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续至胃体中下部；腹部 CT 检查提示脾静脉远端狭窄，同时

通过EUS观察胃底大弯出血曲张静脉的穿通支并连续追踪

检查，显示穿通支来自脾门部脾静脉分支，推测为胃短静脉

回流受阻所致，进一步证实该例 pNETs所致胰源性门静脉

高压并发胃底静脉曲张出血。胰源性门静脉高压所致的静

脉曲张主要位于胃底、胃体大弯，内镜下治疗以注射组织胶

和硬化剂为主。本例经过组织胶注射治疗，成功封堵出血

静脉，随访1年未再出血，效果良好。

pNETs 的治疗方案中，手术是使患者获得长期生存的

最佳治疗方法。高分化神经内分泌瘤即使发生远处转移，

患者生存期仍可较长，行根治性切除的患者总生存期多可

达 5～10年甚至更长［8］。该患者为G1期 pNETs伴肝脏多发

转移，根据 2020年中国胃肠胰神经内分泌肿瘤诊治专家共

识［8］，建议患者完善全身 PET‑CT，组织多学科联合会诊，根

据情况行化疗、手术治疗或介入治疗。但该患者自动出院

并选择中医中药治疗，我们还需要继续密切随访。
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【提要】　衣原体直肠炎在临床上较为罕见，通常为性传播。本文报道 1例衣原体直肠炎的典型

内镜下表现，并介绍其病理表现及诊治方法，为临床工作提供参考。
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患者男，28岁，因“间断腹泻伴下腹痛 2个月”就诊于北

京大学人民医院消化内科门诊。患者 2 个月前出现腹泻，

3~4次/d，为黄色糊状便，伴下腹隐痛，无黏液血便，无发热，

无恶心、呕吐。血常规、生化、凝血及 C 反应蛋白检测未见

明显异常，感染四项（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病）检测未见明

显异常。肠镜检查可见距肛门口3 cm以下直肠黏膜弥漫性

2~4 mm 结节样病变伴红斑（图 1），直肠活检提示黏膜重度

慢性炎，淋巴组织增生（图 2）。追问个人史，患者诉有多个

同性性伴侣，有多次无防护措施肛交史。结合患者肠镜结

果及个人史，完善沙眼衣原体抗体检测，结果为阳性，提示

沙眼衣原体感染，诊断为衣原体直肠炎。门诊给予阿奇霉

素500 mg/d 口服治疗，1周后患者腹泻、腹痛症状逐渐消失。

3个月后复查肠镜，可见直肠病变较前明显好转（图3）。

讨论 沙眼衣原体是全世界最普遍的性传播疾病病原

体，可导致如结膜炎、输卵管炎、非淋菌性尿道炎等一系列

感染，某些亚型还会导致性病淋巴肉芽肿［1］。性病淋巴肉

芽肿血清型的沙眼衣原体感染直肠会引起较严重的症状，

如剧烈的肛门疼痛、黏液脓血便，造成直肠严重的溃疡、狭

窄，肛门和阴道的瘘管、脓肿等［2］。而非性病淋巴肉芽肿血

清型的沙眼衣原体导致的直肠感染，通常仅引起轻微症状，

如直肠分泌物增多、肛门疼痛等［3］。本例患者以腹泻、腹痛

为主要表现，肠镜发现衣原体直肠炎；但患者无黏液脓血

便、肛瘘及直肠刺激症状，其临床症状并不能完全用直肠炎

解释，因此其衣原体直肠炎归因于肠镜检查偶然发现。患

者临床症状轻微，推测其属于非性病淋巴肉芽肿血清型沙

眼衣原体感染。

直肠感染沙眼衣原体通常是因为直肠黏膜直接接触病

原体，或病原体通过阴茎、阴道的破损部位经次级淋巴管传

播造成感染。衣原体直肠炎内镜下表现为直肠黏膜弥漫性

结节样病变伴红斑，可有小溃疡，质地脆。病理表现为淋巴

滤泡增生和弥漫性炎细胞浸润［4］。治疗方面，给予阿奇霉

素、四环素或红霉素连续口服7~14 d，均有较好疗效［4‑5］。
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图 1　肠镜检查 1A：直肠弥漫性结节样病变伴红斑；1B：病变累及距肛门口 3 cm以下直肠黏膜  图 2　直肠黏膜重度慢性炎，淋巴组织

增生 HE ×40  图3　治疗后肠镜检查见直肠黏膜病变好转
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