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无痛肠镜检查后并发缺血性肠病的分析

（附36例报告）

李世华，张志镒，吴正奇，卢林芝，谢春芳

（甘肃省武威肿瘤医院 消化内科，甘肃 武威 733000）

摘要：目的 探讨因无痛肠镜检查引起的缺血性肠病的临床发病特点、治疗方案及预后。方法 回顾

性分析2018年1月－2020年12月该院7 422例接受肠镜检查或肠息肉内镜下治疗的患者的临床资料，根据检

查方式不同分为无痛肠镜组（n = 4 615）和普通肠镜组（n = 2 807）。分析两种检查方式引起的缺血性肠病的

临床特征。结果 两组患者均以腹痛、便血和发热为主要临床表现，早期给予内科治疗，均治愈。共41例患

者确诊为缺血性肠病。其中，无痛肠镜组36例，普通肠镜组5例。不同检查类别患者发生缺血性肠病比较，

差异有统计学意义 （χ2 = 11.51，P = 0.001）；内镜下摘除肠息肉与未摘除肠息肉患者发生缺血性肠病比较，

差异有统计学意义（χ2 = 30.75，P = 0.000）；无痛肠镜和内镜下摘除肠息肉是发生缺血性肠病的独立危险因

素 （OR^ = 2.907，P = 0.032；OR^ = 3.313，P = 0.000）。结论 无痛肠镜检查和肠息肉摘除更易诱发缺血性

肠病，早期给予干预，预后良好。
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Analysis of ischemic bowel disease after painless
colonoscopy (36 cases)
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Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics, treatment plan and prognosis of ischemic

bowel disease caused by painless colonoscopy. Methods Clinical data of 7 422 patients who underwent

colonoscopy or endoscopic treatment of intestinal polyps from January 2018 to December 2020 were retrospectively

analyzed, they were divided into painless colonoscopy group (n = 4 615) and ordinary colonoscopy group

(n = 2 807) according to the different examination method. To analyze the clinical characteristics of ischemic bowel

disease caused by two examination methods. Results Two groups of patients with abdominal pain, hematochezia,

fever as the main clinical manifestations, early medical treatment, all cured. A total of 41 patients were diagnosed

with ischemic bowel disease, including 36 cases in the painless colonoscopy group and 5 cases in the ordinary

colonoscopy group. There was statistically significant difference in ischemic bowel disease between the painless

colonoscopy group and the ordinary colonoscopy group (χ2 = 11.51, P = 0.001). There was statistically significant

difference in the incidence of ischemic bowel disease between patients with and without endoscopic polyp

removal ( χ 2 = 30.75, P = 0.000). Painless colonoscopy and endoscopic polyp removal were independent risk

factors for ischemic bowel disease (O R^ = 2.907, P = 0.032; O R^ = 3.313, P = 0.000). Conclusion Painless
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colonoscopy and intestinal polypectomy are more likely to induce the occurrence of ischemic bowel disease.

Intervention as soon as possible after the occurrence of ischemic bowel disease, the prognosis is good.

Keywords: ischemic bowel disease; painless colonoscopy; ordinary colonoscopy; incidence rate; prognosis

缺血性肠病是由于多种原因引起肠段血供不足而

导致的相应肠段缺血缺氧的损伤性病变，临床发病率

低，，平均发病年龄为70岁[1]。临床主要表现为痉挛性

腹痛、便血和发热等，便血量一般较少，但次数多，

严重者可致肠壁全层坏死、穿孔，导致腹膜炎及感染

性休克。该病临床误诊率高[2]，如能早期诊断及治

疗，多可在短期内完全恢复[3-4]。另有相关研究[5-6]报

道，肠镜检查可能为诱发该病的病因之一。本研究回

顾性分析本院行无痛肠镜和普通肠镜检查并治疗的患

者的临床资料，探讨因无痛肠镜检查引起的缺血性肠

病的相关临床特征、治疗方案和预后。

1 资料与方法

1.1 一段资料

回顾性分析2018年1月－2020年12月该院接受

肠镜检查或肠息肉内镜下治疗的7 422例患者的临床

资料。其中，男4 322例，女3 100例；年龄18～80

岁，平均（55.56±6.29）岁。检查及治疗采用普通肠

镜2 807例，无痛肠镜4 615例。两组患者检查前生命

体征比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。见表1。

纳入标准：能耐受肠镜检查的患者。排除标准：

①严重心肺疾病患者；②凝血功能异常者；③身体虚

弱不能耐受肠镜检查者；④肠镜检查前和检查中发现

患有缺血性肠病、炎症性肠病及其他肠道出血性疾

病者。

1.2 方法

结肠镜检查或肠镜下息肉摘除治疗后48 h内出现

腹痛、便血的患者，行血常规、粪便隐血试验

（occult blood test，OBT）、凝血功能、血淀粉酶、腹

部CT或（和）结肠镜检查，确诊为缺血性肠病，排

除其他原因引起的出血性疾病。

1.3 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行t检验；计数资料采

用例（%）表示，行χ2检验，如果不满足四格表χ2检

验条件，采用Fisher确切概率法；采用Logistic回归

分析进行多因素分析。检验水准α = 0.05。

2 结果

2.1 两组患者生命体征比较

检查中两组患者的收缩压、心率和血氧饱和度比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组缺血性肠病患者合并症比较

普通肠镜组确诊缺血性肠病5例，其中1例合并

高血压，2例为内镜下摘除息肉后发生。无痛肠镜组

确诊缺血性肠病36例，其中合并高血压3例，糖尿病

1例，冠心病1例，乳腺恶性肿瘤1例，21例为内镜

下摘除息肉后发生。两组缺血性肠病患者合并症比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 发生缺血性肠病的单因素分析

不同检查类别患者缺血性肠病发生率比较，差异

有统计学意义（χ2 = 11.51，P = 0.001）；内镜下摘除

肠息肉，与未摘除肠息肉患者发生缺血性肠病比较，

表1 两组患者检查前生命体征比较 （
-x±s）

Table 1 Comparison of vital signs before examination between the two group （
-x±s）

组别

无痛肠镜组（n = 4 615）
普通肠镜组（n = 2 807）
t值

P值

收缩压/mmHg
127.55±3.28
127.51±4.01

0.45
0.870

舒张压/mmHg
84.76±6.89
84.53±2.33
1.70
0.120

心率/（次/min）
67.23±5.69
67.51±5.23
-1.20
0.350

血氧饱和度/%
98.33±6.27
98.01±5.98
1.65
0.100
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差异有统计学意义（χ2 = 30.75，P = 0.000）。见表4。

2.4 发生缺血性肠病的多因素分析

将单因素分析差异有统计学意义的变量纳入多

因素分析，结果显示：无痛肠镜和内镜下摘除肠息肉

是发生缺血性肠病的独立危险因素 （OR^ = 2.907，

P = 0.032；OR^ = 3.313，P = 0.000）。见表5。

表2 两组患者检查中生命体征比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of vital signs during examination between the two group （
-x±s）

组别

无痛肠镜组（n = 4 615）
普通肠镜组（n = 2 807）
t值

P值

收缩压/mmHg
104.74±8.29
133.41±5.27
-161.52
0.000

舒张压/mmHg
81.22±8.63
81.99±10.56
-1.84
0.086

心率/（次/min）
64.54±2.86
70.23±4.99
-59.28
0.000

血氧饱和度/%
95.43±2.78
98.44±5.23
-30.61
0.000

表3 两组缺血性肠病患者合并症比较 例（%）

Table 3 Comparison of complications between the two groups of patients with ischemic bowel disease n（%）

组别

无痛肠镜组（n = 36）
普通肠镜组（n = 5）
χ2值
P值

高血压

3（8.33）
1（20.00）
0.68
0.410

糖尿病

1（2.78）
0（0.00）
/

0.878†

冠心病

1（2.78）
0（0.00）
/

0.878†

肠息肉

21（58.33）
2（40.00）
0.09
0.769

恶性肿瘤

1（2.78）
0（0.00）
/

0.878†
注：†为Fisher确切概率法

表4 发生缺血性肠病的单因素分析 例（%）

Table 4 Univariate analysis of the occurrence of ischemic bowel disease n（%）

类别

发生缺血性肠病（n = 41）
未发生缺血性肠病（n = 7 381）
χ2值
P值

性别

男

28（68.29）
4 294（58.18）

1.72
0.190

女

13（31.71）
3 087（41.82）

高血压

是

4（9.76）
1 108（15.01）

0.88
0.347

否

37（90.24）
6 273（84.99）

检查类别

无痛肠镜

36（87.80）
4 579（62.04）

11.51
0.001

普通肠镜

5（12.20）
2 802（37.96）

组别

发生缺血性肠病（n = 41）
未发生缺血性肠病（n = 7 381）
χ2值
P值

糖尿病

是

1（2.44）
458（6.21）

1.00
0.318

否

40（97.56）
6 923（93.79）

冠心病

是

1（2.44）
66（0.89）

1.09
0.297

否

40（97.56）
7 315（99.11）

类别

发生缺血性肠病（n = 41）
未发生缺血性肠病（n = 7 381）
χ2值
P值

肠息肉

是

23（56.10）
1 532（20.76）

30.75
0.000

否

18（43.90）
5 849（79.24）

恶性肿瘤

是

1（2.44）
510（6.91）

1.27
0.260

否

40（97.56）
6 871（93.09）

腹部手术

是

0（0.00）
371（5.03）

2.17
0.141

否

41（100.00）
7 010（94.97）
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2.5 两组发生缺血性肠病患者的临床特征比较

41例患者以痉挛性腹痛、便血和发热为主要临

床表现。其中，1例仅有腹痛。40例（97.56%）患者

大便潜血为阳性，17例（41.46%）患者白细胞总数

升高，20例 （48.78%） 患者D-二聚体升高，12例

（29.26%）患者血淀粉酶升高。见表6。

2.6 诊断情况

缺血性肠病肠镜下表现为病变肠段肠黏膜肿胀、

糜烂、血管网消失，肠黏膜呈暗红色或紫红色。见

图1。腹部CT检查显示，41例患者均表现为病变部位

肠黏膜水肿和增厚，伴或不伴有周围炎性渗出。

见图2。

表6 两组发生缺血性肠病患者的临床特征比较 例（%）

Table 6 Comparison of clinical characteristics between the two groups of patients with ischemic bowel disease n（%）

组别

无痛肠镜组（n = 36）
普通肠镜组（n = 5）
χ2值
P值

腹痛

36（100.00）
5（100.00）

/
/

OBT
36（100.00）
4（80.00）

/
0.122

便血

32（88.89）
4（80.00）
0.32
0.569

发热

5（13.89）
1（20.00）
0.13
0.717

白细胞升高

15（41.67）
2（40.00）
0.01
0.943

D-二聚体升高

18（50.00）
2（40.00）
0.18
0.675

血淀粉酶升高

11（30.56）
1（20.00）
0.24
0.627

注：两组患者OBT比较，采用Fisher确切概率法

 A B C
A：脾区；B：横结肠；C：乙状结肠

图1 肠镜下所示

Fig.1 Imaging of colonoscopy

A  

  

B 

  

C
A：横结肠；B：脾区；C：降结肠

图2 CT下所示

Fig.2 Imaging of CT

表 5 发生缺血性肠病的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of ischemic bowel disease

因素

无痛肠镜

肠息肉

SE
0.499
0.328

Β
1.067
1.198

Wald χ2
4.581
13.326

P值

0.032
0.000

OR^（95%CI）
2.907（1.094～7.726）
3.313（1.741～6.303）
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2.7 治疗情况

41例患者均给予禁食、吸氧、抗感染、扩容、

低分子肝素钙抗凝和罂粟碱治疗，腹腔渗出较重者腹

部外敷芒硝，治疗2～10 d后腹痛、便血和发热症状

缓解。其中，39例为轻症，治疗2～5 d缓解；2例较

重者，CT显示伴有小肠黏膜水肿及腹腔絮状炎性渗

出，治疗7～10 d缓解。内科治愈率为100.00%。

3 讨论

缺血性肠病的诱发因素很多，按照病因主要分为

四类：肠系膜动脉栓塞（占40%～50%）、肠系膜动

脉血栓（占25%～30%）、肠系膜静脉血栓（占5%～

15%）和非阻塞性肠系膜缺血（占20%～30%） [7-9]。

此外，肠管异常、血液变化、便秘和外科手术后也可

引发本病[10-11]。结肠镜检查后出现缺血性肠病的报道

较少，无痛结肠镜检查后出现缺血性肠病的报道更是

罕见。腹盆腔CT检查可以明确缺血性肠病的病变累

及范围，表现为病变部位肠壁水肿、增厚和扩张，较

重者腹腔可见炎性渗出，甚至形成积液[12-13]。国内外

共识或指南[14-15]均推荐使用结肠镜检查来确诊缺血性

肠病，肠镜下可见肠黏膜糜烂、肿胀和溃疡，肠黏膜

呈紫红色[16]。

本研究中，无痛肠镜组缺血性肠病发生率明显高

于普通肠镜组，分析原因有：①麻醉后患者腹壁松

弛，肠镜检查过程中肠系膜更易受牵拉，肠系膜血管

内膜受损，诱发血管痉挛或微血栓形成[17]，导致肠黏

膜缺血；②麻醉后患者血压降低明显，血流减慢[18]，

进一步加重肠黏膜缺血；③肠镜检查过程中，肠腔大

量充气致肠腔压力增加，肠壁变薄，导致肠壁血供减

少；④检查前禁食和清洁肠道，容易致使体液不足。

上述因素综合存在，导致无痛肠镜组缺血性肠病发生

率明显高于普通肠镜组，也是肠镜检查后发生缺血性

肠病的主要原因[5-6]。无痛肠镜检查前、检查中或

（和）检查后给予补液治疗，是否会降低缺血性肠病

的发生率有待进一步研究。肠缺血早期可逆，早期诊

断和治疗对患者预后很关键[13，19]。本报道中所有病例

经积极治疗和早期干预后均痊愈。

本研究中，女性缺血性肠病发生率低于男性，但

两组比较，差异无统计学意义，与文献[10]报道男女发

病率无明显差异一致。肠息肉摘除后发生率相对较高

的原因有：①操作时间相对较长，进一步加重了肠壁

缺血状态；②肠息肉摘除均为住院患者，发生缺血性

肠病后能被及时诊断，其他肠镜检查患者大多为门诊

患者，检查后出现轻度腹痛、便血可自行缓解，可能

有一部分病例未被明确诊断。另外，高血压、糖尿

病、冠心病和恶性肿瘤等疾病患者血液呈高凝状态，

腹腔血管容易形成血栓，从而堵塞血管，也可能是发

生缺血性肠病的高危因素[3，10]。

综上所述，无痛肠镜检查和肠息肉摘除更易诱发

缺血性肠病。因此，在无痛肠镜检查过程中，医师应

轻柔操作，避免过度牵拉，注意控制充气量，尤其在

合并高血压、糖尿病及需肠息肉摘除等高危因素的患

者中更应注意，尽量避免缺血性肠病的发生。发生缺

血性肠病后，应尽早给予干预，预后良好。
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