

取 得 了 十 分 满 意 的 疗 效 ， 但 由 于 病 例 数 少 ， 本 资

料 只 是 对 结 肠 憩 室 炎 引 起 结 肠 瘘 予 以 治 疗 ， 对 结

肠 术 后 患 者 出 现 吻 合 口 瘘 、 泌 尿 系 统 疾 病 引 起 肠

瘘 等 病 例 尚 未 遇 到 。 我 们 初 浅 体 会 到 本 治 疗 方 法

的优点：⑴ 疗效确切；⑵ 免去患者多次手术，治

疗 时 间 短 、 恢 复 快 、 费 用 少 ， 也 有 助 医 患 关 系 的

改善；⑶ 肠镜对瘘道局部条件要求不高，只要肠

镜进入肠腔，就可评估进行堵瘘治疗；⑷ 特别适

合 于 基 础 疾 病 多 ， 伴 有 严 重 结 肠 瘘 并 发 症 的 中 老

年患者；⑸ 笔者认为综合保守治疗结肠瘘，肠镜
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下 金 属 夹 堵 瘘 方 法 是 一 种 实 用 性 强 的 微 创 治 疗 技

术，也为临床肠瘘治疗提供了一条新的思路。
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