




什么是溃疡性结肠炎

结肠分为哪几个部分

溃疡性结肠炎又称慢性非特异性溃疡

性结肠炎，是一种病因不明的直肠和结肠

慢性炎症性疾病，主要临床表现是腹泻、

粘液脓血便、腹痛和里急后重。病情轻重

不等，多反复发作。

结肠始于盲肠，终于直肠，整体呈方

框状包围于空回肠周围，可以分为升结肠、

横结肠、降结肠和乙状结肠四部分。

升结肠　　是盲肠向上的延续部分，

自右髂窝沿腰大肌、右肾前方至肝右叶下

方左转，形成结肠右曲（或称肝曲），而移

行于横结肠。升结肠借结缔组织附贴于腹

后壁，活动性小。

）横结肠　　　　起自结肠右曲，向左横

行，在左季肋部脾的内侧面下缘处折转形
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溃疡性结 炎的主要

成结肠左曲（或称脾曲），续于降结肠。横

结肠全部为腹膜包被，并由横结肠系膜固

定于腹后壁，活动度大，常可形成一下垂

的方形弯曲。

降结肠　　　　自结肠左曲沿左肾与腰

大肌前面下行，越过左髂嵴与乙状结肠相

续。

下部及小骨盆腔内呈乙或

）乙状结肠　　　　起自左髂嵴，在左腹

形弯曲，在第

骶椎平面处续直肠，腔内含有粪便时，常

可在左髂区触知。乙状结肠的长度、弯曲

和位置个体差异较大。乙状结肠由系膜包

被并固定，乙状结肠仍具有结肠的三个形

态特点，唯结肠带在此段逐渐变宽。乙状

结肠是憩室、恶性肿瘤的多发部位。

本病起病多数缓慢，少数可急性起病。

病程呈慢性经过，迁延数年至十余年，常

有发作期与缓解期交替，或持续性逐渐加

肠

临床症状



管损伤；

重，偶呈急性暴发。精神刺激、劳累、饮

食失调为本病的发作诱因。临床表现与病

程长短、病变范围、病期早晚及有无并发

症等有关。

（一）消化系统表现

腹泻：以粘液血便为主，极少有黄

色稀糊状或水样便。程度轻重不一，轻者

次，或腹泻与便秘交替出

小时一次，

，极 少

者。若病变累及直

肠，可出现里急后重，腹泻的次数和性状

与病变严重性及部位有关。这主要是由于：

①肠粘膜炎症、溃疡所致的分泌增加，血

病变粘膜水、钠吸收障碍；③

粘膜通透性增加；④肠蠕动增快。

腹痛：轻型病人或在病变缓解期可

无腹痛或仅有腹部不适，一般诉有轻至中

度腹痛，系左下腹或下腹的阵痛，亦可涉

及全腹，有疼痛一便意一便后缓解的规律。

若并发中毒性巨结肠或炎症波及腹膜，则

有持续性剧烈腹痛。

每日排便

现，重者排便频繁，可每

每次排便量一般较少，仅

有一次排便超过



，而

其他症状：腹胀、食欲不振、恶

心、呕吐等。

（二）全身症状

发热较少见，急性期或急性发作期常

有低度或中度发热，重症可有高热、心率

加快等毒性症状。病程发展者可出现衰弱、

消瘦、贫血、水与电解质平衡紊乱、肠道

蛋白质丢失所致的低白蛋白血症及营养障

碍等表现。

（三）肠外表现

最常见的表现为关节痛，还可表现为

虹膜炎、阿弗它口腔溃疡、皮肤红斑、皮

下结节、胆管炎、慢性肝炎等。肠外表现

与溃疡性结肠炎病变的严重程度不相平行，

一般发生在肠道病变的活动期，并随肠道

病变好转而缓解。我国本病患者肠外表现

的发生率较欧美为低，一般小于

且症状亦较轻。

病因尚未完全明确。目前一般认为本

溃疡性结肠炎的

发生机理



细胞释放淋巴因子，起到杀伤作用。

病的发病涉及免疫异常，是一种自体免疫

性疾病，并与变态反应及遗传因素有关。

感染、精神神经因素等在本病发病中的地

位尚难肯定。

自体免疫　　　　由于本病多有关节炎、

结节性红斑、眼色素层炎、虹膜炎、血管

炎等自体免疫肠外表现，肾上腺糖皮质激

素治疗能使病情缓解，特别是在病人血清

中能检出抗结肠抗体，这种抗体可与同种

胎儿、无菌大鼠结肠上皮细胞起反应，因

此提示本病的发生与自体免疫反应可能有

关。研究还发现病人的循环淋巴细胞对自

体或同种胎儿结肠上皮细胞有间接的细胞

毒作用，系抗体依赖性细胞介导细胞毒作

用，可因结肠上皮细胞与其相应抗体结合，

激活

说明本病的发生也和细胞免疫异常有关。

变态反应　　　　有人认为变态反应参

与了本病的发病机制，是速发型超敏反应，

因此可见急性起病或骤然复发。有资料说

明，在溃疡性结肠炎活动期，病变结肠粘

膜中嗜酸细胞增多、肥大细胞脱颗粒及血
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浆组胺浓度升高，提示抗原 复合物和

肥大细胞膜结合而释出大量组胺，引起血

管通透性增加、肠壁充血水肿、平滑肌痉

挛、粘膜糜烂与溃疡。也有认为这种肠壁

的过敏反应可能是本病的局部表现，并不

能确定是基本病因。

患者的亲

遗传　　　　本病发病率在种族之间有

明显差别。系统的家系研究显示本病血缘

家族的发病率较高，有

属患有本病。因此提示遗传因素在本病的

发病中占有一定地位。

）感染　　　　溃疡性结肠炎的病理变化

与临床表现，与结肠感染性疾病如细菌性

痢疾等相似，因此长期以来曾考虑感染是

本病的病因，但迄今未能找出致病的细菌、

病毒或真菌。目前一般认为如有感染存在，

可能为本病所继发。

）神经精神因素　　　　临床上观察到精

神抑郁和焦虑对本病的发生与复发可有一

定影响，因此有人提出神经精神因素是溃

疡性结肠炎的病因或诱发因素。但深入分

析的临床资料说明本病有精神异常或精神



溃疡性结肠炎是

创伤史者并不比一般人群多见。

感染造成的吗

世纪

溃疡性结肠炎的病理变化与临床表现

与结肠感染性疾病和细菌性痢疾等相似，

因此长期以来曾考虑感染是本病的病因，

但迄今未能找出致病的细菌、病毒或真菌。

年代末至 年代初，曾一度对

感染与本病的病因关系持否认态度，但近

年来，这方面的研究又受到重视。研究最

多的细菌感染，主要集中在对大肠杆菌的

研究，多数研究表明大肠杆菌感染可能在

溃疡性结肠炎发病中起一定作用。虽然大

肠杆菌是人类大肠的正常寄生菌，但溃疡

性结肠炎患者的大肠杆菌能产生较多的活

血毒素和坏死毒素。另外，妥布霉素能有

效杀灭大肠杆菌，亦能有效控制部分溃疡

性结肠炎患者的病情，也支持大肠杆菌可

能与溃疡性结肠炎发病有关。也有人认为

大肠杆菌的这些作用是继发的。



溃疡性结肠炎能遗传吗

流行病学资料明显不支持感染学说。

全球范围内，亚洲、非洲的发展中国家，

肠道或全身感染性疾病的发病率明显高于

欧洲、北美的发达国家，而溃疡性结肠炎

的发病率则正好相反。最初认为可能与本

病有关的痢疾杆菌又肯定与溃疡性结肠炎

无关。

本病发病率在种族之间有明显差别。

系统的家系研究显示，本病血缘家族的发

病率较高，有

也

，患者的亲属患有

本病，明显高于自然人群，因此提示遗传

因素在本病的发病中占有一定地位。虽本

病可能与遗传有密切关系，但缺乏确切的

证据，也未发现遗传规律，所报告的研究

结果有一定差异。据报道，溃疡性结肠炎

患者的直系血缘亲属中，约

的

患有该病。溃疡性结肠炎和克隆氏病都有

家族性发病倾向，对比之下后者高于前者，

其组织相容抗原为



精神因素和环境因素

对本病的影响

发生率增高，与某些 的关联等均提示

存在着遗传因素。犹太人的本病发病率为

非犹太人的 倍，起病年龄亦远较一般为

低，被认为与遗传因素有关。

临床上观察到精神抑郁和焦虑对本病

的发生和复发可有一定影响，因此有人提

出神经精神因素是溃疡性结肠炎的病因和

诱发因素。精神因素对本病发病的影响的

机理可能是人类高级精神活动对免疫和神

经内分泌系统的调节起一定作用，应激、

忧虑等精神异常可能导致这些调节功能紊

乱。但深入分析的临床资料说明本病有精

神异常或精神创伤史者并不比一般人群多

见；而且，针对精神因素的治疗不能缓解

肠道症状，故认为精神因素只是诱使症状

复发的因素之一。

工业化国家溃疡性结肠炎的发病率高

于非工业化国家，城市居民的发病率高于
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溃疡性结肠炎的

发病情况

农村和山区，提示环境（或社会）因素可

能与发病有一定关系。

另外，认为吸烟、生活习惯、避孕药、

非甾体类药物与溃疡性结肠炎的发病有关。

现有国内外多数统计资料均来自住院

病例。有些病变局限、病情轻微的患者，

一般未经或无需住院治疗而未能列入统计

资料。此外，临床医师对轻微的慢性腹泻

病人或患腹泻病变的儿童，也很少进行全

面、彻底的检查，因而也会有些病例漏诊。

发病率（每年每

，平均为

病数）：美国报道，男性为

为

对本病的发病率尚无精确统计。

患病情况：本病可发生于任何年龄，

多见于青壮年，亦可见于儿童或中年，偶

见特殊类型的溃疡性结肠炎，如儿童期、

妊娠期、老年期溃疡性结肠炎。本病男女

万易感人群中的发

，女 性

。我国目前



溃疡性结肠炎的分型

发病率无明显差别，种族之间发病率有明

显差异。本病在我国与欧美较少见，且病

情一般较轻，发生中毒性巨结肠及癌变的

例溃疡

万

例该病患

者留在易患人群中。据统计，直肠炎的患

病人数为

万炎为

看，似乎社会经济地位和教育程度较高的

阶层，比一般人更易患此病。但细致的调

查分析未能证实这一印象。溃疡性结肠炎

岁以后，发

月至

岁，第二高峰期为

岁。性别无大差异。病程自

年不等。

溃疡性结肠炎的临床分型有利于治疗

和判断预后，根据本病的临床表现及临床

过程，分为以下四型：

轻型：最多见。起病慢，症状轻，

可首发于儿童期，但多见于

病第一高峰期为

机率小。据英国统计资料，每有

性结肠炎初次住院，同时即有

万，溃疡性结肠

万。从患者情况来



溃疡性结肠炎的

诊断标准

轻度腹泻，每天少于 次，并与便秘交替，

不含或仅有少量血液，无全身症状，病变

多局限在直肠与乙状结肠，血沉正常。

次，并有轻度全身症状。

）中型：介于轻型与重型之间，腹

泻每天多于

次，为明显血便或粘液脓血

）重型：较少见。可急性起病，有

发热、倦怠、消瘦、贫血等全身表现，腹

泻每天多于

便，可伴有肠外表现，癌变机会较多。血

沉大于

暴发型：最少见。起病急骤，肠

道症状与全身表现严重，有毒血症，腹部

体征明显，易伴发中毒性巨结肠或肠穿孔，

预后 险 。

年，全国慢性非感染性

到目前为止，溃疡性结肠炎缺乏特异、

准确、敏感的诊断方法，也无被广泛接受

的诊断标准。

肠道疾病学术研讨会结合我国情况拟定了



本病应与哪些

疾病相鉴别

本病应与慢性细菌性痢疾、克隆病、

慢性阿米巴痢疾、结肠癌、血吸虫病、肠

激惹综合征等疾病鉴别。

慢性细菌性痢疾：常有急性细菌

性痢疾史，抗菌药物治疗有效，粪便培养

可分离出痢疾杆菌，结肠镜检查时取粘液

脓性分泌物培养的阳性率较高。

）慢性阿米巴痢疾：病变主要侵犯

试行诊断标准：

诊断溃疡性结肠炎需先排除细菌

性痢疾、阿米巴性结肠炎、血吸虫病、肠

结核、克隆病、放射性肠炎等病因明确的

结肠炎；

）具有慢性反复发作的腹泻、腹痛、

粘液脓血便等典型的临床表现，并至少有

内镜或 线的特征性改变中的一项；

）临床症状不典型，但有典型的内

线表现或粘膜活检组织学表现。镜或



指检常可触到肿块，结肠镜与

右侧结肠，也可以累及左侧结肠，结肠溃

疡较深；边缘潜行，溃疡间的粘膜多属正

常。粪便检查可找到组织阿米巴滋养体或

包囊，通过结肠镜取溃疡渗出物作镜检更

易找到阿米巴滋养体。抗阿米巴治疗有效。

结肠癌：多见于中年以后，直肠

线钡剂灌

肠检查对鉴别诊断有价值，须注意和溃疡

性结肠炎引起的结肠癌变区别。

）血吸虫病：有疫水接触史，常有

肝脾肿大，粪便检查可发现血吸虫卵，孵

化毛蚴阳性，直肠镜检查在急性期可见粘

膜黄褐色颗粒，活检粘膜压片或组织病理

检查发现血吸虫卵。

肠激惹综合征：伴有全身神经官

能症，粪便有粘液，但无脓血，显微镜检

查仅见少许白细胞。结肠镜检查无器质性

病变证据。



本病与克隆病的鉴别


