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溃疡性结肠炎（

ulcerative colitis

，

UC

）是一种病

因尚不明确的结肠慢性炎性疾病， 其病情进展缓

慢，严重危害人体健康，且随病程延长发生结直肠

癌的概率增加［

1

］

。

UC

以往常见于欧洲及北美发达国

家，近年来在我国发病率亦呈逐年上升趋势［

2

］

。临床

上多采用口服或静脉滴注氨基水杨酸类、激素和免

疫抑制剂等治疗，但对于有些患者疗效有限，且产

生的不良反应较大［

3

］

。近年来，介入技术有了很大发

【摘要】 目的 研究溃疡性结肠炎患者肠系膜血管数字减影血管造影（

DSA

）的表现。 方法
2012

年
4

月—

11

月对
52

例溃疡性结肠炎活动期患者， 在行经肠系膜动脉药物灌注治疗前先行肠系膜上、下

动脉造影，了解患者肠系膜动脉的血管特点，尤其是病变区域的血管变化。 按不同肠段对血管造影诊断

灵敏度和特异度进行评价。 结果 造影显示，

52

例患者均出现血管异常变化，主要表现为肠系膜动脉增

粗
47

例（

90.4%

），毛细血管像出现肠壁浓染
51

例（

98.1%

），静脉像可见静脉回流浓集
49

例（

94.2%

），直

动脉迂曲紊乱
50

例（

96.2%

），以及边缘动脉迂曲
8

例（

15.4%

）。 血管造影对活动期溃疡性结肠炎灵敏度

较高，而特异度相对较低。 结论 溃疡性结肠炎患者的病变区域血管会发生异常变化，

DSA

可较为敏感

的发现这些变化，从而为诊断治疗提供参考。
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【

Abstract

】

Objective To study DSA manifestations of the mesenteric artery in active ulcerative

colitis. Methods A total of 52 patients

（

32 males and 20 females

）

with proved active ulcerative colitis

，

who

were encountered during the period from Apr. 2012 to Nov. 2012 at the hospital

，

were enrolled in this study.

DSA of superior mesenteric artery and inferior mesenteric artery was performed in all patients before

mesenteric artery drug 蛳 infusion was carried out. The mesenteric vascular characteristics and vascular

manifestations of the diseased colonic segment were analyzed. The sensitivity and specificity of angiography for

ulcerative colitis at different colonic segment were evaluated. Results Angiography showed that abnormal

vessels could be found in all the 52 patients

，

which mainly included thickened mesenteric arteries

（

n = 47

，

90.4%

），

intestinal wall dark stain in capillary phase

（

n = 51

，

98.1%

），

venous reflux concentration in venous

phase

（

n = 49

，

94.2%

），

tortuous and disordered straight arteries

（

n = 50

，

96.2%

）

and tortuous marginal

arteries

（

n = 8

，

15.4%

）

. Angiography carried higher sensitivity and relatively lower specificity for active

ulcerative colitis. Conclusion In patients with ulcerative colitis

，

abnormal vascular changes can be found in

diseased colonic segments. DSA can easily detect these changes

，

thus providing useful reference for the

diagnosis and treatment.

（
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图
1

增粗的肠系膜上动脉 图
2

增粗的肠系膜下动脉 图
3

毛细血管像见肠壁明显浓染

展，其在血管性疾病以及肿瘤治疗领域已经较为成

熟，但在慢性炎症的治疗上还很少采用。 最近，国内

外医学工作者对于急性坏死性胰腺炎的介入治疗

有一些探索性应用［

4

］

。 动脉灌注疗法可以提高局部

血药浓度，提高疗效，同时又可降低周围血液中的

药物浓度，减少不良反应的发生。 本文报道对内科

治疗效果欠佳的
UC

患者在经肠系膜动脉药物灌注

治疗前先行肠系膜上、 下动脉造影的资料及图像，

分析对比患者病变部位的血管变化， 为
UC

的诊断

治疗提供一定参考。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2012

年
4

月至
11

月， 解放军总医院及其第一

附属医院收治
52

例
UC

活动期患者，均经临床镜检

和病理检查确诊。 其中男性
32

例，女性
20

例；年龄

17 ～ 66

岁，平均
37

岁。 临床症状有腹痛、腹泻、脓

血便、营养不良等。 临床严重程度按
2000

年全国炎

症性肠病学术研讨会修订的
UC

诊断标准 ［

5

］判定，

其中重度患者
24

例（

46.2%

），中度
21

例（

40.3%

），

轻度
7

例（

13.5%

）。 按病变部位分类，全结肠
22

例，

左半结肠
13

例，其他部位例数较少。

1.2

图像采集方法

采用美国
GE

公司
Advantx LCV Plus/DLX

血管

造影机，以
Seldinger

法经一侧股动脉穿刺，

4 F RH ／

Yashiro

导管置管于肠系膜上动脉 （

16 ml

，

4 ml/s

，

300 psi

） 及肠系膜下动脉造影 （

9 ml

，

3 ml/s

，

300 psi

），

6

帧
／ s

采集图像至回流静脉显影后实时

回放观察造影结果。

1.3

灵敏度和特异度评价

为评价
DSA

检查对
UC

的诊断灵敏度和特异

度，分别对回肠、盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙

状结肠以及直肠的造影图片以及病理检查结果进

行对比分析。 经
3

名高资质介入放射科医师分别分

析
DSA

图像，最终综合意见，认为出现异常变化即

为阳性，未见变化为阴性，病变是否真实存在，以结

肠镜对各肠段检查结果为准， 然后统计真阳性、假

阳性、真阴性以及假阴性例数，计算在各肠段血管

造影检查的灵敏度和特异度。 灵敏度
=

真阳性
/

（真

阳性
+

假阴性）， 特异度
=

真阴性
/

（真阴性
+

假

阳性）。

2

结果

2.1

图像分析

经对
52

份资料分析比对，最终综合讨论认为，

UC

活动期患者的病变部位肠管供血动脉出现了较

为显著的异常变化， 主要包括肠系膜动脉增粗
47

例（

90.4%

，图
1

、

2

），其中轻度增粗
22

例（

42.3%

），

一般增粗
17

例（

32.7%

），显著增粗
8

例（

15.4%

）；毛

细血管像出现肠壁浓染
51

例（

98.1%

，图
3

），静脉像

可见静脉回流浓集
49

例（

94.2%

，图
4

），直肠动脉迂

曲紊乱
50

例（

96.2%

，图
5

）以及边缘动脉迂曲［

6

］

8

例

（

15.4%

，图
6

）。

2.2

诊断灵敏度和特异度

以回肠、盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结

肠以及直肠各个肠段分别进行计算，结果见表
1

。

3

讨论

UC

的发病机制复杂，是多环节、多因素协同作

用的结果［

7

］

。

UC

的主要临床表现为黏液脓血便、腹

痛、腹泻、发热和里急后重等［

8

］

。病变主要侵犯结、直

肠黏膜，且多数侵犯黏膜及黏膜下层，表现为炎症

或溃疡，多累及直肠和远端结肠，常伴有肠道外疾

病。 结肠镜检查结合组织活检，可对疾病有较为客

观的评估。 内镜下表现主要有黏膜充血水肿血管网

模糊，脓性渗出和糜烂，病理表现以黏膜慢性炎症、
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部位 灵敏度（

%

） 特异度（

%

）

回肠
100 90

盲肠
93.0 56.5

升结肠
86.2 60.9

横结肠
87.8 36.4

降结肠
87.5 50

乙状结肠
95.6 33.3

直肠
94.1 100

表
1

各段肠管血管造影检查灵敏度及特异度

图
6

边缘动脉迂曲图
4

静脉像静脉回流浓集 图
5

直肠动脉迂曲紊乱

炎性细胞浸润和隐窝脓肿较为多见。

在本研究中，肠系膜动脉增粗、毛细血管像见

肠壁浓染、静脉像见静脉回流浓集以及直肠动脉迂

曲可见于绝大多数患者，具有较为广泛的代表意义，

变化的产生可能与肠管壁炎症发生过程中的病理性

血管生成有关［

9蛳10

］

。 而边缘动脉迂曲的患者占
15.4%

，

相对于前
4

种表现所占比例较低，这种情况可能与

个体差异以及病情轻重程度相关。我们认为
DSA

检

查对于
UC

各肠段病变的发现灵敏度较高， 但特异

度相对较低，不适宜与其他肠道疾病进行鉴别。

目前， 对于
UC

的诊断主要为结肠镜检查以及

黏膜组织活检结合临床症状。 然而，部分病程较长

患者可出现肠管狭窄以及肠梗阻［

11

］

，结肠镜难以进

入或进入后对肠壁黏膜破坏较大易引起明显出血，

同时此类患者也不适于进行黏膜组织取样。 对这些

患者的病情确诊产生了一定困难，此时血管检查并

不依赖肠管状况， 且
DSA

检查对于
UC

灵敏度较

高，可以对病情诊断形成一定的辅助参考，目前国

内外对于
UC

肠系膜血管的研究主要集中于多普勒

超声［

12

］

，并且侧重于血流动力学变化。对于血管形态

学变化以及分布情况，

DSA

的观察结果更为直接。

然而国内外文献对此涉及较少，因此本文的研究可

更好的为
UC

的诊断及治疗提供依据。
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