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２３例缺血性肠病临床特点分析

陈　雪，王　立（重庆医科大学附属第一医院消化内科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　分析缺血性肠病的临床特点，提高对该病的认识，减少误诊率，总结诊治体会。方法　回顾性

分析２３例缺血性肠病的临床资料。结果　２３例患者存在冠心病、高血压、脑梗死、糖尿病等基础疾病，临床症状缺

乏特异性，易误诊。结论　缺血性肠病临床症状与体征缺乏特异性，误诊率高、病死率高；早期诊断，早期治疗是

关键。
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　　缺血性肠病是２０世纪６０年代初提出的一组具有一定临

床病理特点的独立性疾病，是肠道急性或慢性血流灌注不良所

致的肠道缺血性疾病。该病可累及全消化道但以结肠更多见，

故又称缺血性结肠炎。随着人口老年化及心血管疾病和糖尿

病等疾病的增加，该病的发病率也日益增高。本病诊断困难，

常易误诊，并且病情急而凶险，发展迅速，病死率可达７０％～

９０％。因此如何早期诊断、减少误诊、及时治疗是挽救患者生

命的关键［１］。为提高对本病的认识，提高对其诊治水平，减少

误诊率，现将本院２００６～２０１０年收治的２３例缺血性肠病临床

资料进行回顾性分析，报道如下。

１　临床资料

本组２３例中，男１７例，女６例，男女之比为２．８∶１。年龄

２８～７８岁。既往合并冠心病５例（２１．７％），高血压８例

（３４．８％），脑梗死４例（１７．４％），糖尿病３例（１３．０％），心房纤

颤３例（１３．０％），动脉粥样硬化１例（４．３％），风心病１例

（４．３％），肝硬化失代偿 １ 例 （４．３％），消化道出血 １ 例

（４．３％），腹部手术２例（８．７％），双下肢血管病２例（８．７％）。

经Ｂ超确诊９例，ＣＴ确诊８例，胶囊内镜确诊１例，ＣＴ血管造

影（ＣＴＡ）确诊３例，经手术及病理检查证实６例。

２　结　　果

２３例中腹痛２１例（９１．３％），其中左上腹痛２例，中上腹

痛６例，右上腹痛１例；脐周痛２例，左下腹痛１例，右下腹痛３

例，全腹痛６例；便血８例（３４．８％），暗红色便２例，黑便２例；

腹泻４例（１７．４％）；恶心８例（３４．８％）；呕吐７例（３０．４％）；发

热６例（２６．１％）。腹部压痛 ９例（３９．１％），反跳痛 ２ 例

（８．７％），肌紧张１例（４．３％）；移动性浊音阳４例（１７．％）；肠

鸣音活跃２例（８．７％），减弱７例（３０．４％），肠鸣音消失１例

（４．３％）。

２．１　辅助检查　ＷＢＣ升高９例（３９．１％），大便隐血阳性４例

（１７．４％），血淀粉酶升高３例（１３．０％），尿淀粉酶升高１例

（４．３％），Ｄ２聚体升高９例（３９．１％）。心电图：心房扑动１例

（４．３％），心房纤颤１例（４．３％）。腹部 Ｘ片考虑肠梗阻６例

（２６．１％），Ｂ超阳性率３９．１％，ＣＴ阳性率３４．８％，ＣＴ血管造

影术阳性率１３．０％。

２．２　误诊情况　误诊８例（３０．４％），误诊为阑尾炎２例，肠梗

阻３例，急性胰腺炎１例，胃十二指肠穿孔１例，溃疡性结肠炎

１例。

２．３　治疗及预后　经内科保守治疗１３例（５６．５％），１２例好

转；经手术１０例（４３．５％），术中见肠系膜上动脉根部未扪及搏

动，考虑肠系膜上动脉栓塞１例；扭转肠管已完全坏死，系膜血

管血栓形成１例；系膜静脉淤血，部分系膜坏死１例；术后送病

理检查：肠系膜上静脉及门静脉起始段血栓形成１例，肠系膜

坏死、渗出、纤维组织增生、血管内血栓形成１例，静脉及门静

脉起始段血栓形成１例，（小肠）肠壁各层出血、水肿１例；治疗

后好转２１例，死亡２例，占８．７％，其中呼吸衰竭、肺栓塞１例，

感染中毒性休克、多器官功能衰竭、栓子脱落致肠系膜上动脉

根部栓塞致全小肠、右半结肠坏死１例。

３　讨　　论

缺血性肠病可分为急性肠系膜缺血、慢性肠系膜缺血及结

肠缺血，而造成急性肠系膜缺血的病因常分为（１）肠系膜动脉

栓塞；（２）肠系膜动脉血栓形成；（３）肠系膜静脉血栓形成；（４）

肠系膜血管非闭塞性缺血。引起肠道缺血的主要病理基础是

血管本身的病变和血流量的不足，其主要病理改变是缺血性损

害导致肠壁水肿、出血及坏死等。

有动脉粥样硬化高血压、糖尿病等疾病的中老年人是急性

缺血性肠病的高危人群。缺血性肠病具有症状与体征不相符

的特征，即腹痛重、体征轻，早期腹肌软，压痛点不固定。本病

临床表现分为两个阶段，一是肠激惹的表现，主要是腹痛、腹

泻、血便；另一个是出现肠坏死及腹膜炎表现，如腹部反跳痛、

肌紧张等［２］。Ｂｅｒｇａｎ等
［３］认为剧烈急性腹痛、器质性心脏病

和强烈消化道排空症状是急性缺血性肠病的三联征。

实验室检查无特异性，血白细胞及血尿淀粉酶可升高。据

报道Ｄ二聚体升高对诊断有一定意义，但其升高程度与病情

严重程度的关系仍需进一步研究。腹部Ｘ平片和增强ＣＴ扫

描对早期诊断急性缺血性肠病有重要价值。电子肠镜的检查

对缺血性肠病有确诊意义。肠镜活检提示肠道黏膜下层有纤

维素血栓和含铁血黄素细胞为此病特征。选择性血管造影是

诊断本病的金标准。

本病以内科抗感染、抑酸、抗凝、改善循环、溶栓、营养支

持、修复肠道黏膜等综合治疗为主，必要时外科手术。

总之，对于急性缺血性肠病的患者，应注意以下几点［４５］：

（１）对于有腹痛、便血特别是伴有高血压、冠心病者应及时进行

腹部ＣＴ和结肠镜检查，必要时进行数字减影血管造影（ＤＳＡ）

检查；（２）本病肠镜下容易误诊为溃疡性结肠炎等疾病，对溃疡

性结肠炎等患者经常规治疗效果欠佳者需考虑本病可能；（３）

对于慢性缺血性肠病患者，确诊难度较大，但该类患者常见于

高龄老人，因此对于大于６０岁的患者应想到有本病的可能；

（４）严密观察病情变化，一旦有腹膜炎及肠梗阻的表现立即请
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外科协同诊治。此病早期诊断，综合治疗是预后的关键，应避

免肠壁进一步缺血坏死和肠壁穿孔的发生，降低死亡率。
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临床研究

高同型半胱氨酸血症与２型糖尿病关系研究

陈先荣，李智，刘一平（湖南省株洲市二医院　４１２００５）

　　【摘要】　目的　探讨高同型半胱氨酸（ＨＣＹ）血症与２型糖尿病的关系，旨在探求２型糖尿病患者的治疗方

案。方法　选取２０６例经临床确诊为２型糖尿病患者作病例组与９８例排除糖尿病的健康体查者作对照组，分别检

测其血清 ＨＣＹ浓度，患者组同时测定叶酸、维生素Ｂ１２、胰岛素、血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇浓度，并进行统计分析。结果　２型糖尿病患者血清 ＨＣＹ浓度明显高于对照组，且患者血清

ＨＣＹ浓度与血清叶酸、维生素Ｂ１２、胰岛素呈负相关，与血清血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇无明显相关。结论　高血清 ＨＣＹ是糖尿病的危险因子，叶酸、维生素Ｂ１２补充疗法可降低血清

ＨＣＹ，成为２型糖尿病患者高 ＨＣＹ血症的治疗方案之一。

【关键词】　同型半胱氨酸；　２型糖尿病；　治疗
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　　同型半胱氨酸（ＨＣＹ）是一种含硫基的氨基酸，是蛋氨酸

代谢的中间产物。由同型半胱氨酸的代谢异常可导致高同型

半胱氨酸血症，而高同型半胱氨酸血症已被认为与很多疾病有

关联。为了进一步研究测定血清 ＨＣＹ的临床意义，作者进行

了回顾性分析研究，发现２型糖尿病患者的血清 ＨＣＹ浓度明

显高于健康对照组，高血清 ＨＣＹ是糖尿病的危险因子；叶酸、

维生素Ｂ１２补充疗法可降低血清 ＨＣＹ，可成为２型糖尿病患者

高 ＨＣＹ血症的治疗方案之一。

１　对象与方法

１．１　对照组　对照组的９８个标本均来源于本院的年龄在４０

～７０岁并排除糖尿病的健康查体者。

１．２　病例组　２０６例标本均来自本院２００８年１月至２００９年

６月经临床确诊为２型糖尿病的患者，女１０６例，男１００例，年

龄４９～８５岁。

１．３　测定方法

１．３．１　试剂　美国ＤＰＣ公司生产的 ＨＣＹ化学发光试剂盒；

德国罗氏诊断公司生产的叶酸（Ｆｏｌ）、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）、胰岛

素（Ｉｎｓ）电化学发光试剂盒；德国罗氏诊断公司生产血糖、总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇试

剂盒。

１．３．２　仪器　美国ＤＰＣ公司生产的ＩＭＭＵＬＩＴＥ２０００全自

动免疫分析仪，德国罗氏诊断公司生产的Ｃｏｂａｓ６０００全自动

生化免疫分析仪。

１．４　方法 　早晨空腹抽血送检，实验室及时分离血清并于４

ｈ内检测完毕。ＨＣＹ用美国 ＤＰＣ公司ＩＭＭＵＬＩＴＥ２０００全

自动免疫分析仪测定，Ｆｏｌ、ＶＢ１２、Ｉｎｓ、血糖、总胆固醇、三酰甘

油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇用德国罗氏公

司Ｃｏｂａｓ６０００全自动生化免疫分析仪测定，严格按标准操作

规程进行实验。

１．５　统计学方法　以ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。数据

结果以狓±狊表示，多组样本均数比较采用方差分析。

２　结　　果

２．１　血清 ＨＣＹ与Ｆｏｌ、ＶＢ１２、Ｉｎｓ的关系　经统计分析，结果

与年龄、性别无差异。血清 ＨＣＹ浓度与血清Ｆｏｌ比较差异有

统计学意义（狉＝－０．３１６，犘＜０．０５）；ＶＢ１２（狉＝－０．１２８，犘＜

０．０５）、Ｉｎｓ（狉＝－０．３６５，犘＜０．０５）比较差异有统计学意义，与

浓度呈负相关。

２．２　血清 ＨＣＹ与血糖、血脂的关系　血清 ＨＣＹ与血清血

糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇无明显相关（狉２ 分别为０．００９、０．００２、０．００５、０．００３、

０．０１２，犘＞０．０５），糖尿病患者的空腹血糖和 ＨＣＹ也无明显相

关，差异无统计学意义（狉２＝０．０９，犘＞０．０５）。

２．３　糖尿病患者血清 ＨＣＹ浓度的比较　２型糖尿病组的血

清 ＨＣＹ水平明显高于对照组，结果见表１。

表１　病例组和对照组的 ＨＣＹ水平比较

组别 狀 ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

病例组 ２０６ １６．２±７．３▲

对照组 ９８ １０．３±４．５

　　注：与正常对照组比较，▲犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＨＣＹ是一种含硫基的氨基酸，是蛋氨酸代谢的中间产物。
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