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·论著·

　　肠道溃疡性病变的临床表现复杂，不同病因可有

相同的临床表现，如发热、腹痛、腹泻、便血等。内

镜特征亦有相似的地方，如肠壁黏膜充血糜烂，溃疡

大小不一、形态各异、散在分布等表现均无特异性。

实验室检查无特殊，病理检查多有隐窝结构破坏、慢

性炎性细胞浸润等不典型改变，给临床诊断带来一定

困难，故鉴别诊断十分重要。本文对239例肠道溃疡

性病变的病因、临床表现及内镜特点进行回顾性分

析，以期积累临床经验，减少误诊误治。

　　1  资料与方法  

　　1.1 对象  收集2017年1月～2019年1月在我院肠

镜发现肠道溃疡性病变239例，其中男性136例，女性

103例，年龄18～72岁，平均41.32岁。

　　1.2 方法  全部病例均行结肠镜、肠镜下活检

病理组织学检查，部分患者后期完善常规、生化、

CRP、ESR、血清抗体、DNA、血培养、粪培养以及影

像学检查。

　　1.3 诊断  肿瘤性疾病经组织病理学确诊。非肿

瘤性疾病中，感染性疾病经病原体检测及病理结果确

诊，非感染性疾病结合临床特点、内镜表现及病理结

果确诊。随访12个月未能确诊者为不明原因溃疡性疾

病。

　　2  结   果

239例肠道溃疡性病变的临床特点分析
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【摘要】目的 增加对以肠道溃疡性病变为主要表现的疾病的认识，提高其诊断率。方法 收集2017年～2019年在我院诊治的

病例239例，对其病因、临床特点、内镜表现进行回顾性分析。结果 以肠道溃疡性病变为主要表现的疾病病因分两

大类，肿瘤性溃疡76例，约占31.8%，其中局限溃疡型大肠癌72例(30.1%)、胃肠粘膜相关性淋巴瘤4例(1.7%)。非

肿瘤性溃疡150例，占62.8%，其中感染性疾病47例(19.7%)、非感染性疾病103例(43.1%)。感染性疾病中，急性感

染者23例(9.6%)，慢性感染者24例(10.1%)。非感染性疾病中，以溃疡性结肠炎最为常见，共62例(25.9%)，其次为

克罗恩病17例(7.1%)、缺血性肠病15例(6.3%)。另有13例肠道溃疡原因不明，约占5.4%。结论 以肠道溃疡性病变

为主要表现的疾病病因复杂, 部分疾病的临床表现及内镜特征不典型，应重视其诊断与鉴别诊断。
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The Clinical Characteristics of 239 Cases of Intestinal Ulcerative Lesions
ZOU Ao, WANG Jun-ping. Department of Gastroenterology, Shenzhen Hospital, Peking University, Shenzhen 518035, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To better understand peptic diseases with intestinal ulcer as  main manifestation and improve the diagnosis 
rate. Methods  Totally 239 cases of peptic diseases with intestinal ulcer which diagnosed and treated in our hospital 
from 2017 to 2019 were analyzed retrospectively, including etiologic factors, clinical characteristics and endoscopic 
manifestations. Results  There were 76 cases of tumor ulcer (31.8%), including 72 cases of local ulcerative colorectal 
cancer (30.1%) and 4 cases of gastrointestinal mucosa associated lymphoma (1.7%). There were 150 cases of non 
neoplastic ulcer (62.8%), including 47 cases of infectious diseases (19.7%) and 103 cases of non infectious diseases 
(43.1%). Among the infectious diseases, 23 cases were acute (9.6%)and 24 cases were chronic(10.1%). Among the 
non infectious diseases, the most common diseases was ulcerative colitis (25.9%), followed by Crohn's disease in 17 
cases (7.1%), ischemic bowel disease in 15 cases (6.3%). Another 13 cases (5.4%) of intestinal ulcer were unknown. 
Conclusion The etiologic factors of peptic diseases with intestinal ulcer as main manifestation are various and complex, 
the clinical and endoscopic features of some diseases are not typical. More attention needs to be paid to the diagnosis 
and differential diagnosis.
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　　2.1 按性别分类  239例患者中，男性患者136

例，占比56.9%，女性患者103例，占比43.1%。男女

比例为1.3:1。

　　2.2 按病因分类  以肠道溃疡性病变为主要表

现的疾病病因主要分两大类，肿瘤性溃疡76例，约

占31.8%，其中局限溃疡型大肠癌72例(30.1%)、淋

巴瘤4例(1.7%)。非肿瘤性溃疡150例，占62.7%，

其中感染性疾病47例(19.6%)，非感染性疾病103例

(43.1%)。感染性疾病中，急性感染者23例(9.6%)，

慢性感染者24例(10.0%)。非感染性疾病中，以溃疡

性结肠炎最为常见，共62例(25.9%)，其次为克罗恩

病17例(7.1%)、缺血性肠病15例(6.3%)。另有13例肠

道溃疡病因不明，约占5.4%。具体见表1。

　　2.3 按部位分类  肿瘤性溃疡发生于升结肠12

例(5.0%)、横结肠7例(2.9%)、降结肠9例(3.8%)、

乙状结肠18例(7.5%)、直肠26例(10.9%)、回肠末端

＋回盲部2例(0.8%)、回肠末端＋回盲部＋结肠2例

(0.8%)。非肿瘤性溃疡发生于回盲部25例(10.5%)、

回肠末端＋回盲部6例(2.5%)、回盲部＋结肠7例

(2.9%)、结肠24例(10.0%)、直肠3例(1.3%)、结直肠

同时受累85例(35.6%)。不明原因溃疡性病变发生于

回肠末端4例(1.6%)、直肠3例(1.3%)、结直肠同时受

累6例(2.5%)。具体见表1。

　　2.4 临床表现  发热14例(发生率5.8%)，腹痛54

例(发生率22.6%)，腹胀20例(发生率8.4%)，腹泻46

例(发生率19.2%)，便血37例(发生率15.5%)，乏力5

例(发生率2.1%)，盗汗1例(发生率0.4%)，黏液脓血

便14例(发生率5.9%)，便秘3例(发生率1.3%)，大便

潜血OB(+)36例(发生率15.1%)，肠外表现4例(发生率

1.6%)，体重下降5例(发生率2.2%)。具体见表2。

	

　　3  讨   论

　　肠道溃疡性疾病根据病因和病理特征，将肠道溃

疡性疾病分为以下几种：感染性(细菌、真菌、病毒

等)、免疫性(IBD、白塞、干燥综合征等)、肿瘤性

(结肠癌、淋巴瘤)、解剖血供异常(缺血性、门脉高

压性、憩室、CMUSE)、遗传(某些基因突变)、放射及

药物性、SRUS
[1]
。本文主要分析相对常见的肠道溃疡

性疾病的临床特点，为临床诊断与鉴别诊断积累经

验。 

　　本文肠癌相关性溃疡多单发，发生部位以直肠、

乙状结肠为主，约占18.4%。内镜表现为环肠腔生长

的深大凹陷溃疡灶，附污秽苔及坏死物，周边结节样

隆起，病理多可确诊。临床表现以大便潜血阳性多

见，约占15.1%，其次为便血，约占6.3%，少部分患

者有腹部隐痛症状，约占3.3%。故临床如遇反复大

便潜血阳性的患者，应及时完善结肠镜明确诊断。本

组4例淋巴瘤患者的诊断有套细胞性或惰性T细胞淋巴

瘤。其中有1例伴咽喉部溃疡的肠外表现，余者临床

症状均不典型。内镜表现如溃疡发生在回末或回盲部

者，局部淋巴滤泡增生明显；溃疡累及结肠者，可见

节段分布的半环形或长条形的凹陷溃疡灶，局部呈铺

路石样改变，这些内镜特征与克罗恩病十分类似，临

床难以诊断。提示如遇治疗效果欠佳的克罗恩病，或

内镜表现淋巴滤泡息肉样增生的病例，应深挖或大片

黏膜剥离式活检，并加做免疫组化、基因学检查以排

除肿瘤性疾病
[2]
。

　　本文导致肠道溃疡的感染性疾病中，急性感染

性疾病占比约9.6%、慢性感染性疾病占比约10.0%。

急性感染检出的病原体包括细菌(艰难梭菌)、真菌

(白色念珠菌)、病毒(巨细胞病毒)。其发病有以下

几个特点：1)均与溃疡性结肠炎疾病相关，可能与

UC病情进展、治疗不规范导致免疫功能紊乱，机会

性感染发病率增加有关
[3]
；2)腹泻、发热多见，体温

多＞38.5°，严重者可出现高热；3)细菌、真菌感

染的肠道溃疡内镜表现相对表浅，活检病理较难检

出病原体，经多次粪培养可确诊。病毒感染除血清

抗体、DNA结果阳性外，其肠镜表现为遍布全结肠的

“虫蚀”样、深凿样溃疡，局部可见黏膜剥脱，病理

+免疫组化可见病毒包涵体。因急性感染性肠炎常与

溃疡性结肠炎病情并发，两者临床症状及内镜表现在

一定程度上可有重叠，故实际工作中应重视病情突然

加重的溃疡性结肠炎，反复排查病原体，肠镜多点活

检病理，以免漏诊误诊。慢性感染检出的病原体包括

结核杆菌、血吸虫及阿米巴，临床表现均不典型，如

肠结核病例中仅7人有腹部隐痛，1人有盗汗症状，阿

米巴肠炎患者仅有慢性腹泻病史2月余。肠镜表现亦

各有不同，如肠结核多见于回盲部，或散布于各肠段

的圆形或环形溃疡，愈合期见大量不规则白色瘢痕，

结合免疫学检查或经验性抗痨治疗后予以确诊
[4]
。血

吸虫肠病的溃疡左半结肠多见，簇状分布，溃疡直径

约3～4mm，病灶中央发黄，边缘有模糊的宽带红晕，

病理黏膜肌层可见血吸虫虫卵。阿米巴肠炎见发生于

回盲部的斑片状溃疡，粪常规示白细胞增多，粪培养

(－)，病理示黏膜固有层见阿米巴滋养体。故临床接
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表1 肠道溃疡性病变的病因分类及发病部位

病因	           分类	 例数(n)	 占比(%)	 发病部位	         例数(n)	 占比(%)

肿瘤性溃疡		   76	 31.8	 肿瘤性溃疡		

	         大肠癌	  72	 30.1	 回肠末端+回盲部+结肠	 2	 0.8

	         淋巴瘤	  4	 1.7	 回肠末端+回盲部 	 2	 0.8

非肿瘤溃疡		  150	 62.8	 升结肠	                 12	 5.0

	     感染性疾病	  47	 19.6	 横结肠	                 7	 2.9

		    细菌	  11	 4.6	 降结肠	                 9	 3.8

		    真菌	  7	 2.9	 乙状结肠	         18	 7.5

		    病毒	  5	 2.1	 直肠	                 26	 10.9

		  肠结核	  18	 7.5	 非肿瘤性溃疡		

		  血吸虫	  5	 2.1	 回盲部	                 25	 10.5

	       肠阿米巴	  1	 0.4	 回肠末端+回盲部 	 6	 2.5

	   非感染性疾病	  103	 43.1	 回盲部+结肠	         7	 2.9

		      IC*	 15	 6.3	 结肠	                 24	 10.0

		     UC*	 62	 25.9	 直肠	                 3	 1.3

		     CD*	 17	 7.1	 结直肠同时受累	         85	 35.6

		  白塞病	  2	 0.8	 不明原因溃疡		

	       药物相关	  4	 1.7	 回肠末端	          4	 1.6

		   SRUS*	 3	 1.3	 结肠	                  3	 1.3

不明原因		   13	 5.4	 结直肠同时受累	          6	 2.5

*注：IC缺血性肠炎；UC溃疡性结肠炎；CD克罗恩病；SRUS孤立直肠溃疡综合症

表2 肠道溃疡性病变的临床特点

临床表现     肿瘤性溃疡	           非肿瘤性溃疡 	  不明原因溃疡

	   例数(n)   占比(%)  感染性疾病	    非感染性疾病	 例数(n)	  占比(%)

			     例数(n)  占比(%)  例数(n)  占比(%)

发热			         12    5.0	    2	    0.8		

腹痛	   8	      3.3      9	    3.8	    32	    13.4	    5	 2.1

腹胀	   5	      2.1      5	    2.1	    10	    4.2	

腹泻	   6	      2.5      13    5.5	    19	    7.9	     8	 3.3

便血	   15	      6.3      2	    0.8	    20	    8.4	

乏力			         3	    1.3	    2	    0.8	

盗汗			         1	    0.4				 

粘液脓血便				        14	    5.9	

便秘	   3	      1.3					   

OB(+)  	  36	      15.1					   

肠外表现  2	      0.8      1     0.4	    1	    0.4	

体重下降  1	      0.4      1	    0.4	    3	    1.3	

的“倒灌性”连续弥漫性病

变，黏膜高度水肿时“结肠

袋”消失，溃疡呈地图状，

附脓性分泌物。CD以回盲部

或节段分布于各肠段的纵行

溃疡、溃疡间肠黏膜呈鹅卵

石外观为主要表现，肠腔狭

窄、肛瘘多见。IC多见于有

高血压、动脉粥样硬化病史

的中老年人，便血多见，常

伴腹痛，内镜下病变以左半

结肠为主，溃疡大小、深浅

不一，边界清，黏膜充血水

肿明显。病理提示隐窝破

裂、黏膜固有层玻璃样变，

结合肠系膜血管CTA检查予以

确诊
[5-6]

。本组2例白塞病患

者均有反复口腔溃疡病史，

肠镜见回盲部孤立性巨大凹

陷溃疡灶，溃疡相对洁净，

边缘规整。病理提示淋巴细

胞浸润性血管炎
[7]
。本组4例

药物相关性溃疡中，3例有服

用中药方剂史，1例有NSAID

服药史。肠镜表现为左半结

肠散在类圆形溃疡，直径约

2～3mm，中央淡黄色，边缘

有界限清晰的窄带红晕，病

理示嗜酸性粒细胞浸润，予

黏膜保护剂或质子泵抑制剂

治疗后复查肠镜基本愈合。

本组4例孤立直肠溃疡综合

症(SRUS)均以便血为首发症

状，内镜下见直肠下段的单

发溃疡，直径5mm～1cm不

等，周边黏膜充血糜烂。病

理示直肠腺体、纤维平滑肌

增生，黏膜脱垂。文献报道

SRUS是一种临床罕见的良性

诊慢性腹泻的患者时，粪培养阴性不能轻易排除感染性肠炎，需多次活检结合病理予以确诊。

　　本文非感染性疾病的病因中，溃疡性结肠炎(UC)最为常见，占比约25.9%，其次为克罗恩病(CD)、缺血

性肠病(IC)，占比分别为7.1%、6.3%。临床表现以腹痛、便血、腹泻多见。肠镜下，UC的溃疡多见始于直肠

（下转第 63 页）
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则易发生电切综合征
[6-7]

。PKEP是在TURP基础上发展

起来的用于治疗BPH的重要技术，具有TURP优点，同

时集合了开放手术优势，突破了TURP的限制，可防止

电切综合征发生，而术中顺着外科包膜剥离前列腺增

生组织可以基本达到除去增生腺体效果，对减轻下

尿路梗阻症状具有较好效果
[8]
。本次研究结果显示，

PKEP组手术时间、术中出血量、膀胱冲洗时间、血红

蛋白下降水平、留置导尿管时间均少于TURP组，表明

PKEP更能够减轻患者术中出血，有益于其术后早期恢

复。对比两组并发症，发现PKEP组并发症总发生率低

于TURP组，提示PKEP治疗安全性更高。这可能是因为

PKEP相较于TURP更能够缩短手术时间，并且该术式在

包膜层止血，能够游离增生腺体，并切断其血功能，

防止再出血，且不会引起组织水肿。本次结果还显

示，PKEP组术后3个月Qmax大于TURP组，PVR和IPSS评

分与TURP组均无显著差异，究其原因，可能是在相同

条件下，PKEP能切除更多的增生前列腺组织。

　　综上所述，采用PKEP治疗BPH患者，可有效缩短

手术时间，减少术中出血和术后并发症发生，促进患

者术后早期恢复，安全性高，值得在临床推广应用。
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直肠疾病，临床表现包括直肠出血、肛周疼痛、排便

不完全及少见的直肠脱垂。内镜表现为单发直肠溃疡

者占比仅20%，另有部分患者存在多发溃疡甚至非溃

疡性病变。溃疡面深大时内镜下难以与直肠癌鉴别，

病理学特征如黏膜固有层弥漫性胶原沉积和异常平滑

肌纤维延伸是区分SRUS与其他直肠溃疡的典型表现
[8-11]

。

　本文还有13例患者的肠道溃疡呈非特异性改变，

如散布在回肠末端或结肠各段的圆形或线状小溃疡，

其病史、临床表现、实验室检查均无异常发现，病理

仅提示慢性炎症改变，临床未作特殊处理，随访6-12

个月后其肠道溃疡均有不同程度的好转或痊愈，但病

因仍不明确。针对此类病人，个人经验是不能在短时

间内轻易下诊断，或制定激进治疗方案，而应密切内

镜随访观察肠道溃疡的动态变化，待出现特异性改变

后再予进一步检查确诊，以免造成误诊误治。

　　其他少见肠道溃疡性疾病本文未收录，考虑与研

究病例来源较局限，观察年份少，病理结果存在一定

假阴性等因素有关，有待进一步积累临床经验以提高

诊疗水平。
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