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特发性肠系膜静脉硬化性肠炎并发结肠破裂一例
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　 　 【摘要】 　 特发性肠系膜静脉硬化性肠炎（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｐｈｌｅｂｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＩＭＰ）临床少见，病
因及发病机理不明。 本文报告 １ 例 ＩＭＰ 并发结肠自发性穿孔破裂的临床表现，内镜、ＣＴ 及病理特征，
并结合复习文献，以期提高医师对 ＩＭＰ 的认识水平。
　 　 【关键词】 　 结肠炎；　 静脉硬化；　 钙化；　 结肠破裂

ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４０７⁃００２９２

　 　 患者男，７４ 岁，因“右侧腹部疼痛 １ 个月，发热 １ ｄ”于

２０１９⁃０３⁃１７ 入院浙江省衢州市人民医院。 患者 １ 个月来持续

性腹部隐痛，右下腹为主，大便不成形，色黄，入院 １ ｄ 前出现

发热，达 ３８􀆰 ６℃，无畏寒。 饮酒史 ４０ 余年，日饮中药酒“五加

皮酒” ２００ ｍＬ。 入院查体：血压 １５０ ／ ７３ ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ），腹软，右侧腹压痛明显，无反跳痛，肝脾肋下未

及，双下肢无凹陷性水肿。 实验室检查：血红蛋白１２７ ｇ ／ Ｌ，
白细 胞 计 数 ７􀆰 ６ × １０９ ／ Ｌ， 血 沉 ５５ ｍｍ ／ ｈ， Ｃ⁃反 应 蛋 白

１０１􀆰 ５２ ｍｇ ／ Ｌ，血清白蛋白 ３１􀆰 ６ ｇ ／ Ｌ，球蛋白 ３５􀆰 ５ ｇ ／ Ｌ，血清

降钙素原 ０􀆰 ６３ ｎｇ ／ ｍＬ；大便隐血（＋）；肝炎系列、肿瘤标志物

检查均无异常，结核抗体阴性。 心电图正常。 腹部超声：肝、
胆、胰腺未见异常。 结肠镜检查：肠腔黏膜充血水肿、灰暗，
糜烂从回盲部至乙状结肠均有，升、横结肠皱襞消失，溃疡附

着有脓性分泌物（图 １）。 肠镜活检病理：（升结肠）黏膜慢性

炎伴坏死。 腹部 ＣＴ 平扫：升、横结肠管壁明显增厚水肿，四
周脂肪间隙模糊，系膜血管钙化，考虑缺血性肠病。 门静脉

ＣＴ 血管成像：门静脉主干走形正常，管腔内无充盈缺损影；
右半结肠静脉管壁见多发点状、细条状钙化影，相应结肠管

壁增厚，考虑为静脉硬化性肠炎（图 ２）。 入院后予抗炎，丹
参川芎嗪注射液、前列地尔注射液改善微循环等治疗。 次日

热退，腹痛逐渐好转，复查 Ｃ⁃反应蛋白 １４􀆰 ９０ ｍｇ ／ Ｌ，谷丙转

氨酶 １８􀆰 ３ Ｕ ／ Ｌ，血清降钙素原０􀆰 ２２ ｎｇ ／ ｍＬ。住院 ８ ｄ 出院。
出院 诊 断： 特 发 性 肠 系 膜 静 脉 硬 化 性 肠 炎 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｐｈｌｅｂｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＩＭＰ）。 嘱戒酒。 电话随访，患者

未戒酒，时有腹部隐痛，大便稀糊。 出院 ２６ ｄ 因“突发腹痛

５ ｈ余”急诊入院。 查体：痛苦面容，腹肌明显紧张，显著压

痛，伴反跳痛，以右侧腹部为著，听诊肠鸣音未闻及。 急诊全

腹部 ＣＴ 平扫：膈下及上腹腔游离气体，消化道穿孔考虑；结
肠肝曲肠壁增厚，四周有明显渗出，周围系膜血管多发钙化

（图 ３）。 实验室检查：Ｃ⁃反应蛋白１２６􀆰 ６２ ｍｇ ／ Ｌ。 急诊手术：

图 １　 结肠镜检查　 １Ａ：升结肠及横结肠见蓝色的水肿黏膜，溃
疡有脓苔、粪质附着；１Ｂ：结肠皱襞消失 　 　 图 ２　 门静脉 ＣＴ 血

管成像示肠系膜上静脉各分支及结肠壁静脉点状、细条状多发

钙化（箭头所示） 　 ２Ａ：横断位；２Ｂ：多平面重建像，斜冠状位

切开腹膜见腹腔淡血性积液及气体逸出，积液 １００～１２０ ｍＬ，
探查见盲肠向升结肠方向明显弯曲，升结肠偏下方结肠破

裂，破口大小约 ３􀆰 ５ ｃｍ，间断有大便自破口溢出，升、横、降
结肠广泛发黑、挛缩、水肿，其中以升结肠为著，伴多发性地

图样坏死灶。 行右半结肠切除和回肠造瘘术。 大体病理：见
切除右半结肠肠管长 ２６ ｃｍ，近回盲部肠管增粗，最大径

７􀆰 ５ ｃｍ；剪开肠管有大量粪便潴留，皱襞消失，结肠肠壁增

厚，浆膜面暗红色。 镜检病理：（右半结肠）黏膜慢性炎伴出

血，肠血管壁增厚、玻璃样变及钙化（图 ４），部分肠壁伴坏
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图 ３　 全腹部 ＣＴ 平扫示膈下、上腹腔散在游离气体（箭头所

示），系膜静脉多发钙化　 ３Ａ：矢状位重建； ３Ｂ：冠状位重建

图 ４　 术后病理检查见结肠黏膜下静脉壁纤维化增厚，多发钙

化，部分血管腔僵硬扭曲周围纤维化（箭头所示） 　 ＨＥ　 ×１０

死；（肠周）１４ 只淋巴结慢性炎。 术后 ５ 个月后再次行结肠次

全切除术加回肠造瘘回纳术，随访至今 ５ 个月，局部继发肠

瘘，一般状况良好。
讨论　 ＩＭＰ 是一种极为少见的缺血性肠炎，国内外文献多

为个例报道［１⁃３］。 其以结肠肠壁增厚、结肠壁静脉管壁钙化及肠

系膜上静脉分支不同程度钙化为主要病理表现［３⁃４］。 ＩＭＰ 临床

上可见腹痛、腹泻、便秘、便血等非特异性表现，也有以肠梗阻为

首发的报告，极少数患者可出现肠穿孔。 董惠和孟立娜［５］２０１５
年总结国内外文献报道的 ＩＭＰ ２９ 例，其中 １５ 例患者同时累及

升结肠和横结肠，７ 例累及升结肠，说明该病多累及右半结肠，
可以表现为反复右侧腹痛。 由于 ＩＭＰ 无明确特征性表现，容易

误诊为其他常见消化道疾病，本例患者初次就诊就怀疑阑尾炎。
ＩＭＰ 病因与发病机制目前不是十分明了，有报告多与长

期服用特定中草药或药酒有关［６⁃７］ 。 本例患者长期定量饮

用“五加皮酒”，该酒蕴含多种中草药，而这些中药成分的药

理作用对结肠及肠系膜静脉的影响不明确，有推测其中某些

中药成分或毒素可以经过静脉回流被吸收，经过长时间细胞

及组织缺氧损伤静脉肌层，并逐步导致静脉钙化及硬化。
ＩＭＰ 尽管少见，但其在影像学尤其是腹部 ＣＴ 上有一定特

色表现，典型病例提示受累结肠段增厚、僵硬，肠管及四周出

现多发、细条状多发钙化，肠系膜上静脉分支可有不同程度细

条状钙化。 肠镜可见肠腔表面黏膜静脉曲张淤血，呈特殊暗

紫色，触之易出血，结肠皱襞消失，伴有多发糜烂及溃疡［３，６］。
典型的结肠镜、影像学及病理特殊改变对 ＩＭＰ 诊断有

支持，但该病仍然需要同其他缺血性肠病、肠淋巴瘤等相鉴

别。 缺血性肠病因大、小肠供血不足造成肠缺血、肠组织坏

死，可分为急、慢性肠系膜缺血和缺血性结肠炎，以后者最多

见。 左半结肠由于血液供给的特殊性，它由肠系膜下动脉供

血，并且后者同腹主动脉呈锐角状态，影响血液流速，故缺血

性结肠炎多好发左半结肠［８］ 。 而 ＩＭＰ 多累及右半结肠，ＣＴ
表现为特殊的肠系膜静脉分支有不同程度钙化，有助鉴别。

本例在确诊 ＩＭＰ 后 １ 个月出现结肠自发性穿孔破裂，
紧急剖腹手术见盲肠向升结肠方向弯曲，升结肠偏下方结肠

破裂，破口大小约 ３􀆰 ５ ｃｍ，伴多发性地图样坏死灶。 病理示

肠血管壁增厚、玻璃样变及钙化，部分肠壁伴坏死。 复习文

献该病有少数肠坏死手术报告［１，９］ ，但未见有结肠自发性穿

孔至破裂。 回顾患者结肠镜图像显示升、横结肠蓝色的水肿

黏膜，溃疡深凿相邻而且有脓苔、粪质附着，肠皱襞消失；手
术探查见盲肠向升结肠方向弯曲压迫，使此段结肠在肠系膜

静脉广泛钙化基础上，静脉淤血、肠壁缺血加重，造成相邻溃

疡坏死穿透，形成肠管破裂。 此病例罕见，重视对 ＩＭＰ 及其

少见并发症的认识，及时正确处理是治疗成功的关键。
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