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儿童溃疡性结肠炎３２例内镜及临床特征分析
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ），是一种原
因不明以结肠黏膜和黏膜下层炎症反应为特点的慢

性炎症反应性疾病 。我院于 ２００２年 ５月至 ２００７
年５月，５年间共行结肠镜检查３９４８例，其中３２例
临床表现、结肠镜所见以及组织学检查符合 ＵＣ诊
断标准，占结肠镜检查总数的０．８１％，本文对３２例
ＵＣ的临床特征，内镜下病变特征及组织学改变进行
总结和分析。

１　一般资料

我院２００２年５月至２００７年５月，经临床、结肠
镜及组织学特征诊断ＵＣ３２例。男１５例，女１７例，
年龄２月至１４岁，平均５．３岁。其中≤１０岁者１７
例。首诊时病程５３ｄ至３年，最小发病年龄为生后
２月。

以ＯｌｙｍｐｕｓＣＦＸ２３０、ＣＦＸ６７０结肠镜检查，并多
部位取黏膜标本进行病理组织学检查。诊断按照

２０００年中华医学会消化病学分会制定的对溃疡性
结肠炎的诊断治疗规范建议［１］，参考江米足［２］对青

少年儿童炎症性肠病诊断指南（波尔图标准），所有

患儿均连续２次以上大便培养及寄生虫全套检查，
ＰＰＤ皮试，组织切片抗酸染色找细菌排除感染性肠
炎，肠道寄生虫感染及肠结核。

２　结果

２．１　临床表现
腹痛１８例（５６．３％），慢性腹泻８例（２５．０％），

呈黏液脓血便 ４例（１２．５％），单纯便血 ２例
（６．３％）。伴营养不良３例，贫血２例，排便后腹痛
２例，四肢关节痛１例 。不同年龄的临床特征：≤１０
岁者腹痛１０例，慢性腹泻２例、黏液血便３例，单纯

便血２例；≥１０岁者，腹痛、黏液血便８例，其中伴
有贫血、营养不良和关节痛１例；余黏液脓血便及腹
泻７例，未见单纯便血。
２．２　内镜检查结果

３２例中１７例在静脉全麻下进行，无１例出现
不良反应。其余患儿均肌注阿托品后能经过安抚或

必要时予以安定（０．３ｍｇ／ｋｇ）镇静后均能顺利完成
肠镜检查。

３２例中２８例肠镜送达回盲部，部分达回肠末
端，余达横结肠以上。结肠镜下病变均呈连续性分

布，充血、水肿１２例、有颗粒样改变４例、黏膜脆易
出血８例；有浅表、多发、密集、无规律分布的糜烂及
溃疡８例，３２例ＵＣ病变部位见表１。

表１　３２例ＵＣ病变范围分布 例（％）

　 部位 例数 （％）
直肠　　　 ４ （１２．５）
直乙结肠　 ５ （１６．６）
左侧结肠　 ７ （２１．９）
横结肠　　 ２ （６．３）
回盲部　　 １ （３．１）
全结肠　　 １２ （３７．５）
回肠＋结肠 １ （３．１）

２．３　组织学改变
表现为不同程度的急性炎症细胞浸润和隐窝脓

肿或杯状细胞减少，未见黏液性肉芽肿。

３　讨论

ＵＣ是一种原因不明，与自身免疫有关的，发生
在结肠黏膜和黏膜下层的炎症，在欧美国家，儿童发

病率为１３～３２／１０万［３］。近年来，随着诊断技术的

不断完善，我国儿童ＵＣ报道有上升趋势，但目前尚
无发病率的精确统计。本组资料显示２００２～２００７
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年在我院确诊的 ＵＣ占同期电子结肠镜检查的
０．８１％，与刘海峰等报道［４］的１．２％接近。由于儿
童ＵＣ易引起肠外表现及生长发育障碍和性成熟迟
缓，且成人ＵＣ患者中１５％～２５％在儿童期起病［３］，

而该类患者较成年时起病癌变率更高，故对儿童ＵＣ
早诊断早治疗尤为重要。

儿童ＵＣ的临床特点：本组资料显示儿童ＵＣ男
女发病比例接近，无明显性别差异，发病平均年龄达

５．３岁，最小发病年龄为生后２月，提示婴儿甚至新
生儿也有可能发病。与成人相比，临床特征明显，但

无特异性，本组病例中腹痛１８例（５６．３％），慢性腹
泻８例（２５％），粘液脓血便４例（１２．５），单纯便血２
例（６．３％）。肠外症状常有发热、关节痛、贫血、体
重不增甚至营养不良、皮疹等。由于无特异性，首诊

常常误诊。以便血就诊者易误诊为息肉，明显消瘦、

贫血者易考虑肠结核、克罗恩病、肠道寄生虫病

等［５，６］。目前，具有遗传学特征的血清抗中性粒细

胞浆抗体在ＵＣ阳性检出率约达７０％［７］，有助于鉴

别，对怀疑者还需追问家族史。

儿童溃疡性结肠炎内镜下特点：不同年龄不同

病程有不同特点，１０岁以下者病变相对轻，内镜下
表现均为黏膜破坏和急性炎症改变，尤以充血水肿、

点片状糜烂及浅表溃疡多见，未见静止期病变，提示

儿童与成人有一定差别。累及范围以全结肠炎

（３７．５％）为主，不同于成人主要局限于直肠和左半
结肠，与陈舜年等［７］报道的儿童 ＵＣ６０％ ～７０％为
全结肠炎有差距，可能与样本小有关。不过本组病

例亦表现出左半结肠明显重于右半结肠，另约３％

的患者病变广泛，累及回肠和全部结肠。还有１例
仅见回盲部病变，提示单纯回盲部病变也可存在，故

电子结肠镜检查须达回盲部甚至回肠末端。肉眼下

与肠结核、克罗恩病、肠道恶性淋巴瘤等不易区别，

结合多部位黏膜活检可进一步明确。

组织病理学特点：本组病例以急性炎症细胞浸

润隐窝脓肿或杯状细胞减少多见，未见黏液性肉芽

肿，同时有慢性隐窝结构改变以及固有黏膜慢性炎

症细胞浸润，与成人常见慢性期改变有差异。儿童

溃疡性结肠炎的病理基础为肠黏膜的腺体结构改

变，故结合临床特征和电子结肠镜下联合黏膜组织

活检是诊断的关键［８］。
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