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文章编号:1000-5404(2004)10-0851-02 个案与短篇

68例溃疡性结肠炎结肠镜检查临床分析

Clinical analysis of endoscopic examination in 68 cases of ulcerative colitis

吴伟民 ,许晴晴　　(贵州省遵义医院消化内科 , 遵义 563002)

　　我们总结了近 5年来确诊的 68 例溃疡性结肠炎 , 对其临

床特点和诊断方法进行分析 ,探讨溃疡性结肠炎的特点和内镜

在其诊断中的作用。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　我院 1997年 7 月至2002 年 6月收治的 68例溃疡性结肠炎

均经大肠镜检查和病理证实 , 符合文献[ 1] 的诊断标准。男 35

例 ,年龄 18～ 56 岁 , 平均 36 岁;女 33 例 , 年龄 22 ～ 49 岁 , 平均

34 岁。病程短于 1 年 28 例(41.2%), 1～ 10 年 38 例(55.9%),

大于 10年 2 例(2.9%)。

1.2　临床表现
　　症状以腹泻最多见 ,有 65 例(95.6%), 其中粘液脓血便 62

例(91.2%);腹痛 36 例(52.9%);腹胀 16 例(23.5%);发热 14

例(20.6%);里急后重 11 例(16.2%);便秘 3 例(4.4%)。上述

症状多发并存 ,但亦有以单一症状为主要表现 。

1.3　临床类型与病情程度
　　初发型 23例(33.8%),暴发型 1 例(1.5%),慢性复发型 36

例(52.9%),慢性持续型 8 例(11.8%)。按病情分为轻度 28 例

(41.2%),中度 35 例(51.5%), 重度 5例(7.4%)。

1.4　器械与检查方法
　　均采用日本 PENTAX-EC-3840型电子大肠镜进行检查。 59

例口服硫酸镁进行肠道准备 , 56 例达回盲部 , 12 例因肠道不洁
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或病变严重达降结肠或脾曲而止。凡未达回盲部者均在病情

稳定后 1周内再行全结肠检查。 68 例(80 次)大肠镜检查均达

回盲部 ,并一律活检送病理检查。除 2例术后出现一过性肠痉

挛外 ,无 1 例出现严重并发症或术后病情加重。

2　结果

2.1　内镜观察
　　溃疡性结肠炎充血水肿 64 例(94.1%), 糜烂和浅小溃疡

61 例(89.7%), 粘膜质脆易出血 52 例(76.5%), 附黄白苔 40 例

(58.8%),脓性分泌物 32 例(47.1%), 粘膜粗糙颗粒感 28 例

(41.2%),伴息肉 5 例(7.4%)。病变范围累及直肠乙状结肠 17

例(25%);左半结肠 38 例(55.9%);全结肠 13 例(19.1%)。 镜

下病变程度属轻度 24例(35.3%)、中度 33例(48.5%)、重度 11

例(16.2%)。

2.2　病理结果
　　粘膜慢性炎症和炎症细胞浸润 58例 , 隐窝脓肿24 例 , 固有

层内结缔组织增生及粘膜肌层肥厚 10 例。

3　讨论

　　结肠镜检查结合活检是当前诊断溃疡性结肠炎最可靠的

方法 ,亦是安全可行的。大肠镜检查不仅可确定病因 、病变范

围 、病变程度 、有无癌变等 , 而且对确定治疗方案亦有很大价

值。以往因受设备 、技术等因素的影响 ,大肠镜检查常常受限 ,

基层医院尤为明显 ,但随着内镜的普及 ,设备的改善 , 对溃疡性

结肠炎的诊断大肠镜检查应作为首选。本组 68 例(80 次)大肠

镜检查无 1 例发生严重并发症或检查后致病情加重 ,因此溃疡

性结肠炎行大肠镜检查是安全的。
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鼠平均动脉压低于 9.3 kPa 。反应肠粘膜结构完整性

的二胺氧化酶仅在6 、12 h出现一过性升高[ 7] 。O组和

LPS组的上述指标均无显著改变。各组在伤后 6 ～ 24

h内的SIRS发生率为:O+LPS 组(80%)显著高于O组

(30.8%)和 LPS 组(21.7%)(P <0.01);MODS 发生率

为:O+LPS组(70%)显著高于 LPS 组(17.4%)和 O组

(15.4%)(P<0.01);死亡率为:O+LPS组(33.3%)显

著高于 LPS组(13.3%)和O组(23.3%)(P<0.01)。

　　本研究表明 ,采用油酸和脂多糖序贯打击能诱导老

龄大鼠发生MODS ,而且呼吸功能障碍先于其他器官功

能障碍发生 ,持续时间更长 ,这可能与油酸和脂多糖都

能损伤肺脏有关。研究表明 ,油酸致急性肺损伤的同时

还伴有一定程度肺外脏器的损害 ,这些损害与急性肺损

伤时严重的低氧血症 、炎症因子和脂质过氧化物的大量

产生和释放等多种因素有关[ 8 , 9] 。我们的实验结果也

显示 ,O组大鼠的心 、肝 、肾 、小肠功能指标均有上升 ,但

这些升高尚未达到器官功能障碍的标准 。LPS 是复制

MODS模型常用的致伤因素 ,由于大鼠对 LPS 耐受性较

强 ,LPS的用量常达 5 mg/kg 甚或更高 。我们在实验中

为了模拟急性肺损伤后继发感染 ,采用了LPS 2.5 mg/kg

的剂量 ,目的是为了加重肺损伤 ,刺激已处于预激相的

大鼠免疫系统 ,激活多种炎症细胞或效应细胞 ,释放大

量炎症介质或细胞因子 ,使其发生 SIRS ,进而发展为老

年MODS。本实验结果表明 ,LPS 组大鼠的老年 MODS

发生率较低(17.4%),器官功能指标和病理改变也较

轻。而 O+LPS组的 SIRS 发生率和老年 MODS 发生率

均显著高于O组和 LPS组(P <0.01)。

　　结果表明 ,本老年MODS 模型的肺功能障碍先于

其他脏器发生 ,肺功能障碍最严重 、持续时间最长 ,而

作为在其他 MODS 模型中容易出现的小肠功能障碍在

本模型中发生率较低 ,且持续时间短[ 10] 。因此 ,肺功

能障碍在本模型的老年 MODS 发生中起了重要的作

用 ,本研究的老年MODS 模型是研究老年 MODS肺启

动机制较好的动物模型。
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　　(上接 851页)
　　溃疡性结肠炎是一种病因尚未明确的慢性疾病 , 以大肠粘

膜与粘膜下炎症的病变为主要特征。近年来随着生活水平的

提高我国溃疡性结肠炎的发病率呈上升趋势。 对本病的发病

机制目前国内外学者普遍认为:肠腔内抗原激活免疫细胞 , 导

致自由基过度产生 , 血小板激活 , 转化生长因子和白介素-1 过

多释放 ,最终引起炎症和损伤[ 2] 。

　　本组病例中中青年发病较高 , 20～ 40 岁占 71.2%。男女比

例接近。多数病程较短 ,大于 10 年者仅 2 例 ,占 2.9%, 而国外

报道占 60%,这可能与患者对疾病的认识不足 、警惕性不高以

及病例数较少有关。病变部位以左侧结肠为主 , 占 80.9%, 与

国内报道相符[ 3] 。

　　溃疡性结肠炎的临床表现多以几种症状并存出现 ,但亦有

以单一症状为主要表现而发生。本组的临床表现主要是腹泻 ,

其次是腹痛 , 与有关文献报道相似。本组有 62 例符合的文献

[ 1] 诊断标准 ,另有 6 例镜下表现属重度或 Roth Ⅳ级改变[ 4] , 其

临床表现却属轻中度。可见溃结的临床表现与结肠病变程度

未必平行 ,这可能与起病急缓 、病程长短及患者对疾病的耐受 、

反应性有关 ,因此对溃疡性结肠炎严重程度的评估应结合其临

床表现 、实验室检查和大肠镜表现加以综合分析 , 做出准确判

断 ,正确指导治疗 , 以防止治疗措施不当导致病情延误或加重

及并发症发生。
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