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缺血性结肠炎患者结肠镜下表现及

缺血修饰白蛋白的诊断价值分析

徐慧鲜， 刘振锋

（上海健康医学院附属崇明医院 消化内科，上海 202150）

摘要：目的　探究缺血性结肠炎 （IC） 患者结肠镜下表现及血清缺血修饰白蛋白 （IMA） 的诊断价值。

方法　选取2018年1月－2021年3月该院收治的IC患者267例 （IC组），另选取同期因便血接受治疗的200例

患者作为对照组。所有观察者行结肠镜检查，并用酶联免疫吸附试验检测 IMA 水平，将结肠病变组织行 HE

染色后观察病理形态。结果　对照组存在糖尿病病史与脑梗死的患者分别占总人数的5.00%与2.00%，IC组存

在糖尿病病史与脑梗死的患者分别占总人数的 11.99% 与 9.74%，两组患者比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；对照组患者住院时间为 （3.54±1.86） d，存在腹部手术史、高血压、冠心病和心房颤动的患者分

别占总人数的13.00%、17.00%、4.00%和2.00%，IC组患者住院时间为 （9.13±4.28） d，存在腹部手术史、高

血压、冠心病和心房颤动的患者分别占总人数的29.96%、43.45%、15.73%和10.11%，两组患者比较，差异均

有统计学意义（P < 0.05）。对照组IMA水平为（0.13±0.02）mg/mL，明显低于IC组的（12.48±1.25）mg/mL，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。受试者操作特征曲线 （ROC） 的曲线下面积为0.85，敏感度为87.26%，特异

度为 75.31%，准确率为 83.41%，阳性预测值为 89.26%，阴性预测值为 71.33%，Kappa 值为 0.71。结论　IMA

在IC患者中呈现高表达，利用IMA诊断IC，无创、简便，灵敏度与特异度较高，其是临床诊断IC的一种安

全、有效的新方法。
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Analysis of colonoscopic manifestations and diagnostic value of 
ischemia-modified albumin in patients with ischemic colitis
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Health Sciences, Shanghai 202150, China)

Abstract: Objective  To explore the colonoscopic manifestations and diagnostic value of ischemia-modified 

albumin (IMA) in patients with ischemic colitis (IC).  Methods  267 patients with IC from January 2018 to March 

2021 were selected. Another 200 patients who received treatment for hematochezia during the same period were 

selected as the control group. Colonoscopy was performed on IC patients, IMA level was detected by enzyme-linked 

immunosorbent assay, and pathological morphology was observed by HE staining.  Results  Patients with diabetes 

history and cerebral infarction accounted for 5.00% and 2.00% of the total number of patients in the control group, 

and patients with diabetes history and cerebral infarction accounted for 11.99% and 9.74% of the total number of 

patients in the IC group, there was no statistical significance between the two groups (P > 0.05). In the control group, 
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the hospital stay was (3.54 ± 1.86) d. Patients with history of abdominal operation, hypertension, coronary heart 

disease and atrial fibrillation accounted for 13.00%, 17.00%, 4.00% and 2.00% of the total number, respectively. In 

the IC group, the hospital stay was (9.13 ± 4.28) d. Patients with history of abdominal operation, hypertension, 

coronary heart disease and atrial fibrillation accounted for 29.96%, 43.45%, 15.73% and 10.11% of the total number 

of patients, respectively, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). The IMA 

level in control group was (0.13 ± 0.02) mg/mL, which was significantly lower than that in IC group (12.48 ± 1.25) 

mg/mL, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The area under ROC curve was 0.85, the 

sensitivity was 87.26%, the specificity was 75.31%, the accuracy rate was 83.41%, the positive predictive value was 

89.26%, the negative predictive value was 71.33% and the Kappa value was 0.71.  Conclusion  IMA is significantly 

overexpressed in patients with IC. IMA has the characteristics of non-invasive, simple, high sensitivity and specificity 

for the diagnosis of IC, which provides a new method for clinical diagnosis of ischemic colitis.

Keywords:  ischemia-modified albumin; ischemic colitis; colonoscopy

缺血性结肠炎 （ischemic colitis，IC） 主要是由于

支配肠道的血管结构或功能异常，导致血流动力学发

生变化，进而引起肠道功能障碍。有研究[1-2]提示，

IC 在国外普通人群中的发病率约为 （4.5～44） /10 万

人，而住院患者发病率约为 128/10 万人。IC 患者多

为老年人群，以女性常见，早期无明显特征，误诊率

和漏诊率较高[3-5]。有研究[6]提示，在我国，该病的发

病率较高，随着人口老龄化的增加而逐渐上升，死亡

率亦较高。因此，早期准确诊断 IC 至关重要。目前，

对于 IC 的诊断方法多为检测标志物表达，但多项标

志物诊断特异性欠缺，且能诊断轻微 IC 的标志物较

少[7]。在 IC 的发生发展过程中，血清缺血修饰白蛋白

（ischemia-modifiedalbumin， IMA） 也 会 参 与 其 中 。

IMA 在心肌缺血再灌注中，与相关因子结合的能力较

弱，早在 2003 年，美国便将其认定为检测心肌缺血

的标志物。有研究[8]表明，IMA 表达，在急性缺血状

态下呈上升趋势。本文旨在研究 IC 在结肠镜下的表

现，以及 IMA 在 IC 诊断中的价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 1 月－2021 年 3 月本院收治的 IC 患者

267 例 （IC 组）。其中，男 160 例，女 107 例，年龄

23～90 岁，平均 （65.32±6.14） 岁。患者入院后均

行肠镜检查，确诊为 IC[9]。另选取同期因便血接受治

疗的 200 例患者作为对照组，均完成肠镜检查，并诊

断为非 IC 患者。其中，男 123 例，女 77 例，年龄

31～76 岁，平均 （65.12±6.35） 岁。本研究通过医

院医学伦理委员会批准，且患者知情同意。两组患者

性别和年龄比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1。

1.2　纳入标准和排除标准　

1.2.1 　 纳入标准　符合该病诊断标准，以腹痛、便

血和发热等为就诊主诉，粪便隐血阳性；无精神障

碍；患者及家属对本次研究知情并同意；年龄在 18

岁以上。

1.2.2 　 排除标准　心血管疾病者；肠道炎症疾病

者；资料不全者；肝脏相关疾病者；其他重大疾病者。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 结 肠 病 变 情 况　运用结肠镜检查 IC 患者结

肠病变情况，同时收集病变组织，检测病理，描述阳

性发现以及病变部位。

1.3.2 　 IMA 水平　取两组患者外周静脉血 5 mL，离

心 10 min （1 200 r/min），离心半径为 8 cm，取上清。

本 研 究 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （enzyme-linked 

表1　两组患者性别和年龄比较 

Table 1　Comparison of gender and age between the 

two groups 

组别

对照组（n = 200）
IC 组（n = 267）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

123（61.50）
160（59.93）

0.02
0.888

女

77（38.50）
107（40.07）

年龄/岁

65.12±6.35
65.32±6.14

0.34†

0.732
注：†为 t 值。
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immunosorbent assay，ELISA） 检测 IMA 表达，严格按

照说明书进行操作。

1.3.3 　 病理形态　HE 染色观察病理形态。取 IC 患

者活检组织，在 4% 多聚甲醛溶液中固定，-70℃冰

箱中冻存。将石蜡切片置于 60℃的保温箱中 1 h，二

甲苯脱蜡后，经 100%、95%、85% 及 75% 乙醇进行

逐层脱水，再于二甲苯中透明 10 min，于切片上滴加

树胶后，封片观察。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检验；计数资

料以例 （%） 表示，比较行 χ2检验；采用受试者操作

特征曲线 （receiver operator characteristic curve，ROC 

curve） 评价各指标对 IC 的诊断效能。Kappa > 0.6 表

示一致性良好，P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

两组患者糖尿病病史和脑梗死比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05），两组患者住院时间、腹部手术

史、高血压、冠心病和心房颤动比较，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　IC患者结肠镜检查　

IC 患者结肠镜下主要表现为：充血、水肿、出

血、糜烂和溃疡。见图 1。

2.3　病理学检查　

IC 患者表现为：黏膜慢性炎症或炎性肉芽组织

形成，缺血性结肠炎性改变，黏膜内色素沉着，有炎

性或增生性息肉。见图 2。

2.4　IMA水平　

对照组 IMA 水平为 （0.13±0.02） mg/mL，明显

低于 IC 组的 （12.48±1.25） mg/mL，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。见图 3。

2.5　IMA对IC的诊断价值　

ROC 曲线下面积为 0.85，敏感度为 87.26%，特

异度为 75.31%，准确率为 83.41%，阳性预测值为

89.26%， 阴 性 预 测 值 为 71.33%， Kappa 值 为 0.71。

见图 4。

A B C D
A：降结肠充血、水肿、糜烂，黏膜增生，凹凸不平，见斑片状溃疡局部融合，管腔狭窄，触之易出血；B：乙状结肠充血、水肿，

管腔狭窄，黏膜局部增生，见裂隙样溃疡，触之易出血；C：降结肠黏膜充血水肿，管腔狭窄，见纵行溃疡，部分融合成片，触之易出血；

D：降乙结肠充血、水肿、糜烂，有少许渗血，管腔狭窄，触之易出血。

图1　IC患者结肠镜下表现

Fig.1　Colonoscopic manifestations of IC patients

表 2　两组患者临床资料比较 

Table 2　Comparison of clinical data between the two groups 

组别

对照组（n = 200）
IC 组（n = 267）
χ2/t值
P值

住院时间/d
3.54±1.86
9.13±4.28

11.35†

0.000

腹部手术史  例（%）

26（13.00）
80（29.96）

6.70
0.010

高血压  例（%）

34（17.00）
116（43.45）

11.57
0.000

糖尿病  例（%）

10（5.00）
32（11.99）

2.88
0.090

冠心病  例（%）

8（4.00）
42（15.73）

6.97
0.008

心房颤动  例（%）

4（2.00）
27（10.11）

5.10
0.024

脑梗死  例（%）

4（2.00）
26（9.74）

5.43
0.198

注：†为 t 值。
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3  讨论 

3.1　IC的临床诊断现状　

IC 主要是由于结肠供血不足所引起的一种炎症

反应，其发病率及病死率均较高[10]。该疾病按照病情

严重程度，分为：一过型、狭窄型和坏疽型，大部分

患者为一过型[11]。有研究[12-14]表明，高血压和合并动

脉粥样硬化疾病 （如冠心病和脑梗死等） 为 IC 的主

要危险因素。本研究中，IC 组合并高血压、冠心病、

心房颤动及腹部手术史比例较对照组明显增高，提

示：合并上述基础疾病患者，或有腹部手术史者，出

现腹痛和便血时，应当考虑 IC 存在的可能。结肠镜

是诊断 IC 的金标准[15]。结肠镜下可清晰地显示正常

黏膜与病变黏膜的分界，常表现为：溃疡、肠管狭窄

和肠腔内出血等[16]。本研究中，结肠镜诊断结果与上

述研究结果相似。IC 患者大部分年龄较大，免疫功

能下降，常合并多种疾病，无法耐受肠镜，导致肠镜

在该病早期诊断中无法广泛应用[17-18]。相比之下，血

液检查优势较多，首先，血液收集方便，不会损伤患

者身体；其次，血液检测快捷。因此，血清标志物对

IC 患者的诊断具有重要意义。

3.2　血清IMA在IC诊断中的应用　

IC 患者常伴有凝血及纤溶系统异常[19]。IMA 是近

年来用于诊断 IC 的血清标志物，其机制可能与相关

蛋白序列的改变，导致自由基损伤有关。当白蛋白在

受到缺血刺激后，与相关蛋白序列因子结合能力下

降，铜离子被释放，促进了 IMA 的形成，导致 IMA 在

缺血数分钟后便升高[20]。有研究[21]发现，运用 IMA 诊

断急性缺血性心肌病，可降低误诊和漏诊概率。较多

研究[22-23]证实，IMA 是诊断急性冠脉综合征的标志

物，其表达在急性缺血状态下呈升高趋势，并已被批

准用于急性心机缺血的临床诊断中。此外，IMA 的作

用，在急性脑血管疾病患者中也被证实[24]。IC 病理机

制为：缺血导致肠道功能障碍，会引起 IMA 水平变

化。赵琰等[25]研究提示，IMA 在 IC 患者中的水平明显

高于健康组。本研究运用 ELISA 检测 IMA 在 IC 患者

中的表达，结果表明：IC 患者中的 IMA 水平明显高

A B C
A：黏膜慢性炎症伴黏膜内色素沉着；B：黏膜慢性炎症伴缺血性结肠炎性改变；C：黏膜慢性炎症伴固有层多量中性粒细胞浸润。

图2　病理学检查所示（HE×200）

Fig.2　Imaging of pathological examination（HE×200）

0.0       0.2         0.4        0.6         0.8        1.0
1-特异度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

IMA
参考线

图4　IMA的ROC曲线

Fig.4　ROC curve of IMA
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图3　IMA水平

Fig.3　IMA levels
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于对照组，这与赵琰等[25]的研究结果相似。

3.3　IMA对IC诊断的价值　

IC 表现复杂多样，常导致诊断困难，易发生误

诊和漏诊，还易与溃疡性结肠炎等混淆。因此，本研

究在 IC 与非 IC 患者中检测了 IMA 的表达，发现：

IMA 在 IC 患者中的水平明显升高。笔者认为，这可

能与疾病发病机制不同相关。由此可见，IMA 对 IC

患者具有较好的诊断价值。目前，结肠镜是诊断该病

的金标准，但对老年患者诊断困难。因此，寻找诊断

率高，可以适应不同年龄段患者，且诊断简单的方

法，至关重要。本研究显示，IMA 对 IC 患者诊断的

敏感度为 87.26%，特异度为 75.31%，ROC 曲线下面

积为 0.85。隆维东等[26]研究 IMA 对 58 例 IC 患者的诊

断 价 值 ， 发 现 ： IMA 的 特 异 度 为 41%， 灵 敏 性 为

63%，ROC 曲线下面积为 0.69。本研究与上述研究[26]

均提示：IMA 对 IC 患者具有一定的诊断价值，但本

研究中的灵敏度、特异度及 ROC 曲线下面积均高于

上述研究，其原因可能与样本量有关。

综上所述，IMA 在 IC 患者中呈现高表达，利用

IMA 诊断 IC，无创、简便，灵敏度与特异度较高，其

是临床诊断 IC 的一种新的方法。但本文存在一定的

不足：仅进行了 IC 患者与非 IC 患者的对比，未研究

不同表达的 IMA 对 IC 患者的影响，还有待于在今后

的研究中进一步行亚分组检测，以期为临床诊断 IC

提供新的思路。
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