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缺血性结肠炎临床特征分析：附 101 报告
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摘   要 背景与目的：缺血性结肠炎（IC）是缺血性肠病中常见的一种类型，也是临床诊断较为困难的一种疾病，

早期误诊率高，部分患者发病后病情急剧恶化，病死率较高。本文总结分析 IC 的临床特点，以期为该

病的临床诊治提供参考。

方法：回 顾 2010 年 1 月 —2019 年 9 月 中 南 大 学 附 属 湘 雅 医 院 收 治 的 101 例 IC 患 者 的 临 床 资 料。

分析患者的一般资料、临床表现、内镜下特点和疾病转归情况，并比较不同年龄组患者临床特征的

差异。

结果：101 例均为初发 IC 患者，其中女性 62 例（61.4%）；年龄为 45~93 岁，平均年龄为（63±8.8）岁。

包括 45~<60 岁 39 例（中年组），≥ 60 岁 62 例（老年组）。患者主要症状为便血、下腹痛、恶心、

腹胀；结肠镜下主要表现为黏膜充血、水肿、血管纹理紊乱、糜烂和溃疡；左半结肠受累 69 例（68.3%）、

右 半 结 肠 受 累 7 例（6.9%）、 广 泛 结 肠 受 累 25 例（24.8%）。81 例（80.2%） 行 腹 腔 血 管 检 查， 其

中提示不同程度的血管狭窄者或血栓形成 25 例（30.9%），仅动脉硬化者 14 例（17.3%），无明显

异常者 42 例（51.8%）。大多数行内科保守治疗，症状缓解时间为 1~35 d，平均（9.5±4.3）d。老

年组与中年组患者性别构成比、结肠受累部位、主要症状缓解时间、总治愈率差异无统计学意义（均

P>0.05）；老年组患有高血压、冠心病及脑部血管疾病史比例明显多于中年组，腹腔动脉狭窄、腹腔

动脉硬化比例高于中年组（均 P<0.05）。

结论：IC 好发于老年人，且女性易发病，主要症状为下腹痛及血便，好发于左半结肠。及时进行结肠

镜检查有利于 IC 的确诊。目前 IC 的主要治疗手段以内科保守治疗为主，老年 IC 患者合并基础疾病多，

腹腔血管条件差，临床工作中应注意正确诊断、早诊早治，改善预后。
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缺血性结肠炎（ischemic  co l i t i s，IC）是指

由 于 闭 塞 性 或 非 闭 塞 性 动 脉 供 血 不 足 或 静 脉 回 流

受阻引起的结肠缺血性损伤[1]。IC是胃肠道缺血最

常见的形式，占所有病例的50%~60%，发病率为

4.5/10万~44/10万 [2-3]。IC与性别和年龄相关，女

性的发病率高，成年人在40岁之前的发病率几乎

为 零 ， 但 6 5 岁 之 后 的 发 病 率 为 1 1 9 / 1 0 万 [ 3 ]。 I C 大

部 分 为 自 限 性 疾 病 ， 由 于 缺 乏 特 异 性 临 床 表 现 ，

老 年 人 基 础 疾 病 可 能 被 其 他 疾 病 的 表 象 掩 盖 ， 因

此早期误诊率高。本研究目的是分析IC 的临床特

点，以指导诊断和治疗。

1　资料与方法

1.1  研究对象

本 研 究 为 病 例 对 照 研 究 。 纳 入 2 0 1 0 年 1 月 —

2019年9月于中南大学附属湘雅医院住院的全部初

发IC 患者。参考世界卫生组织推荐的年龄分段方

法[4]，结合实际情况，将患者按照年龄分成两组，

病例组患者年龄≥60岁（老年组），对照组患者

年龄为45~<60岁（中年组）。本研究未发现<45岁

的青年IC患者。IC的诊断标准参考2015年美国胃肠

学院发表的《结肠缺血的临床指南》[1]：⑴ 有IC的

临床症状，如出现腹痛、腹泻，便血等；⑵ 结肠镜

提 示 肠 壁 缺 血 表 现 或 术 中 发 现 结 肠 缺 血 、 坏 死 ；

after onset, with high associated mortality. This study was conducted to summarize and analyze the clinical 

characteristics of IC, so as to provide a reference for the its diagnosis and treatment in clinical practice. 

Methods: The clinical data of 101 IC patients treated in Xiangya Hospital of Central South University from 

January 2010 to September 2019 were reviewed. The general features, clinical manifestations, endoscopic findings 

and outcomes of the patients were analyzed, and the clinical characteristics between different age groups of 

patients were also compared. 

Results: All patients had the first onset of IC, of whom, 62 cases (61.4%) were females; age ranges from 45 

to 93 years old, with an average age of (63±8.8) years, and with age of 45 to <60 years in 39 cases (middle-age 

group) and ≥60 years in 62 cases (old-age group). The main symptoms of the patients were hematochezia, lower 

abdominal pain, nausea and abdominal distension. The main colonoscopic findings were mucosal erythema, 

edema, vascular pattern abnormalities, erosion and ulceration. Left colon involvement was found in 69 cases 

(68.3%), right colon involvement was found in 7 cases (6.9%), and extensive colon involvement was in 25 cases 

(24.8%), respectively. Eighty-one patients (80.2%) underwent abdominal vascular examination, of whom, 

vascular stenosis or thrombosis formation was detected in 25 cases (30.9%), simple arteriosclerosis was noted in 

14 cases (17.3%) and 42 cases (51.8%) showed no obvious abnormity. Most of the patients received conservative 

medical treatment only, the time for symptom relief was 1 to 35 d, with an average time of (9.5±4.3) d. There were 

no significant differences in sex composition, location of colon involvement, time for main symptom relief, and 

total cure rates between old-age group and middle-age group (all P>0.05); the proportions of cases with history of 

hypertension, coronary heart disease and cerebral vascular disease were higher, and the proportions of cases with 

stenosis and arteriosclerosis of celiac arteries in old-aged group were higher than those in middle-age group (all 

P<0.05).

Conclusion: IC occurs frequently in elderly individuals, with a high prevalence in women. The main symptoms 

are lower abdominal pain and blood in stool, and the left colon is the most affected location. Timely colonoscopy 

is helpful for making definite diagnosis of IC. Currently, the main treatment modality for IC is conservative 

treatment based on internal medicine. Elderly IC patients always have underlying health conditions, with poor 

abdominal vascular conditions, for whom, correct diagnosis as well as early diagnosis and treatment are important 

for improving the prognosis.

Key words Colitis, Ischemic/diag; Colitis, Ischemic/ther; Aged; Prognosis
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⑶ 伴（或不伴）腹部影像学提示的肠壁增厚、肠

腔 狭 窄 、 肠 管 扩 张 、 腹 腔 积 气 积 液 等 及 腹 部 血 管

狭窄或闭塞。此外排除：⑴ 感染性结肠炎、假膜

性 肠 炎 、 炎 症 性 肠 病 、 憩 室 炎 和 结 肠 癌 等 相 关 疾

病；⑵ 患者资料不完整。

1.2  研究内容 

分 析 患 者 的 一 般 资 料 、 临 床 表 现 、 内 镜 下 特

点 和 疾 病 转 归 情 况 ， 并 比 较 不 同 年 龄 组 患 者 临 床

特征的差异。

1.3  诊治与评价方法

1.3.1  结肠镜检查　对临床上拟诊 IC 的患者尽快

行结肠镜检查，尽可能取活组织病理检查以明确诊

断。 描 述 阳 性 发 现， 记 录 病 变 的 部 位： 左 半 结 肠

为脾区、降结肠和乙状结肠，右半结肠为回盲部、

升结肠、肝区和横结肠，广泛结肠为左半和右半结

肠的部分或全部。

1.3.2  腹腔血管评价　以 腹 部 血 管 超 声 和（ 或）

计算机断层扫描血管成像（computed tomographic 

angiography，CTA） 评 价 腹 腔 血 管 的 情 况， 包 括

腹主动脉、腹腔干、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉、

肾动脉等。动脉狭窄分轻度（狭窄 <50%）、中度（狭

窄占 50%~<70%）和重度（狭窄≥ 70%）[5]。

1.3.3  治疗及疗效判断方法　治疗方式：目前 IC

的 主 要 治 疗 手 段 以 内 科 保 守 治 疗 为 主， 一 旦 考 虑

IC，应该马上常规禁食、静脉营养支持、改善循环、

保护肠道黏膜及调节肠道菌群等治疗 [6]，必要时胃

肠减压，尽早进行原发病的治疗，控制原发病有利

于 改 善 肠 道 缺 血。 预 防 性 使 用 足 量 而 有 效 的 抗 生

素，保持内环境及生命体征的稳定 [7-8]。疗效标准：

显效，即治疗后，临床症状均基本消失，肠镜复查

可见肠黏膜基本恢复正常，大便潜血试验结果显示

为阴性；有效，即治疗后，临床症状均明显缓解，

肠 镜 复 查 可 见 肠 黏 膜 有 所 恢 复， 但 仍 存 在 轻 度 炎

症，大便潜血试验结果显示为阴性；无效，即治疗

1 周后，临床症状未得到缓解，肠镜复查见肠黏膜

未好转，大便潜血试验结果显示为阳性；总治愈数

= 显效 + 有效 [9]。主要症状缓解时间：指出现临床

症状，经治疗后达到有效标准所经过的时间。

1.4  统计学处理

应用SPSS 22.0软件进行统计学分析。呈正态

分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ，

两 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t检 验 ； 呈 偏 态 分 布 的

计 量 资 料 以 中 位 数 （ 范 围 ） 表 示 。 计 数 资 料 以 例

数（百分数）[n（%）]表示，组间比较采用χ 2检

验。P<0.05（双侧检验）为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  IC 患者的临床特点

共 纳 入 1 0 1 例 初 发 I C 患 者 ， 其 中 女 6 2 例

（ 6 1 . 4 % ） ； 年 龄 为 4 5 ~ 9 3 岁 ， 平 均 年 龄 为

（63±8.8）岁。老年组62例（61.4%），中年组

39例（38.6%）。症状缓解时间为1~35  d，平均

（9.5±4.3）d。6例（5.9%）在第1次出院1~6个月

过程中复发再次入院。

IC患者在起病1~25 d时接受结肠镜检查，结

肠 镜 下 主 要 表 现 为 黏 膜 充 血 ， 水 肿 ， 血 管 纹 理 紊

乱 ， 糜 烂 和 溃 疡 。 结 肠 受 累 情 况 ： 左 半 结 肠 是 最

易受累的部位，共69例（68.3%），其中同时直肠

受累者6例；右半结肠受累者7例（6.9%）；广泛

结肠受累者25例（24.8%），其中同时直肠受累者

4例。

共81例（80.2%）患者完成了腹腔血管检查，

其中提示不同程度的血管狭窄者或血栓形成25例

（30.9%），仅动脉硬化者14例（17.3%），无明

显异常者42例（51.8%）。

2.2  不同年龄组 IC 患者的一般资料及疗效

老 年 组 I C 患 者 6 2 例 ， 其 中 女 4 2 例

（ 6 7 . 7 % ） ； 中 年 组 I C 患 者 3 9 例 ， 其 中 女 2 0 例

（ 5 1 . 3 % ） ； 两 组 性 别 构 成 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ 2=2 .736，P=0 .981）。老年组主要症状缓解

时间为（9.7±3.8）d，中年组为（9.1±5.0）d，

两组差异无统计学意义（ t=0 .672，P=0 .459）。

老年组总治愈数为53例（85.5%），中年组总治愈

数为34例（87.2%），总治愈率两者无统计学差异

（χ2=0.058，P=0.810）。

2.3  不同年龄组 IC 患者的临床症状

便 血 、 下 腹 痛 、 恶 心 、 腹 胀 均 为 I C 患 者 最

常 见 的 症 状 ， 两 组 患 者 便 血 、 下 腹 痛 、 恶 心 、 腹

胀 、 体 质 量 减 轻 、 食 欲 下 降 、 呕 吐 和 发 热 的 比 例

差异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

2.4  不同年龄组 IC 患者的伴随疾病

老 年 组 患 者 最 常 伴 随 的 基 础 疾 病 为 高 血 压 

（40例）、冠心病（19例）、腹部手术史（16例）、

脑血管疾病（15例）和高脂血症（14例）。中年

组患者最常见的伴随疾病为高血压（15例）、糖尿

病（9例）、腹部手术史（8例）、吸烟（8例）。

老 年 组 患 有 高 血 压 、 冠 心 病 及 脑 部 血 管 疾 病 史 比
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例明显多于中年组（均P<0.05）（表2）。

表 1　老年组与中年组常见症状比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the common symptoms between old-

age group and middle-age group [n (%)]
症状 老年组（n=62） 中年组（n=39） χ2 P 

下腹痛 52（83.9） 34（87.2） 0.207 0.649
血便 50（80.6） 28（71.8） 1.066 0.302
食欲下降 26（41.9） 11（28.2） 1.944 0.163
腹胀 13（21.0） 4（10.3） 1.962 0.161
腹泻 13（21.0） 7（17.9） 0.137 0.711
恶心 10（16.1） 5（12.8） 0.207 0.649
呕吐 10（16.1） 5（12.8） 0.207 0.649
体质量减轻 6（9.7） 5（12.8） 0.409 0.622
发热 2（3.2） 2（5.1） 0.228 0.633

表 2　老年组与中年组既往病史比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of previous history of disease between 

old-age group and middle-age group [n (%)]
症状 老年组（n=62）中年组（n=39） χ2 P  

高血压 40（64.5） 15（38.5） 6.553 0.010
冠心病 19（30.6） 5（12.8） 4.199 0.040
腹部手术史 16（25.8） 8（20.5） 0.370 0.543
脑血管疾病 15（24.2） 3（7.7） 4.451 0.035
高脂血症 14（22.6） 4（10.3） 2.483 0.115
糖尿病 12（19.4） 9（23.1） 0.201 0.654
外周动脉硬化 10（16.1） 2（5.1） 2.685 0.096
胆囊结石 10（16.1） 3（7.7） 1.519 0.218
吸烟 9（14.5） 8（20.5） 0.615 0.433
脂肪肝 6（9.7） 5（12.8） 0.409 0.622
便秘 6（9.7） 3（7.7） 0.199 0.733
房颤 3（4.8） 1（2.6） 0.475 0.568
低血小板 3（4.8） 5（12.8） 2.444 0.148
恶性肿瘤 2（3.2） 1（2.6） 0.036 0.849

2.5  不同年龄组 IC 患者的结肠受累情况

老 年 组 和 中 年 组 患 者 均 以 左 半 结 肠 受 累 居

多，分别为40例（64.5%）和29例（68.8%），两

组差异无统计学意义（χ 2=1 .072，P=0 .301）；

病 变 仅 累 及 右 半 结 肠 者 分 别 为 4 例 和 3 例

（χ2=0.257，P=0.811），累及广泛结肠者分别为

18例和7例（χ2=1.579，P=0.209）。直肠受累患

者10例，其中老年组6例，中年组4例，两组差异

无统计学意义（χ2=0.138，P=0.924）。结肠镜下

同时发现结肠恶性肿瘤者3例，其中老年组2例，

中年组1例，两组差异无统计学意义（χ2=0.350，

P=0.849）。

2.6  不同年龄组 IC 患者的腹腔血管病变情况

50例老年IC患者和31例中年IC患者接受了腹

腔 血 管 评 价 。 老 年 组 2 0 例 （ 4 0 . 0 % ） 患 者 发 现 腹

腔动脉狭窄，20例（40.0%）发现腹腔动脉硬化， 

10例（20.0%）无阳性发现；中年组3例（9.7%）

发现腹腔动脉狭窄，12例（38.7%）发现腹腔动脉

硬化，16例（51.6%）无阳性发现；两组差异有统

计学意义（χ2=8.774，P=0.003）。

老年组中CTA检查示3例为肠系膜上动脉重度

狭窄，并伴有血栓形成，1例为腹腔干中度狭窄并

多段血栓形成；2例经肠系膜CTA检查证实为肠系

膜下动脉重度狭窄；14例为腹部部分血管不同程

度的狭窄。中年组腹腔动脉狭窄者中，1例CTA检

查 提 示 腹 腔 干 并 肠 系 膜 上 动 脉 重 度 狭 窄 ， 并 血 栓

形成，1例血管超声检查提示脾动脉中度狭窄并部

分血栓形成。

3　讨　论

IC是缺血性肠病中最常见的类型。老年人容

易发生IC，并且随着年龄的增长，发病率增 加，

女 性 易 患 此 病 [ 1 0 ]。 本 研 究 共 纳 入 1 0 1 例 I C 患 者 ，

其 中 老 年 患 者 6 2 例 （ 6 1 . 4 % ） ， 中 年 患 者 3 9 例

（38.6%），青年患者资料较少，未纳入统计，年

龄为（63.0±8.8）岁。此外，本研究中IC患者以

女性居多（61.4%），不同年龄组患者的性别构成

比差异无统计学意义。

本 研 究 中 ， I C 患 者 症 状 缓 解 时 间 为

（9.3±4.3）d，老年患者症状缓解时间与中年组

相比差异无统计学意义。老年组总治愈数为53例

（85.5%），中年组总治愈数为34例（87.2%），

总 治 愈 率 两 者 无 统 计 学 差 异 。 由 于 该 疾 病 多 发 病

于 老 年 群 体 ， 发 病 率 随 年 龄 增 高 而 升 高 ， 由 于 体

质 逐 渐 减 弱 使 患 者 无 法 承 受 较 大 的 手 术 痛 苦 ， 并

且 手 术 治 疗 过 后 若 未 予 以 良 好 的 护 理 ， 则 将 产 生

较 多 并 发 症 ， 因 此 大 多 患 者 选 择 保 守 方 式 进 行 治

疗 [ 11]。罂粟碱是常用的治疗药物，可直接作用于

平 滑 肌 细 胞 ， 一 定 程 度 上 扩 张 血 管 ， 还 可 以 减 轻

疼 痛 ， 但 近 年 来 大 量 的 临 床 研 究 数 据 表 明 ， 罂 粟

碱 对 缺 血 性 肠 病 的 治 疗 效 果 并 不 十 分 理 想 ， 还 有

待寻求更加理想的治疗药物 [12]。由于IC的发生和

肠 系 膜 发 生 粥 样 硬 化 或 肠 道 内 形 成 血 栓 有 关 ， 血

栓 形 成 后 ， 肠 道 内 血 流 阻 力 增 大 ， 血 液 灌 注 量 不

足，致使肠壁出现缺血性病变，因此临床治疗IC

可 从 扩 张 血 管 着 手 。 前 列 地 尔 中 的 有 效 成 分 为 前

列腺素E1，前列腺素E1能够对血管平滑肌细胞中

存 在 的 游 离 钙 离 子 进 行 抑 制 ， 对 红 细 胞 的 变 形 能
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力 进 行 刺 激 ， 进 而 抑 制 红 细 胞 的 聚 集 ， 降 低 肠 道

内 的 血 流 阻 力 ， 改 善 肠 道 内 血 液 的 灌 注 情 况 ， 并

且 前 列 地 尔 还 能 对 肠 系 膜 上 动 脉 进 行 扩 张 ， 刺 激

脂 蛋 白 酶 的 活 性 ， 使 肠 道 内 堆 积 的 脂 质 溶 解 ， 从

而 降 低 血 液 黏 稠 度 ， 改 善 肠 道 内 血 液 循 环 [ 1 3 - 1 6 ]。

有研究 [ 1 7 ]表明，在缺血性肠病的临床治疗中，采

用 罂 粟 碱 和 前 列 地 尔 联 合 治 疗 方 案 具 有 显 著 的 临

床 治 疗 效 果 ， 同 时 ， 还 具 有 较 高 的 安 全 性 。 但 长

期 使 用 该 类 药 物 将 会 产 生 较 多 的 不 良 反 应 ， 如 对

血 液 系 统 与 循 环 系 统 造 成 一 定 的 不 良 影 响 ， 同 时

还 可 能 对 患 者 的 肝 、 肾 等 脏 器 造 成 损 伤 ， 并 且 还

将 使 患 者 产 生 较 强 的 耐 药 性 ， 进 而 影 响 药 效 的 发

挥，最终无法使患者获得良好的治疗效果 [ 18]。随

着 人 们 健 康 意 识 的 不 断 提 升 ， 目 前 临 床 有 中 西 医

结 合 的 方 式 对 患 者 进 行 治 疗 。 文 献 复 习 ， 中 医 认

为 缺 血 性 结 肠 炎 主 要 由 “ 淤 血 ” 所 致 ， 即 患 者 的

气 血 不 畅 ， 因 此 医 生 所 秉 持 的 主 要 治 疗 原 则 在 于

对患者进行活血化瘀 [ 19]。黄芪、当归、川芎与红

花 等 成 分 具 有 良 好 的 补 气 活 血 功 效 ， 能 够 有 效 的

使 患 者 的 气 血 通 畅 ， 加 之 地 龙 的 通 经 的 功 效 ， 能

够 有 效 的 改 善 患 者 的 气 血 循 环 ， 同 时 还 能 够 起 到

有 效 的 抗 凝 作 用 ， 对 缺 血 性 结 肠 损 伤 可 起 到 化 瘀

生 新 的 作 用 。 由 于 该 疾 病 的 病 变 部 位 多 出 现 于 左

半 结 肠 ， 使 用 大 黄 能 够 有 效 的 起 到 清 热 解 毒 的 作

用 ， 并 且 三 七 粉 能 够 有 效 的 修 复 胃 肠 黏 膜 ， 因 而

使 用 四 物 汤 加 味 能 够 有 效 的 对 病 灶 黏 膜 进 行 修

复 ， 从 而 起 到 进 一 步 的 治 疗 作 用 ； 采 取 中 西 医 结

合的方法，患者的临床总治愈率高达96.67%，并

且腹痛消失时间与便血停止时间明显缩短 [ 20]。除

保 守 治 疗 外 ， 必 要 情 况 时 可 进 行 介 入 治 疗 或 手 术

治疗。IC的介入 治疗包括经导管用药改善循环、

溶 栓 、 血 栓 切 除 、 放 置 支 架 等 。 非 闭 塞 性 肠 缺 血

患 者 需 尽 早 经 造 影 导 管 向 动 脉 内 灌 注 血 管 扩 张

剂 ， 配 合 原 发 病 治 疗 ， 效 果 满 意 。 血 栓 形 成 或 栓

塞的患者可在时间窗内导管用药溶栓，有时可避免

手术，用药需监测凝血情况，防止出血。文献[21]表

明 在 通 过 导 管 用 药 同 时 ， 行 血 管 成 形 或 支 架 植 入

术 ， 有 助 于 恢 复 血 流 ， 降 低 复 发 。 对 于 中 重 度 肠

系 膜 上 动 脉 狭 窄 或 闭 塞 者 ， 需 要 借 助 外 科 手 术 的

方 法 进 行 治 疗 。 根 据 病 变 的 程 度 和 范 围 选 择 不 同

的 方 法 。 例 如 非 闭 塞 性 肠 缺 血 患 者 ， 一 旦 出 现 腹

膜炎刺激征，应及时进行手术探查[5]。需要注意的

是 ： 年 老 体 弱 合 并 严 重 的 心 脑 肺 血 管 疾 病 及 重 要

脏 器 的 功 能 障 碍 不 能 耐 受 手 术 、 同 时 未 发 现 肠 坏

死 迹 象 者 及 动 脉 造 影 显 示 主 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉

和 腹 腔 干 动 脉 病 变 广 泛 ， 预 计 手 术 效 果 差 者 为 手

术禁忌证[22]。

本研究中，急性起病的腹痛和腹胀为IC的常

见症状，并多在腹痛24 h内出现便血 [23-26 ]。其他

常见症状包括腹泻（68%）、腹胀（63%）和恶心

/呕吐（38%） [27]。研究显示，下腹痛和（或）便

血伴以下危险因素（年龄>60岁、血液透析、高血

压 、 低 蛋 白 血 症 、 糖 尿 病 或 药 物 导 致 的 便 秘 ） 中

的4项时，对IC的预测率可高达100% [28]。本研究

结果显示，下腹痛、便血、腹泻和食欲下降是IC

最常见的症状。

本 病 暂 无 明 确 诊 断 标 准 ， 临 床 诊 断 来 源 于 对

病 因 、 病 史 、 临 床 表 现 、 实 验 室 及 辅 助 检 查 的 综

合 判 断 。 肠 镜 检 查 是 缺 血 性 结 肠 炎 的 主 要 诊 断 方

法[29,30]。本研究中，IC患者结肠镜下主要表现为充

血 、 水 肿 、 出 血 、 血 管 纹 理 紊 乱 、 部 分 糜 烂 和 溃

疡 ， 病 变 处 与 正 常 组 织 界 限 清 楚 ， 不 同 的 结 肠 镜

下 表 现 除 与 病 变 严 重 程 度 不 同 相 关 外 ， 还 考 虑 与

结 肠 镜 检 查 的 不 同 时 机 相 关 。 部 分 患 者 就 诊 时 间

晚 ， 来 诊 时 症 状 已 经 缓 解 ， 因 此 肠 镜 检 查 时 机 不

尽相同，均可能影响内镜下表现。文献复习，IC

在 结 肠 镜 下 的 典 型 特 点 为 病 变 黏 膜 与 正 常 黏 膜 分

界 清 楚 ， 最 常 见 的 表 现 包 括 红 斑 、 水 肿 、 糜 烂 、

溃 疡 、 肠 管 狭 窄 和 肠 腔 内 出 血 ， 混 浊 背 景 下 的 深

蓝色结节常提示坏疽[31-32]。

本研究结果显示，IC以左半结肠受累最为常

见，共69例，也存在右半结肠和广泛结肠受累的

情况，同时共出现了10例直肠受累的情况。老年

IC患者结肠受累情况与中年患者比较差异无统计

学 意 义 。 结 肠 接 受 肠 系 膜 上 动 脉 和 肠 系 膜 下 动 脉

血 供 ； 直 肠 接 受 两 侧 髂 内 动 脉 和 肠 系 膜 下 动 脉 的

血 供 。 肠 系 膜 下 动 脉 分 支 进 入 左 半 结 肠 、 乙 状 结

肠 和 直 肠 上 动 脉 ， 分 别 供 血 给 远 端 横 结 肠 、 降 结

肠 、 乙 状 结 肠 和 邻 近 的 直 肠 。 两 侧 髂 内 动 脉 分 出

中-下直肠动脉供血给中-远端直肠，并与直肠上

动 脉 和 肠 系 膜 下 动 脉 的 血 供 相 连 。 直 肠 缺 血 较 少

见，因为它有相对丰富的双重血供 [ 33]。两支不同

血 管 的 交 汇 处 的 分 水 岭 区 域 是 缺 血 的 好 发 部 位 ，

这些区域包括结肠脾曲（Gri f f i th点）和乙状结肠

（Sudeck点），这两个区域侧支循环有限。如在

结 肠 脾 曲 ， 连 接 中 结 肠 动 脉 左 支 和 左 结 肠 动 脉 升

支的吻合支很少；而Sudeck点是直肠和乙状结肠

交界处的分水岭区域 [34]。故左半结肠是IC最易累
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及的范围，右半结肠受累相对少见 [ 35]。美国某项

回顾性研究结果显示 [31]，IC单纯右半结肠受累比

其 他 部 位 受 累 更 为 严 重 ， 考 虑 与 腹 腔 血 管 病 变 重

有关。

本 研 究 中 ， 老 年 I C 患 者 既 往 病 史 较 中 年 组

更 加 复 杂 ， 其 中 高 血 压 、 冠 心 病 及 脑 部 血 管 疾 病

史明显多于中年组，且有统计学意义，在治疗IC

的 同 时 ， 同 时 应 考 虑 老 年 患 者 原 发 慢 性 基 础 疾 病

的 治 疗 ， 本 研 究 发 现 老 年 I C 患 者 腹 腔 血 管 条 件

更 差 ， 易 发 生 狭 窄 及 血 栓 ， 结 合 既 往 病 史 阳 性 结

果 ， 考 虑 与 老 年 患 者 基 础 疾 病 多 ， 病 程 长 有 关 ，

因 此 ， 在 临 床 工 作 中 ， 遇 到 患 有 高 血 压 、 冠 心 病

及 脑 部 血 管 疾 病 史 的 老 年 患 者 时 ， 应 注 意 同 时 筛

查 有 无 腹 部 血 管 血 栓 的 发 生 ， 对 于 有 腹 痛 及 便 血

症状的老年患者，可做肠镜检查，筛查IC。

综 上 所 述 ， I C 好 发 于 老 年 人 ， 且 女 性 易 发

病。IC患者易发生下腹痛及便血，无明显诱因出

现 腹 痛 、 血 便 的 老 年 患 者 应 警 惕 本 病 ， 肠 镜 检 查

是 缺 血 性 结 肠 炎 的 最 主 要 诊 断 方 法 ， 有 条 件 者 建

议尽早肠镜检查。目前IC 的主要治疗手段以内科

保守治疗为主，一旦考虑IC ，应立即进行常规禁

食 、 胃 肠 减 压 、 静 脉 营 养 支 持 、 改 善 循 环 治 疗 。

IC患者通常合并基础疾病多，腹腔血管条件差，

应 尽 早 进 行 原 发 病 的 治 疗 ， 控 制 原 发 病 有 利 于 改

善 肠 道 缺 血 。 临 床 工 作 中 应 注 意 正 确 诊 断 、 早 诊

早治，改善预后。
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