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　　肠系膜静脉硬化性肠炎（ＭＰ）是以肠系膜上静脉分支及结
肠壁静脉管壁广泛钙化并以结肠壁增厚为主要特征的一种罕

见缺血性结肠炎［１］，其机制为肠系膜静脉硬化导致肠系膜供血

不足，而非肠系膜静脉血栓、炎性狭窄或肠系膜静脉闭塞所致。

ＭＰ临床表现多为非特异性，如腹痛、腹胀等胃肠症状，在我国
只有个案报道，在临床实践中极易漏诊和误诊。本研究回顾了

１９７９～２０２１年国内外ＭＰ相关文献并总结分析。
资料与方法

１．资料：检索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、ＷＯＳ、ＥＢＳＣＯ
数据库中ＭＰ患者的临床研究，同时手工检索参考文献，如遇数
据不全，尝试邮件联系以补充。中文数据库采用主题词与关键

词检索，检索词：结肠炎、缺血性、ＭＰ、肠炎、静脉硬化；英文数据
库采用主题词与关键词检索，检索词：Ｐｈｌｅｂｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ、Ｃｏｌｉｔｉｓ、
Ｉｓｃｈｅｍｉｃ、ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＭｅｓｅｎｔｅｒｉｃＰｈｌｅｂｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃＣｏｌｉｔｉｓ。检索时间
为１９７９年１月～２０２１年５月。
２．方法：文献纳入标准：（１）诊断上主要依靠影像学检查、

结肠镜及病理检查且排除其他疾病；（２）ＭＰ的影像学特点为结
肠壁静脉管壁广泛钙化并以结肠壁增厚为主；（３）ＭＰ的结肠镜
特点为病变部位的肠黏膜呈暗紫色或紫黑色等；（４）ＭＰ的病理
特征为静脉壁的显著纤维化和钙化，黏膜下层的高度纤维化及

黏膜固有层的胶原纤维在血管周围沉积。排除标准：（１）数据
不全；（２）论文或数据重复；（３）文献质量低。收集并记录报道
中的患者资料，包括性别、年龄、既往史（如中草药服用史和肝

炎病史等）、临床表现、腹部Ｘ线平片表现、腹部ＣＴ平扫或增强
表现、结肠镜下表现、病理组织学表现、治疗方案及转归等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数
资料采用例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．文献检索结果
共检索出有关我国ＭＰ的英文文献８篇，报道患者１６例，

其中７例有详细临床资料；检索出 ＭＰ的中文文献２３篇，报道

患者３８例，其中１６例有详细临床资料。合并中英文文献报道
病例，共报道我国ＭＰ患者５４例，其中２３例有详细临床资料。
２．临床特点分析
（１）一般资料：２３例 ＭＰ患者中浙江省 １２例、台湾地区

３例、上海市３例、广东省２例、山东省２例和吉林省１例，大多
分布于沿海地区；２３例 ＭＰ患者中男１３例（５６．５％），女１０例
（４３．５％），男∶女为１．３∶１；年龄 ２２～７５岁，平均年龄（５５．７±
２．１）岁，其中＜４０岁１例，４０～４９岁３例，５０～５９岁９例，６０～
６９岁９例，≥７０岁１例，多见于５０～６９岁（１８／２３，７８．３％）。

（２）既往史：２３例ＭＰ患者中１９例（８２．６％）有明确中草药
服用史，６例（２６．１％）有慢性乙型病毒性肝炎病史，１例
（４．３％）合并肝硬化。

（３）临床症状：２３例ＭＰ患者临床症状多表现为腹痛１８例
（７８．３％）、腹胀１０例（４３．５％）、呕吐６例（２６．１％）、腹泻６例
（２６．１％）、恶心５例（２１．７％）、便秘４例（１７．４％）、梗阻４例
（１７．４％）、便血２例（８．７％）、黑便１例（４．３％）。

（４）辅助检查：①粪便常规：２３例ＭＰ患者中５例粪便潜血
阳性，１例粪便潜血阴性，１７例未提及粪便潜血检查结果。②腹
部Ｘ线平片：２３例ＭＰ患者中５例行腹部Ｘ线平片检查，其中２例
显示为病变部位肠系膜血管线性钙化，２例显示病变结肠有线
状钙化，１例仅显示肠管胀气。③全腹部 ＣＴ：２３例 ＭＰ患者中
２１例行腹部 ＣＴ检查，均表现出程度不一的受累结肠壁水肿增
厚，相对应的结肠壁、肠系膜静脉出现线性钙化、多发钙化，其

中有２例提示肠系膜、回结肠动脉及结肠右动脉末端直小血管
聚集增多。④结肠镜检查：２３例 ＭＰ患者中２０例行结肠镜检
查，均可见肠黏膜充血水肿；１７例（８５％）病变肠黏膜呈蓝紫色
改变；１４例（７０％）散在多发糜烂小溃疡，其中２例为纵行溃疡；
６例（３０％）肠壁僵硬、伸展性变差；４例（２０％）肠腔表面静脉迂
曲；１例（４％）伴随小息肉。

（５）组织特点：①受累部位：２３例ＭＰ患者中２１例行ＣＴ检
查、２０例行结肠镜检查、２例手术诊治。２３例病变均累及右半
结肠，其中３例（１３．０％）累及部分降结肠，１例（４．４％）累及全
结肠。②组织学特征：２３例ＭＰ患者中１７例ＭＰ患者行组织学
检查，其中１５例通过结肠镜活检、２例通过手术后标本。６例
（２６．１％）仅表现慢性炎性改变，８例（３４．８％）肠黏膜下层纤维
样变性，９例（３９．１％）静脉壁显著增厚、纤维化，逐渐钙化，２例
（８．７％）血管周围有胶原沉积。

（６）治疗及转归：２３例ＭＰ患者中２１例（９１．３％）停用中草
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药，并经保守治疗，症状得到缓解；２例（８．７％）因病情加重导致
肠梗阻而行结肠次全切和全结肠切除术，手术中见结肠壁全层

变黑变硬、缺血坏死改变，术后病情均稳定。

讨　　论
１９９１年，Ｋｏｙａｍａ等［２］首次报道了ＭＰ。２０００年被Ｙａｏ等［３］

将其命名为静脉性结肠炎。２００３年，Ｉｗａｓｈｉｔａ等［４］因其发病机

制尚不明确且无病理炎症反应，将其命名为特发性ＭＰ。ＭＰ全
球报道仅百余例，是一种罕见病［５］，我国仅有零星个案报道。

本研究发现我国ＭＰ患者以５０岁以上为主，与国外报道一致。
本研究还发现我国ＭＰ患者以沿海地区居多，可能与该地区饮
食或用药习惯、医疗技术相对发达有关。

ＭＰ的病因和机制尚不清楚，有研究认为可能与长期服用
中草药有关，且与药物中的一种栀子苷成分关系密切［７８］。有

学者研究认为栀子苷作用于 ＨｅｐＧ２细胞而产生的代谢产物的
不良反应致小肠菌群失调可引起血管壁增厚、纤维化和钙化，

从而导致结肠缺血。本研究发现我国８２．６％的 ＭＰ患者有服
用中草药史，与Ｓｈｉｍｉｚｕ等［８］的研究结果相似，但并未研究具体

是何种成分引起发病。此外我国与日本均有ＭＰ合并慢性肝病
（乙型病毒性肝炎或肝硬化或肝癌）报道［９１０］，两种疾病是否具

有相关性仍需进一步研究。我国有４例ＭＰ患者无服用中草药
史及其他特殊病史［１１１４］，其发病原因有待进一步研究。虽然目

前报道有１２例 ＭＰ患者合并结肠癌，但这些零散的报道表明
ＭＰ与结直肠癌的发生无关［１５１６］。由于数据不足，仍需要进一

步的研究来确认。

我国ＭＰ患者临床症状主要表现为腹痛、腹胀等，无临床特
异性，日本有４０％ ＭＰ患者无临床症状，部分患者因发现粪便
潜血阳性行进一步检查被发现［８，１７］。这也导致ＭＰ患者易漏诊
或误诊，提醒临床医生今后对于有长期慢性腹痛、腹泻且长期

服用中草药或药酒的老年人需警惕ＭＰ的可能。本研究结果发
现ＭＰ患者均累及右半结肠，少数可累及降结肠或全结肠，与
Ｃｈａｎｇ等［１８］的报道结果一致。这可能与某些毒素或生化物质

在升结肠吸收有关，且中草药服用时间越长，其病变越广泛［７］。

我国患者行腹部Ｘ线平片和钡剂灌肠检查较少，一方面可
能与此检查诊断特异度和敏感度较低有关，另一方面与我国腹

部ＣＴ和结肠镜检查简捷易行、价格低廉、诊断准确有关。腹部
ＣＴ平扫或增强、结肠镜均能发现特异性改变，无论在国内或国
外，均可作为临床首选检查手段［１９］。本研究发现，ＭＰ患者肠
道病理特点改变主要为肠黏膜下层纤维样变性，静脉壁显著增

厚、纤维化、逐渐钙化，血管周围有胶原沉积。但有的文献中病

例资料仅报告为慢性炎症改变，其原因与内镜医师取材深度关

系极大。对于脉管性病变，往往在黏膜下层表现明显，尤其是

早期病变。而内镜医师取材往往只取到黏膜层、黏膜固有层、

黏膜肌层，对于早期病变可能有遗漏，除非病变已累及至黏膜

肌层、黏膜固有层。因此，提示临床对高度怀疑特发性静脉硬

化性肠炎患者行活检时，应尽可能取材到黏膜下层。

本研究发现大多数ＭＰ患者行保守治疗可控制病情，国外
研究发现即使是减少既往中草药用量，病情仍可能继续进

展［２０］，因此建议ＭＰ患者需完全停用相关中草药。本研究结果
显示对少部分出现持续性症状或病情加重者可考虑行手术治

疗，且术后一般无复发［２１］。临床 ＭＰ极易误诊，还需与以下疾
病相鉴别：（１）急性肠系膜静脉栓塞（ＡＭＶＴ）［２２］：多以腹痛为主
要临床表现，ＣＴ表现为在扩张的肠系膜上静脉和门静脉中发现
低密度影。临床高度怀疑者，可立即行选择性肠系膜动脉造

影；（２）克罗恩病常见于年轻患者。其内镜下多为非连续改变，
病变间黏膜可完全正常，表现为卵石征、团簇样息肉增生等。

（３）血管炎：血管超声有助于区分ＭＰ和血管炎。
综上所述，ＭＰ是一种罕见疾病，其病因和发病机制尚不清

楚，临床症状多无非特异性，临床医生需加强对此疾病的认识，

减少误诊和漏诊。
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