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老年人缺血性肠病的诊治进展
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!摘要"

!

随着人口老龄化趋势加剧及人们生活方式的改变$缺血性肠病!

%A$

"的发

病率逐年升高$

'"

岁以上的中老年人已成为
%A$

的主要发病人群%近年来发现血清生

物学标志物
OK))

#平均血小板体积!

K=I

"#

?D

血管造影!

?D#

"#多排螺旋
?D

!

K$?D

"

对急性肠系膜缺血!

#K%

"的诊断具有较高的敏感度和特异度&磁电图!

K0"C

"能识别慢

性肠系膜缺血!

?K%

"患者肠道慢波节律$可提高
?K%

的诊断效率%经肠系膜动脉血管成

形术和支架植入术可作为伴有慢性疾病的老年
#K%

及
?K%

患者首选的治疗方法$在血

运重建术后行吲哚菁绿!

%?C

"荧光灌注有利于提高
#K%

的治疗效果$从而降低病死率%

!关键词"

!

老年人&缺血性肠病&临床诊治
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缺血性肠病$

%A$

&是由于多种原因引起肠壁血

流灌注不良所致的相应肠道缺血性损害%其发生的病

理基础为血管本身的病变和血流灌注不足'轻者表

现为腹痛(腹泻和$或&血便%严重者则会导致肠坏死(

肠穿孔(腹膜炎(感染性休克%进而危及生命)

!.#

*

'

%A$

好发于各个动脉供血相交区域%降结肠(乙状结肠为

主要病变部位%其次为直肠(小肠'美国的一项流行

病学调查发现缺血性结肠炎$

%?

&为
%A$

的常见类型%

!$&%

年至
!$*"

年的发病率为
%*!

#

!"

万%

)"!"

年至

)"!#

年的发病率为
&*#

#

!"

万%近年来发病率呈升高

趋势)

(

*

'

%"

岁以上的老年人为该病的主要发病人

群%女性发病率高于男性%高血压(房颤(脑梗塞等

慢性病%腹部手术史及长期口服药物史是老年
%A$

的独立危险因素'由于老年人个体差异明显%对该

病的敏感度较低%表现缺乏特异性%临床上漏诊及

误诊率较高%预后较差)

'

*

'本文就老年人
%A$

的临

床特点(诊断方法和治疗手段的研究进展作一综述'

!

!

临床表现

%A$

的早期病变仅局限于黏膜层及黏膜下层%

随着缺血时间的延长%病情逐渐加重'当肠系膜血

供减少
!"1,'

时%血管缺血为可逆性改变%若持续

缺血%可导致肠穿孔(透壁性肠坏死%致死率极高)

#

*

'

目前为便于临床诊疗%医学界将
%A$

分为急性肠系

膜缺血$

#K%

&(慢性肠系膜缺血$

?K%

&和
%?

'老年

#K%

患者多数表现为突发(持续不缓解的中下腹剧

痛或脐周隐痛%持续时间可长达数小时至数天%可

伴有恶心(呕吐(腹泻%少数患者仅有腹胀表现'

A232

等)

%

*发现
#K%

在临床上并不常见%在急诊外科

住院病例中占
"*"$>

(

"*)">

%尽管发病率较低%但

并发症较多%可致水电解质酸碱平衡紊乱(透壁性肠

坏死及感染性休克%致死率极高'陈可等)

&

*回顾性分

析了
((

例老年
%A$

患者%发现患者均有不同程度的

腹痛%其中有
#&

例患者出现便血$

*(*!">

&%

)#

例出

现腹泻$

')*)&>

&%

!$

例出现恶心(呕吐$

(#*!$>

&%

#!

例腹部有压痛'

E8-Q,U2W2

等)

*

*报道了
!

例
&'

岁的
#K%

男性患者%腹胀为其唯一的临床表现%患

者有心律失常病史%且长期口服抗心律失常药物'

抗心律失常药物是导致肠系膜缺血的危险因素之

一%可提高发生
#K%

的风险'

?K%

老年患者常表

现为进食或活动后阵发性腹部绞痛或隐痛%便后可

缓解%疼痛部位多在脐周或左下腹%可出现厌食(体

质量减少(慢性腹泻(排便习惯性行为改变等'

%?

为老年人
%A$

的常见类型%常表现为腹痛(稀水样

鲜血便或暗红色便(稀水样或乳糜样腹泻%可出现

排便习惯性行为改变及血流动力学改变)

$.!"

*

'

%

!

诊断及检查

老年
%A$

患者早期无特异性诊断方法%可根据

临床表现及相应的检查手段确诊'大多数患者伴

有慢性病史及相应的用药史(腹部手术史(排便习

惯改变(不良生活习惯$如吸烟(酗酒&等'

L9,

等)

!!

*调查了
%)!!'

例乙醇中毒者%发现长期或大量

!

!)#

!国际消化病杂志
)"!$

年
!"

月第
#$

卷第
'

期
!
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酗酒者的
%A$

发病率较高'姚健凤等)

!)

*回顾性分

析了华东医院
!%"

例老年人
%?

患者%发现慢性便秘

是老年人
%?

发病的重要危险因素'此外%老年人若

出现突发(持续性不缓解的腹痛(稀水样或乳糜样

腹泻(便血等表现%在排除其他肠道疾病后%应考虑

本病的可能性'

)*!

!

实验室检查

%A$

早期可行白细胞$

LA?

&(

?

反应蛋白

$

?!=

&(

$.

二聚体(血清乳酸水平检测%其中
$.

二聚

体可作为
#K%

早期诊断及预后的检测指标之一'

#U

5

,3:,S

等)

!#

*研究发现%

$.

二聚体检测对
#K%

诊

断的敏感度和特异度分别为
$(*&>

和
&**%>

%

$.

二

聚体水平越高%提示预后越差'

AH,332'7,'8

等)

!(

*比

较分析了
)!'

例患者检测动脉血清乳酸水平与采用

?D

诊断
%A$

的有效率%结果显示动脉血清乳酸水

平在诊断肠系膜非闭塞性缺血(继发性肠系膜缺

血(小肠静脉缺血方面有较高的准确率'随着医学

技术的飞速发展%

%A$

的特异性标志物也逐渐被发

现%为临床诊断带来了福音'

O(Q9339U9'-

等)

!'

*研究

发现
OK))

在肠壁平滑肌中高表达%在大多数
#K%

患者中
OK))

水平在腹痛出现
(Q

后开始升高%

)(Q

后恢复至平均水平%可作为肠壁缺血损伤的标

志物辅助临床快速诊断'

$9

6

9H3,

等)

!%

*指出对于
%"

岁以上无伴随疾病的
#K%

患者%平均血小板体积

$

K=I

&可作为一项灵敏的诊断指标-而对于有伴随

疾病的患者%

K=I

高值可视为诊断
#K%

的可靠

指标'

)*)

!

影像学检查

/

线(

A

超(

?D

(血管造影等都可以作为
%A$

的

辅助诊断手段'腹部
/

线平片无特异性%主要用来

排除其他肠道疾病'

A

超可提示病变肠段的大致部

位%肠壁水肿增厚%结构层次清晰%对于诊断肠系膜

上动脉近端狭窄及阻塞者具有较高的准确度%可作

为早期诊断方法之一'近年来研究表明%

?D

血管

造影$

?D#

&用于诊断
%A$

具有独特优势%其可以判

断肠系膜动脉狭窄程度以及是否闭塞%评估有无肠

积气%对
#K%

有较高的敏感度和特异度'有研究表

明%一部分
?K%

因延误诊断会转变为
#K%

%导致患

者病死率升高%而
?D#

类似于
$.

二聚体%可用于

%A$

早期诊断的检查)

!(

*

'目前多排螺旋
?D

$

K$?D

&已成为诊断
%A$

的重要检查方法%可检测

肠道的扩张程度%分析相关肠段病变的原因%对判

断临床结局有重要的指导意义'

)"!'

年美国胃肠

病学$

#?C

&指南指出对于无法排除
#K%

的患者%

应接受
K$?D

检查)

!&

*

'

O812H2

+

2'

等)

!*

*发现使用

超导量子干涉仪$

O]J%$

&在磁电图$

K0"C

&中可

探测出肠系膜缺血%对于
?K%

患者%

K0"C

可识别

?K%

患者肠道慢波节律失常%且安全有效%特别适

用于老年人群%为诊断
?K%

提供了新的思路'

)*#

!

肠镜检查

对于疑似
%A$

患者%临床上应在
(*Q

内行电子

结肠镜检查%评估结肠黏膜的完整性%取病理活组

织检查确定诊断'结肠镜检查发现病变部位多见

于降结肠(乙状结肠%其他结肠部位较少%直肠(回

肠罕见'

%A$

根据病程可分为
#

期"急性期$发病

&)Q

内&(亚急性期$

&)Q

(

&:

&和慢性期$

)

周
(

#

个月&%各期特点不同%可通过肠镜加以鉴别'有

荟萃分析显示%

%A$

急性期结肠镜下表现为黏膜或

黏膜下充血(水肿(糜烂%继而出现浅溃疡且表面多

覆盖有污秽灰黄色渗出物%

)

周后黏膜呈慢性炎性

改变%少数可见狭窄或瘢痕形成%病理活组织检查

可见大量纤维素血栓%巨噬细胞内有含铁血黄素沉

着)

!

%

)

%

&

*

'王玉林等)

!$

*回顾性分析了
%*

例老年
%?

患者%发现内镜诊断可作为临床上常用的检测手

段%但由于取材不能深入黏膜下层%

%?

阳性率较低'

)*(

!

其他

相关研究发现放射性核素$$

D(

和!!!

%'

标记的

血小板单克隆抗体注入人体后可显示出
#K%

缺血

部位'张力测量法可区分有典型症状与无症状的

?K%

患者%其通过携带张力感受器的鼻胃管测定二

氧化碳分压来判断组织缺血及缺血程度%具有较高

的敏感度$

&*>

&和特异度$

$)>

&

)

)"

*

'

+

!

临床治疗

#*!

!

内科综合治疗

&9

+

2

5

等)

)!

*发现
%A$

患者的住院率较高%其中

#K%

患者占
%">

(

*">

%

?K%

患者占
!>

(

!&>

%

住院期间
#K%

患者病死率为
#$>

%

?K%

患者为

)>

(

#*>

'对于老年
%A$

患者%内科治疗十分重

要%入院后应立即禁食%胃肠减压%营养支持%纠正

水电解质平衡紊乱%抗生素和血管扩张药联用可缩

短症状消失时间(住院时间%降低复发率%治疗效果

较好'史文艳)

))

*使用前列地尔和罂粟碱治疗
$(

例

老年
%A$

患者%结果显示采用前列地尔注射液治疗

老年
%A$

可以改善血液高凝状态%促进糜烂和溃疡

愈合%安全性高%效果较好'覃岭等)

)#

*对比分析了

单用活血药与活血药联合介入治疗的疗效%发现联

!

))#

! 国际消化病杂志
)"!$

年
!"

月第
#$

卷第
'

期
!
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合治疗组临床症状消失更快%其有效率远高于单用

活血药'

#*)

!

介入治疗

近年来介入治疗一直是研究的热点话题%其创

伤小%恢复快%更容易被人们接受'对于老年
%A$

患者%先恢复血供是治疗的关键所在%其可以提高

患者的生活质量%减少并发症%降低病死率和复发

率'对于
%"

岁以上伴有多种慢性疾病的
#K%

及

?K%

患者%经肠系膜动脉血管成形术和支架植入术

可作为首选的治疗方法%相较于开放手术%并发症

和复发率较低%现已广泛应用于临床)

)(.)'

*

'庞永平

等)

)%

*回顾性分析了
(*

例经肠系膜动脉血管成形术

和支架植入术治疗的
#K%

患者%临床总治愈率为

$'**#>

%总有效率为
!"">

%

!

个月内无病死和复发

情况'需要引起重视的是%

#K%

患者术后可能发展

为
?K%

%

)

年内容易发生支架再狭窄%应在术后进行

监控%必要时再次干预或进行药物治疗'

N2G9'

等)

)&

*研究发现使用裸金属支架治疗
?K%

安全有

效%病死率低%且年龄大于
&"

岁的患者相较于年轻

患者%复发时间延长%预后更好%提示年轻患者
?K%

的恶性程度更高'

#*#

!

手术治疗

腹腔镜手术因操作精细准确(创伤小(术后疼

痛轻(恢复快等优点已被广泛应用于临床'

+

39Z2':9H

等)

)*

*报道了
!

例
&"

岁非
OD

段抬高型心

肌梗死患者在冠状动脉介入术后第
#

天被诊断为

#K%

%经肠系膜动脉血管成形术和支架植入术后第

)

天仍有持续腹痛%采用吲哚菁绿$

%?C

&荧光腹腔镜

治疗后腹痛缓解%未发现肠壁缺血%该患者随访
(

个

月显示预后良好%提示血运重建术后行
%?C

荧光灌

注有利于提高治疗效果'

A9'#G:2332Q

等)

)$

*报道

了
!

例正中弓状韧带$

K#&

&压迫肠系膜上动脉

$

OK#

&所致的
?K%

女性患者%采用腹腔镜经后肾

入路从
K#&

释放受压的
OK#

%其治疗安全有效%

可降低病死率'对于中重度的肠系膜缺血或怀疑

有肠坏死(腹膜炎者%应及时行剖腹手术切除坏死

肠段%如有条件%可行血管重建术'研究表明逆行

开腹肠系膜支架植入术可以减少血管剥离%直接进

行血管重建%可降低病死率%减少并发症)

#"

*

'

";SS8

等)

#!

*发现
#K%

患者的透壁性肠坏死发病率较高%需

及时行手术切除坏死肠段%研究显示若血清乳酸水平

大于
)1183

#

&

(器官衰竭(

?D

显示肠道扩张这三者

同时存在时需立即手术%可改变患者的临床结局'

D2332H,72

等)

#)

*研究发现伴有合并症的老年患者采

用经肠系膜动脉血管成形术和支架植入术与开放

手术治疗%

'

年生存率分别为
((>

(

%$>

%因而对于

这类人群应优先考虑开放手术治疗'

)

年内患者应

定期随访并进行相应治疗%若再次出现类似临床症

状或随访超声检查提示血管狭窄%则需要进一步行

?D#

检查%以了解有无复发'

,

!

展望

随着社会老龄化问题日益加剧%老年
%A$

在临

床上并不少见%目前人们对
%?

的研究越来越多%临

床上结肠镜结合病理活组织检查可作为诊断的金

标准%然而小肠部分的病变及特点的研究报道较

少%检查技术尚不完善%容易误诊及漏诊'中青年

%A$

患者的发病率呈升高趋势%其恶性程度较老年

患者更高%目前在临床表现(诊断治疗及预防方面

的相关研究仍较少%需进一步行多中心前瞻性研

究%指导临床治疗及预防
%A$

'此外%目前
%A$

的血

清生物学标志物已成为众多学者探索的新方向%有

望在诊断方面有所突破%但这需要多学科交叉研

究%相互配合%共同攻克这个难题'
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