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行，可单纯置管引流，待以后再次手术。否则手术

一旦失败将增加以后再手术处理的难度［７］。
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误诊为溃疡性结肠炎癌变的艾滋病患者１例
李朝晖，杨昌平

（解放军第三二二医院 普通外科，山西 大同 ０３７００６）
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　　患者　女，３６岁。于 ２００５年
６月１２日入我院消化内科。２００５年

４月曾因腹痛、腹泻于我院诊断为

“溃疡性结肠炎”，经治疗后症状缓

解。６月以来，腹痛加重，以脐周及

左 侧 腹 部 明 显，解 黄 色 黏 液 便

６～７次／ｄ，纳差、乏力，伴发热，体温

在 ３８℃左右。体查：全身皮肤色暗，

少光泽，脱水貌；腹部平，上腹部压

痛，以脐上明显，无反跳痛 及 肌 紧

张，移动性浊音阴性，肠鸣音活跃。

白细胞５．２×１０９／Ｌ。中性 ０．８０；红细

胞２．９７×１０１２／Ｌ，血红蛋白 ９４ｇ／Ｌ，血

小 板 １３９ × １０９／Ｌ。Ｃ 反 应 蛋 白

３４ｍｇ／Ｌ，补体Ｃ３０．６ｇ／Ｌ。肠镜检查示：

横结肠、升结肠近肝曲黏膜充血、糜

烂可
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见溃疡形成，表面附炎性渗出物。病

理报告：黏膜慢性炎症伴溃疡形成。

诊断：溃疡性结肠炎。多次远程会

诊，意见按溃疡性结肠炎治疗。足量

全疗程治疗，症状无缓解。再次复查

肠镜：病理回报示可疑黏液腺癌。家

属要求手术治疗，转入我科。入科后

常规 ＨＩＶ初筛试验阳性，再次复查仍

为阳性，追问即往病史：家庭住址河

南焦作市，有献血史。最后经山西省

中心试验室确诊为艾滋病。患者自

行离院。

讨论　ＨＩＶ感染后结直肠的表现

较为常见，其结直肠部位免疫及病理

生理特征为：（１）ＨＩＶ病毒不断损伤

肠道黏膜表面的 Ｔ细胞；（２）可以直

接损害胃肠道细胞本身。以此为基

础出现肠道疾病表现：首先表现为结

肠炎，并逐步加重；其次，明显的溃疡

样感染特别是巨细胞病毒感染可以

导致弥漫性结肠炎穿孔；第三，多种

恶性疾病，Ｋａｐｏｓｉ肉瘤和非霍奇金淋

巴瘤；第四，淋巴结病本身就可以导

致严重的腹痛和内脏粘连；第五，巨

细胞病毒感染，结肠是胃肠道主要受

累部位，巨细胞病毒感染可以使从口

到肛门的整个胃肠道发生溃疡，但主

要是回肠结肠炎。３０％病人主诉发

热或体重下降伴腹泻，随着病毒的进

展，明显的溃疡、中毒性巨结肠、出血

和穿孔均可发生。ＨＩＶ感染者腹泻的

原因：（１）ＨＩＶ感染可以造成肠绒毛

结构的轻微变化，从而导致碳水化合

物的吸收不良；（２）外来抗原活化细

胞因子造成的肠壁黏膜通透性增加

和小肠细菌过度增殖可以导致腹泻；

（３）明确病因的腹泻中最常见病原体

是原虫隐孢子菌和小孢子菌。本病

治疗以抗病毒为主；因 ＨＩＶ感染的结

直肠需急诊行肠切除的，术后第 １天

病死率为 ２８％，１个月为 ７１％，６个

月为 ８６％。目前 ＡＩＤＳ感染者呈逐渐

上升趋势，作为临床外科医生对此病

的结直肠表现应有高度的警惕性，以

免误诊漏诊。
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