
医学新知  2022 年 2 月第 32 卷第 1 期  New Medicine, Feb. 2022, Vol. 32, No.1 69

http://www.jnewmed.com

·实践与交流·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202110024
通信作者：叶小峰，主任中医师，Email：y13915066716@126.com

结肠内镜黏膜下剥离术后致缺血性
结肠炎一例

张  露1，张晓琦2，叶小峰1   

1. 南京中医药大学附属常州市中医医院脾胃病科（江苏常州 213001）

2. 南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科（南京 210008）

【摘要】缺血性结肠炎（ischemic colitis，IC）是内镜黏膜下剥离术（endoscopic 

submucosal dissection, ESD）后的少见并发症，本文报道了 1 例结肠 ESD 术后并发 IC 的

病例，并结合国内外文献分析其发生的原因及预防措施，旨在为临床实践提供参考。
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【Abstract】Ischemic colitis (IC) is a rare complication after endoscopic submucosal 
dissection (ESD). This article reports a case of IC after colonic ESD, and analyzes its possible 
causes and preventive measures based on a review of domestic and foreign literatures, aiming to 
provide references for clinical practice.
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结肠内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 

dissection，ESD）的常见并发症包括出血、穿

孔、狭窄、电凝综合征等，而并发缺血性结肠炎

（ischemic colitis，IC）的情况则较为少见，如若

误诊误治将对患者的预后产生严重影响 [1]。本文

报道了 1 例结肠 ESD 术后并发 IC 的病例，详情

如下。

1  临床资料

患者，女，75 岁，因大便稀溏半月于 2021

年 3 月 8 日入住南京中医药大学附属常州市中

医医院脾胃病科，日排便 1~2 次，便前腹痛，

以 脐 周 明 显， 便 后 缓 解， 同 时 伴 胃 脘 部 嘈 杂

不舒。入院前曾查肠镜，提示横结肠有大小约

3.0 cm×2.5 cm 的平坦型病变（图 1-A），活检

病理示横结肠增生性息肉。患者既往体健，无高

血压、冠心病、糖尿病、心房颤动等慢性病史和

长期服药史，心肺功能正常。入院当天查体：剑

突下及脐周轻压痛，无反跳痛，肠鸣音正常；血

常规：白细胞计数 6.75×109/L，中性粒细胞百分

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202110024
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比 61.6%；D-二聚体 0.18 mg/L。入院当晚给予聚

乙二醇进行肠道准备，第二天行超声肠镜探查，

判断病灶尚未侵及黏膜下层，有 ESD 指征。入院

第 2 天行 ESD（图 1-B、图 1-C），内镜下可见

横结肠脾曲有一侧向发育肿瘤，表面平坦、充血，

大小约 3.0 cm×2.5 cm。用 Dual 刀沿病灶周围标

记后，在病灶黏膜下注射靛胭脂和生理盐水，病

灶大部分抬举良好，中心抬举欠佳，用 Dual 刀

沿标记处外侧 0.5 cm 预切开后从肛侧至口侧完

整剥除病灶黏膜，在剥离过程中判断病灶中心抬

举欠佳可能为炎性粘连，待术后病理明确，创面

用热活检钳止血，予钛夹局部夹闭创面，历时

60 min。术后予禁食、补液、补钾，以及静滴氨甲

环酸注射液 1 g（规格：5 mL，0.25 g）等治疗措施。

术后约 1 h 患者出现左中下腹绞痛，呈阵发

性，伴里急后重，解黏液血便，每次约 20 g，

12 h 内共解 5 次。触诊：左中下腹轻压痛，无反

跳痛及肌紧张。听诊：肠鸣音由亢进到减弱，音

调不高亢。第三次解血便时伴头晕、恶心、呕

吐，呕吐物为白色黏液。急查血常规：白细胞计

数 8.49×109/L、中性粒细胞百分比 89.2%、淋巴

细胞百分比 7.7%。立即予屈他维林联合针刺曲池、

尺泽、少海等穴止痛，头孢地嗪钠抗感染，异丙

嗪止吐等对症处理，治疗后患者恶心呕吐、左中

下腹绞痛明显缓解。期间，心电监护、指脉氧监

测提示生命体征平稳，心率 64~73 次 /min，呼吸

18~20 次 /min，血压（121~145）/（68~77）mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），无血流动力学改变。

术后 13 h 行急诊肠镜检查，镜下见：进镜至

横结肠脾曲，创面未见明显活动性出血（图 2-A）。

从降结肠至直乙交界见纵行溃疡，局部黏膜呈地

图样改变，病灶间黏膜正常（图 2-B）。考虑到

患者疼痛难忍、肠道黏膜较脆弱，为避免诱发更

多并发症，未行活检。复查血常规：白细胞计数

16.79×109/L、中性粒细胞百分比 93.4%、淋巴细

胞百分比 4.5%，复查 D-二聚体 2.11 mg/L。全腹

CT 示：结肠脾曲术后改变，周围脂肪间隙模糊，

不排除感染可能（图 2-C）。肠系膜上下动静脉

未见明显异常。结合患者临床表现、肠镜检查、

实验室指标，考虑诊断为 IC。治疗上，停用氨甲

环酸，增加补液，加强抗感染，另加人血白蛋白

补充蛋白，促进修复，继续禁食。术后第二天患

者解少量黑便，无活动性出血，第三天已解黄色

软便，一周后基本恢复，予以出院。

图1    病灶图片

Figure 1．Pictures of the lesion
注：A、B、C分别为术前、术中、术后

图2  急诊肠镜和CT检查

Figure 2. Emergency colonoscopy and CT examination
注：A为急诊肠镜下病灶创面情况；B为IC的镜下表现；C为IC的CT表现

A B C

A B C
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横结肠 ESD 术后病理：浅表黏膜腺体示低级

别上皮内瘤变，少量区域高级别上皮内瘤变，镜

下病变范围共约 1.9 cm×0.9 cm，累及 6/9 条黏膜。

肉眼类型：0-IIa。标本侧切缘、基底切缘未见肿

瘤累及。周围肠黏膜示慢性炎症。本研究报告病

例经患者知情同意。

2  讨论

IC 的概念最早由 Boley 于 1963 年提出，指

血供无法满足结肠代谢需求时发生的结肠黏膜炎

症、溃疡甚至出血的临床综合征 [2-3]。IC 发病率

为 4.5~44/10 万人，女性易发 [4]。高龄、动脉粥样

硬化、慢性肾脏病、心房颤动、吸烟、肠镜检查

以及部分药物（如降压药、利尿剂、非甾体抗炎药、

避孕药等）均会增加 IC 发生风险 [5-8]。目前认为

IC 的病理基础是肠道血流低灌注和血流恢复时的

再灌注损伤，与结肠血管的解剖密切相关，好发

于血供较差的“分水岭”区域——左半结肠 [3, 9]。

Nikolic 等研究显示，IC 在直乙交界的发生率为

4.8%~25%，在结肠脾曲的发生率为 3%~5%[10]。

IC 的临床表现因严重程度和病变范围而异，

轻症常表现为突发的痉挛性腹痛、腹泻、排便冲

动及便血 [5]。便血量较小，常与粪便混合，一般无

血流动力学的改变 [7]。查体无特异性，通常为受累

结肠部位的轻微压痛 [5]。重症可并发肠坏死、肠梗

阻、肠穿孔、腹膜炎、代谢性酸中毒，甚至感染

性休克，查体出现明显的压痛和腹膜炎体征 [5, 8]。

近年来，结肠镜检查逐步取代钡剂灌肠，成

为诊断 IC 的常用方法和金标准。美国胃肠病学院

（American College of Gastroenterology，ACG）临

床指南建议，对疑似 IC 患者应在发病 48 h 内尽

早行结肠镜检查以确诊并评估病情的严重程度 [11]。

内镜下轻症患者常表现为黏膜充血水肿、糜烂、

溃疡、条形红斑，病变呈节段性；重症患者结肠

袋消失、黏膜发绀甚至坏疽 [9, 12]。IC 在腹部平片

上的表现无特异性，当继发肠穿孔时可见膈下游

离气体影。腹部 CT 图像可见肠壁增厚、指印征、

腹膜粘连，伴或不伴腹腔积液 [5]，若缺血性肠壁

已再灌注，因黏膜下层水肿表现为低密度征，也

可因出血表现为高密度征，若局部缺血是透壁性

的，则可形成狭窄，偶尔会出现中毒性巨结肠 [13]。

实验室检查在早期诊断上缺乏灵敏度和特异度，

外周血白细胞计数可增高至（10~30）×109/L，

有时伴血沉增快 20~100 mm/h[8, 14]。Block 等研究

提示 D-二聚体＞ 0.09 μg/mL（1 μg/mL=1 mg/L）时，

其诊断 IC 的灵敏度、特异度分别为 60%、82%，

且 D-二聚体的数值越高，诊断 IC 的价值越大 [15]。

豆正莉等研究发现，D-二聚体联合腹部 CT 诊断

IC 的灵敏度、特异度分别为 97.37%、82.50%，

优于单一的腹部 CT 或 D-二聚体诊断 [16]。

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 IC，临床

容易混淆。IC 因早期症状的不明显和非特异性，

初诊准确率较低，需与 AMI 和 CMI 进行鉴别 [17]。

此外，IC 还需与溃疡性结肠炎、克罗恩病、假膜

性小肠结肠炎、感染性结肠炎和结直肠腺癌等疾

病相区别，它们的首发症状均可以表现为腹痛、

便血。

IC 的治疗应考虑急性程度和严重程度，其严

重程度取决于肠壁缺血时间的长短、侧支循环、

肠腔内寄居的细菌、全身循环状态等因素。在无

坏死或穿孔情况下，以对症支持治疗为主，包括

肠道休息、补液以及经验性使用广谱抗生素，减

少肠道细菌的转移以及败血症的发生 [8]。若出现

弥漫性腹膜炎、腹腔积液、腹腔游离气体、感染

性休克，以维持生命支持治疗为主，及时采取剖

腹探查、急诊手术等手段 [18]。其预后转归与年龄、

伴随疾病、并发症以及是否及时诊疗密切相关，

大部分轻症患者缺血情况一旦改善，症状迅速消

失，病变恢复快 [19]。合并高血压、糖尿病、心房

颤动、慢性阻塞性肺病的老年患者，则预后不良 [20]。

本例患者 ESD 术后并发 IC，考虑与以下因

素有关：①高龄，患者已 75 岁，既往研究发现

90% 的 IC 患者年龄在 60 岁及以上 [5]。②围手术

期管理，该患者术前禁食、使用聚乙二醇高渗溶

液进行肠道准备及围手术期的补液不足均可能加

重肠壁缺血 [21-22]。③操作手法，手术部位为横结

肠脾曲，操作过程中反复多次进退镜身，横结肠

脾曲以下肠管受到反复牵拉以及镜身的长时间压

迫，肠管微血管容易损伤并发生缺血，同时为暴

露清晰的视野，操作时易过度充气，使得肠腔内

呈现持续高压的状态。研究显示，当结肠内压上

升至 30~40 mmHg 时，肠壁易发生可逆性循环损

伤，而超过 50 mmHg 时则可能发生不可逆性循环

损伤 [23]。④手术时间，手术时间长达 1 h，增加
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了发生肠道痉挛的可能，易引起肠壁缺血缺氧、

肠黏膜损伤，而恢复血流后肠黏膜可能遭受再灌

注损伤 [24]。⑤术后用药，该患者术后给予氨甲环

酸预防迟发性出血，而氨甲环酸药品说明中明确

提示高龄患者因生理机能的减退，应减少用药量。

IC 作为结肠镜诊疗过程中的少见并发症，往

往容易因误诊失治而危及患者生命。因此，在结

肠镜的诊治过程中应做到以下几点：①做好围手

术期的管理，如肠道准备前后要充分补液，或调

整肠道准备药物。②规范操作手法，在手术过程

中避免过度牵拉，适时抽气，防止肠腔过度扩张。

③保证手术质量的同时尽量减少操作时间。④综

合考虑术后止血药的使用，内镜下息肉切除术后

发生迟发性出血的概率较低，美国消化内镜协会

不建议将预防术后迟发性出血纳入常规处理 [25]。

高龄患者，尤其是合并心脑血管疾病、糖尿病、

结缔组织疾病的女性患者，术后止血药的使用与

否需综合考虑，警惕 IC 的发生。本例患者术后氨

甲环酸用药剂量尚无可靠参考数据，故不建议作

为术后预防迟发性出血的常规用药。⑤及时发现

患者肠道黏膜已有的损伤，本例患者行 ESD 术后

1 h 左右出现 IC 症状，需确认是否在退镜时未能

及时发现患者肠道黏膜已有的损伤。因此，在内

镜检查或诊疗操作结束退镜的过程中应仔细观察

肠道黏膜的变化，以及时排除 IC 的可能。⑥术前

询问患者病史和服药史，部分药物的长期使用会

增加 IC 风险 [7]。⑦术后常规监测 D-二聚体指标，

文毅等研究发现，IC 患者 D-二聚体指标平均值

为 1.70 mg/L，非 IC 患者为 0.18 mg/L[26]。因此，

具备 IC 高危因素的患者，建议内镜术后常规监

测 D-二聚体指标。⑧无二氧化碳气体供应前慎

行 ESD 术。研究显示将空气作为注腔气体时容易

导致结肠灌注减少 [27]，而二氧化碳具有扩张血管

和直接改善结肠灌注的作用，可最大限度地降低

IC 发生风险，建议医院无二氧化碳气体供应前慎

行 ESD 术。
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