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以梗阻为首发症状的结肠憩室炎1例报道
及文献复习

陈潇潇 陈小丽 戴宁 戴一扬

结肠憩室是指结肠肠壁肌层缺损，结肠黏膜经

此处向外突出形成的囊状病理结构。结肠憩室病

是一种常见的肠道疾病，其中约 5%的结肠憩室患

者会发生结肠憩室炎。憩室炎起初主要以西方和

工业化国家病人多见[1]，然而随着饮食结构和生活

方式的改变，近年来在亚洲国家的发病率逐渐上

升。本文通过介绍 1例以梗阻为首发症状的结肠憩

室炎患者的临床资料，结合复习回顾相关文献，分

析结肠憩室炎的流行病学、临床特征及诊治进展，

以期提高对本病的临床警惕。

1 临床资料

患者男性，31岁，安徽黄山人，自由职业，因“腹

痛伴呕吐 1月”于 2017年 6月 29日至浙江大学医学

院附属邵逸夫医院就诊。患者 1月前无明显诱因下

突发左下腹痛，呈阵发性绞痛，剧烈不可忍，伴呕

吐，约 5～6次/天，每次 100～200 g 左右，为胃内容

物，无呕血，呕吐后疼痛稍缓解，伴腰部放射痛，伴

腹泻，约 4～5次/天，量少，黑色糊状便，便后腹痛稍

减轻，无发热，至当地医院就诊。当地医院查肠镜

示进镜至距肛 30 cm肠腔狭窄无法进镜；病理示大

肠黏膜慢性炎；腹部 CT 及结肠气钡造影示乙状结

肠梗阻，疑诊“克罗恩病”，予抗炎止痛处理（具体

不详），症状无明显缓解。为进一步治疗，遂至浙江

大学医学院附属邵逸夫医院就诊。查体：呼吸

19次/分，体温（口）37.0 ℃，脉搏 58次/分，血压 107/
64 mmHg，神清，精神可。皮肤巩膜无黄染，全身浅

表淋巴结未触及肿大。腹平软，脐右下可见陈旧性

瘢痕。腹部无压痛，脾肋下未及，移动性浊音阴性，

肠鸣音无殊。双下肢无水肿。既往史：吸烟8年余，

20 支/天，否认饮酒史，喜食动物野味。便秘 10 年

余，平均约 5～6天解 1次大便，颗粒状；阑尾炎术后

1年余，1月前胃镜检查提示慢性非萎缩性胃炎；否

认其他既往病史，无特殊家族史。辅助检查：血常

规：白细胞计数 8.6×109/L，血红蛋白 14.4 g/dL，血小

板计数 284×109/L，血嗜酸性细胞正常；超敏C反应

蛋白20.1 mg/L；大便隐血1+；尿常规无殊；肿瘤标志

物无殊；结核及病毒（巨细胞病毒、EB病毒）系列、肥

达氏反应、外斐氏反应阴性；抗核抗体谱及血管炎

系列阴性；多次大便培养、找原虫阴性。6月30日行

腹部 CT造影：横结肠、升结肠上段、回盲部及末段

回肠壁水肿增厚，降结肠局部壁厚不规则，浆膜面

毛糙，邻近腹膜增厚。7月6日内镜检查示进镜顺至

距肛约 70 cm，所见结肠黏膜弥漫性充血水肿，质

脆，触之易出血。管腔狭窄，无法继续进镜。影像

诊断示结肠水肿伴狭窄。病理示大肠黏膜，慢性

炎。临床诊断：感染性结肠炎首先考虑，予甲硝唑

片、利福昔明片抗感染，肠内营养粉剂补充营养、补

液等对症支持治疗，患者腹痛症状缓解，于7月13日

出院。2周后患者行肠镜复查，在肠道准备时再发腹

痛呕吐，于 8月 2日再次入住我院。入院后查立位

腹部平片示左中上腹见一显影小肠肠管充气。血常

规：白细胞计数 5.1×1012/L，血红蛋白 12.5 g/dl；超敏

C反应蛋白116.4 mg/L。8月3日再次行内镜检查示

距肛约60～70 cm见黏膜广泛水肿，距肛约60 cm见

黏膜隆起，表面充血，予活检。影像诊断示降结肠

狭窄（见封三图 7~9）。多处活检病理仍提示大肠黏

膜，慢性炎，局灶淋巴组织增生。腹部CT造影示降

结肠中上段、横结肠、升结肠、回盲部多发壁厚、渗

出（见封三图10、11箭头），炎性病变首先考虑。
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临床诊断：肠梗阻待查，感染性结肠炎？肿瘤？

克罗恩病？予抗感染等内科治疗后，症状无明显缓

解，遂于 8月 8 日转入肛肠外科择期行手术治疗。

8月15日行“腹腔镜辅助结肠次全切除+盆腔粘连松

解术”。术中见降结肠中段狭窄，肠壁僵硬，粘连于

侧腹壁，狭窄近端横结肠、升结肠以及末端回肠扩

张明显，大量成形腊肠样大便，横结肠以及升结肠

可见多发憩室（见封三图 12），结肠肠壁增厚水肿明

显，系膜内未见明显肿大淋巴结。降结肠狭窄远端

肠管未见明显异常。腹腔镜辅助下松解盆腔粘连

以及肠粘连，行结肠次全切除，切除部分末端回肠，

升结肠，横结肠，以及降结肠至降-乙状结肠交界

处，行末端回肠-乙状结肠端侧吻合。术后病理诊

断：憩室炎伴早期出血性肠梗死。患者好转出院，

术后 1月随访患者，腹痛及呕吐等肠梗阻症状未再

发，进食情况正常。

2 讨论

在西方国家中，憩室病主要分布在左侧，特别

好发于乙状结肠[2]，在亚洲地区主要发生在右侧[3]。

以往认为憩室病更多影响老年人，然而近年来发现

其累及的人群正在年轻化[2]。本例患者即为 31岁男

性，因此充分认识本病的年龄分布特征，对年轻患

者的诊疗有重要意义。

以往认为膳食纤维不足的饮食结构可增加憩室

病发生的风险[4]，然而近年Peery等[5]进行的一项横断

面研究发现膳食纤维的摄入量与结肠憩室病风险增

加并无关联。目前关于膳食纤维在憩室病中起的作

用并不明确，但摄入高纤维膳食不大可能带来实质

性风险。美国胃肠病学会2015年发布的憩室炎管理

指南仍建议有憩室炎病史的患者采用高纤维膳食。

而饮食中的高总脂肪含量和高红肉含量、肥胖、吸烟

及某些药物如阿片类药物等可增加憩室疾病的风

险[6～8]。增加体力活动与憩室病风险的降低有关[9] 。

本例患者平素喜荤，排便习惯差，吸烟史，不爱运动，

推测其与憩室病的发生发展有关。

憩室病患者中约5％的患者会发生憩室炎[10]，其

中约 15%的患者会出现并发症，如穿孔、脓肿、瘘形

成等[11]，定义为复杂性憩室炎。憩室炎的临床表现

不特异，取决于基础炎症过程的严重程度及是否存

在相关并发症。急性憩室炎反复发作，可致肠壁增

厚水肿、进行性纤维化和瘢痕形成，与周围组织粘

连，从而形成肠腔狭窄，然而这种狭窄并不常见[12]。

形成这种肠腔狭窄之后，可出现痛吐胀闭等症状。

此时应与肠梗阻的常见病因进行鉴别：①结肠癌：

好发于老年男性，起病慢，多表现为排便习惯和粪

便性状的改变，CT上表现为局限的肠段狭窄，肠镜

下可见癌组织增生，活检可获确诊；②克罗恩病：病

程较长，腹泻表现明显，更多累及远端回肠及回盲

部，CT上可见“木梳征”，肠镜下可见纵行溃疡，黏膜

铺路石样改变，病变呈节段性分布；③肠粘连：CT上

可见粘连束带，病变肠管呈外压性表现。目前腹部

CT仍是诊断憩室炎的金标准[13]，其敏感性和特异性

为 94%和 99%[14]，最常见的表现是结肠壁增厚和脂

肪坠积。当在一个梗阻患者的CT图像上观察到结

肠壁弥漫性炎症改变，肠壁增厚（＞4 mm），有管腔

狭窄的时候要考虑憩室炎的可能，影像上找到密集

的含有气体的小囊状结构凸出肠腔外可明确诊断。

憩室炎急性期应避免肠镜，会在一定程度上加重炎

症，增加穿孔等风险，一般建议炎症消退后 6～8周
再行肠镜检查[15]，以排除肿瘤等病变。

无症状的憩室病不需要治疗，建议改善生活习

惯，如增加膳食纤维摄入、戒烟、增加体育运动等[16]。

美国胃肠病学会最新发布的急性憩室炎管理指南

建议在急性非复杂性憩室炎患者中应该选择性而

非常规应用抗生素[17]，但是本次研究纳入的患者为

非复杂性患者，不应外推至复杂性、免疫抑制或伴

其他严重共存疾病的患者，因此在实际临床工作中

应结合患者的基础疾病及临床严重程度进行决策。

对于反复发作、内科治疗无效或并发穿孔、梗阻和

大量出血者，可考虑手术治疗。

年轻人，多饮食精细，缺乏运动，西式化的生活

方式使憩室病发病风险增加。对于以肠梗阻为主

要表现的憩室病，内科诊断相对困难。当出现原因

不明的肠梗阻，排除常见原因后，应考虑到憩室病

的可能性，必要时手术探查，为患者带来良好预后。
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