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#摘要$

!

目的
!

回顾性调查昆明市住院的炎症性肠病"

U75

$患者!了解该市近年来
U75

患者临床资料特点&方法
!

选取该

市
$%

家三级综合医院!调查
1%%-

年
$

月至
1%$'

年
$1

月住院符合
U75

诊断的
$%1(

例患者的性别%年龄%病程%症状等人口资料

及诊断%治疗%转归等情况&结果
!

本组资料显示!该市近
-

年
U75

住院病例数有逐年上升的趋势&

$%1(

例
U75

患者中溃疡性

结肠炎"

O=

$患者
/9'

例!克罗恩病"

=5

$患者
$9-

例!未定型
U75

患者
$(

例&本组
U75

患者男女比例为
$&1'n$&%%

!

U75

患者平

均发病年龄为"

0-&('Y$)&-/

$岁!

O=

患者的发病高峰年龄为
0%

"

)%

岁!

=5

患者发病高峰年龄为
1%

"

0%

岁!以病程小于
9

年的

患者居多#本组
U75

患者城镇人口多于农村人口#

O=

住院病例明显多于
=5

!住院
U75

患者疾病严重程度以中度为主&

O=

临床

类型以慢性复发型"

)0&0\

$为主!

=5

以狭窄型"

0$&1\

$和炎症型"

9$&%\

$为主&

U75

主要症状有腹泻"

($&%\

$%腹痛"

/0&)\

$%

血便"

-(&0\

$等#肠外表现"

)&$\

$和并发症"

$%&)\

$少见&辅助确诊手段主要为结肠镜"

(-&-\

$及病理检测"

1(&1\

$&结肠镜

检查显示
O=

以直肠和乙状结肠病变为主!

=5

以回盲部及回肠末端为主&治疗以氨基水杨酸类和类固醇激素为主!较少患者应

用免疫抑制剂&单纯内科治疗总有效率达
(1&0\

!病死率
%&0\

&结论
!

该市
U75

发病数近年有逐渐增加的趋势!发病患者以中

青年为主!疾病严重程度以中度为主!

O=

临床类型以慢性复发型为主!

=5

以狭窄型和炎症型为主!肠外表现及并发症较少&治

疗以氨基水杨酸类及类固醇激素为主!并且需要长期维持治疗&

#关键词$
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肠炎#结肠炎!溃疡性#
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U75

&是一组病

因尚不明确的慢性非特异性肠道炎症性疾病#包括溃疡性结肠

炎$

JGLAFDB#@AL"G#B#+

#

O=

&和克罗恩病$

=F"E,!#+AD+A

#

=5

&)近

几十年来#

U75

发病率在传统的高发地区#如美国和欧洲#一直

比较稳定'

$

(

#而国内以医院为基础的研究表明新发病例数却逐

渐增多#我国近年来
U75

患病率明显增加'

1.'

(

#

O=

与
=5

患病

率分别为
$$&)

"

$%

9 和
$&0

"

$%

9

)有研究在
1%%)

年收集了

$((%

"

1%%'

年的
'$%%

例
O=

和
9$9

例
=5

患者'

0

(

#结果显示

10

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目%国家自然科学基金资助项目$

/$1)%%-0

"

2%'$%

&)作者简介!刘艳$

$(/'V

&#住院医师#硕士#主要从事消化系统临床工作)

!

#

!

通讯作者#

W.KD#G

!

K

M

G!J

!

+#,D&L"K

)



我国
U75

住院患者呈逐渐增加趋势#

#̂D,

C

等'

9

(也分析了

$(/$

"

1%%%

年国内文献报道的
$%1$/

例
O=

患者#发现
$%

年

间病例数上升了
'&%/

倍)缪应雷等'

)

(调查了昆明市区
$((/

年
$

月至
1%%-

年
'

月住院诊断为
U75

患者#发现
$%

年来昆明

市
U75

住院患者呈逐年增加趋势#以
O=

升高为主#与国内*外

文献报道相符)本研究回顾性调
"

1%%-

年
$

月至
1%$'

年
$1

月昆明市
$%

家三级综合医院住院
U75

患者临床资料#弥补近

-

年来昆明市
U75

临床资料缺陷#探讨近年来昆明市区住院病

例
U75

的特点#为
U75

的诊断*治疗*预防*干预性研究提供参

考#以期提高对本病的认识#同时为云南省建立
U75

患者资料

库打下基础)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

收集昆明市
$%

家三级综合医院$延安医院*

云南省第三人民医院*昆明市第一人民医院*云南省第二人民

医院*昆明市中医院*昆明医科大学第二附属医院*昆明医科大

学第一附属医院*中国人民解放军第四十三医院*云南省第一

人民医院*云南省中医院&

1%%-

年
$

月至
1%$'

年
$1

月住院期

间诊断为
U75

的患者#经过两名具有副高以上职称的
U75

专

家及两名临床病理学专家重新对相关临床及病理资料进行复

核#依据中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组对我国炎

症性肠病诊断与治疗的共识意见$

1%$1

年#广州&

'

-

(

#符合诊断

标准则纳入符合病例#并排除包括肠道感染*肠道阿米巴病和

非甾体类抗炎药引起的溃疡*肠结核*肠道淋巴瘤*白塞病等病

变后从
1%9'

例原诊断为
U75

的患者中筛选出符合诊断标准

的
U75

患者
$%1(

例)

F&G

!

方法
!

采用自行设计的
U75

临床资料调
"

表#由消化内

科专业医师认真填写)对多次入院就诊的患者#主要填写第一

次住院资料)调
"

表内容包括!

U75

患者的基本资料*临床表

现*实验室检查*结肠镜表现*病理表现*钡剂灌肠及胃肠钡餐

表现*

U75

诊断*治疗药物*总的疗效)

F&H

!

统计学处理
!

采用
?<??$-&%

统计软件建立数据库#进

行整理*归纳*计算均值*计数频数资料并整理分析)采用统计

描述进行分析#计量资料采用
FY:

表示#计数资料采用率表

示#两组间计量资料比较采用
1

检验#计数资料比较采用
3

1 检

验#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

一般资料

G&F&F

!

U75

患者逐年就诊情况
!

收集
1%%-

年
$

月至
1%$'

年

$1

月昆明市区
$%

家三级综合医院
U75

住院患者人数共
$%1(

例#其中
1%%-

年
'9

例$

'&0%\

&#

1%%/

年
)(

例$

)&-%\

&#

1%%(

年
$%0

例$

$%&$$\

&#

1%$%

年
$19

例$

$1&$9\

&#

1%$$

年
$))

例

$

$)&$'\

&#

1%$1

年
11(

例$

11&1)\

&#

1%$'

年
'%$

例$

1(&19\

&#

逐年就诊患者人数呈增加趋势#见图
$

)

图
$

!!

1%%-

"

1%$'

年
U75

患者就诊情况

G&F&G

!

性别构成
!

本组
$%1(

例
U75

患者中#男
9)-

例

$

99&$\

&#女
0)1

例$

00&(\

&男女之比为
$&1'n$&%%

)

O=

患

者中男
09(

例$

9'&/\

&#女
'(0

例$

0)&1\

&#男女之比为
$&$)

n$&%%

#性别差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

=5

患者中男
(%

例$

9-&'\

&#女
)-

例$

01&'\

&#男女之比为
$&'0n$&%%

#性别

差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

G&F&H

!

年龄构成
!

U75

患者任何年龄均可发病)本组
U75

患

者中最小年龄
'

岁#最大年龄
('

岁#平均$

0-&('Y$)&-/

&岁)

O=

的发病高峰年龄为
0%

"

)%

岁#

=5

患者发病高峰年龄为

1%

"

0%

岁#

O=

和
=5

两组患者发病高峰年龄比较#差异有统

计学意义$

!e%&%%1

&)本组资料中
U75

患者以中青年为高发

人群#

=5

患者发病高峰年龄小于
O=

患者)见图
1

)

图
1

!!

U75

患者中
O=

"

=5

患者年龄构成

G&F&I

!

病程特点
!

本组患者平均病程为$

'&1%Y%&0)

&年)

/9'

例住院
O=

患者中病程小于
$

年
'01

例$

0%&$\

&#

$

"

9

年

'0/

例$

0%&/\

&#

)

"

$%

年
$$'

例$

$'&1\

&#大于
$%

年患者
9%

例$

9&(\

&)

$9-

例
=5

患者中病程小于
$

年
/$

例$

9$&)\

&#

$

"

9

年
9'

例$

''&/\

&#

)

"

$%

年
$9

例$

(&)\

&#大于
$%

年患

者
/

例$

9&%\

&)

$(

例未定型
U75

患者中病程小于
$

年
$$

例

$

9-&(\

&#

$

"

9

年
9

例$

1)&'\

&#

)

"

$%

年
1

例$

$%&9\

&#大于

$%

年患者
$

例$

9&'\

&)经统计#

O=

及
=5

均以病程小于
9

年

的患者为主)

G&F&R

!

居住地
!

/9'

例
O=

患者中#城镇患 者
9'/

例

$

)'&$\

&#农村患者
'$9

例$

')&(\

&)

$9-

例
=5

患者中#城镇

患者
((

例$

)1&/\

&#农村患者
9/

例$

'-&1\

&)两组相比差异

无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

O=

和
=5

城镇患者均多于农村患

者#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)

G&F&S

!

疾病类型
!

本组资料中按病程类型将
/9'

例
O=

分为

两个类 型#初 发 型
'%0

例 $

'9&)\

&#慢 性 复 发 型
90(

例

$

)0&0\

&)按疾病的主要临床表现将
$9-

例
=5

分为
'

个类

型#其中狭窄型
)9

例$

0$&$\

&#穿透型
$1

例$

-&(\

&#炎症型

/%

例$

9$&%\

&)

G&F&T

!

疾病分期及严重度
!

O=

患者参考
]D

M

"

指数进行活

动度评分结果缓解期
$$

例#活动期
/01

例#其中轻度活动期

19/

例$

'%&-%\

&*中度活动期
9)$

例$

))&)%\

&*重度活动期

1'

例$

1&-(\

&)按照
7A+B=5

活动指数对
=5

患者活动度进

行评估#结果
$9-

例患者均为活动期#其中轻度活动期
0$

例

$

1)&$\

&*中度活动期
(%

例$

9-&'\

&*重度活动期
1)

例

$

$)&)\

&)

G&G

!

临床表现
!

$%1(

例住院
U75

患者主要症状表现为腹

泻*腹痛*解黏液脓血便*里急后重*腹胀*便秘*消瘦*乏力*发

热#各症状常单独或同时出现)主要体征为腹部压痛和腹部

包块)

G&G&F

!

消化系统症状及肠外表现
!

U75

主要消化系统症状有

腹泻
(')

例 $

($&%\

&#腹痛
/-%

例$

/0&)\

&#血便
/$-

例

$

-(&0\

&)肠外表现主要有贫血
/$

例$

-&(\

&#疲劳
1)%

例

$

19&1\

&#发热
$0-

例$

$0&'\

&#体质量下降
190

例$

10&-\

&#

口腔溃疡
)

例$

%&)\

&#关节病变
10

例$

1&'\

&#杵状指
19

例

$

1&0\

&#皮疹
/

例$

%&/\

&)

G&G&G

!

腹部体征及全身体征
!

全腹压痛
'0

例$

'&'\

&#下腹

'0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



部压痛
)$%

例$

9(&1\

&#脐周压痛
$1/

例$

$1&0\

&#有腹部包

块
$-

例 $

$&-\

&%贫 血
$91

例 $

$0&/\

&#发 育 迟 缓
'

例

$

%&'\

&)

G&G&H

!

并发症
!

U75

患者并发症发生情况#见表
$

)

表
$

!!

U75

患者并发症&

$e$%1(

'

并发症
O=

$

$

&

=5

$

$

& 总计$

$

& 百分比$

\

&

消化道梗阻
1 9 - %&-

消化道大出血
(/ % (/ (&9

癌变
$ % $ %&$

肠穿孔
$ 1 ' %&'

总计数
$%1 - $%( $%&)

G&H

!

钡剂灌肠及胃肠钡餐检
"

情况
!

$%

例患者$

%&(\

&行钡

剂灌肠及胃肠钡餐检
"

#其中
'

例患者钡剂灌肠符合
O=

诊

断#主要表现为黏膜紊乱*袋囊变浅或消失*糜烂*溃疡*肠腔狭

窄)

1

例患者胃肠钡餐检
"

符合
=5

诊断#主要表现为小肠黏

膜呈跳跃性病变*节段性炎症伴僵硬*狭窄*裂隙状溃疡)

G&I

!

内镜表现
!

$%%9

例$

(-&-\

&

U75

患者进行了结肠镜检

查及内镜下取活检诊断
U75

#另有
10

例$

1&'\

&患者通过手术

病理检查诊断
U75

$

O=

患者
)

例#

=5

患者
$/

例&)

/0-

例镜

检
O=

患者病变部位以直肠*乙状结肠为主#有部分患者存在

多个部位病变)

$'(

例结肠镜检
=5

患者病变以回盲部*回肠

末端为主#有
$

例
=5

患者以上消化道病变为主)见表
1

)内

镜主要表现为弥漫性分布患者
9($

例$

9-&0\

&*连续性
01/

例

$

0$&)\

&*灶性
-(

例$

-&-\

&*节段性
11)

例$

1$&(\

&*血管纹

理模糊紊乱
9-/

例$

9)&$\

&*充血水肿
)(1

例$

)-&1\

&*纵行

溃疡
1-

例$

1&)\

&*糜烂或浅溃疡
-99

例$

-'&'\

&*接触性出

血
-/

例$

-&)\

&*自发性出血
/$

例$

-&(\

&*有脓性分泌物患

者
9/9

例$

9)&/\

&*粗糙颗粒病变
$)1

例$

$9&-\

&*袋囊变浅

或消失
19

例$

1&0\

&*肠腔狭窄
/(

例$

/&)\

&*肠管短缩
0

例

$

%&0\

&*黏膜桥
$

例$

%&$\

&*结节状增生或假息肉
$--

例

$

$-&'\

&)

表
1

!!

O=

和
=5

患者主要病变部位&

$

'

病变部位
O= =5

直肠
9($ 1'

乙状结肠
0-$ $/

升结肠
9% '%

回盲部及回肠末端
'' )0

全结肠
$'- $9

上消化道
% $

G&R

!

病理表现
!

$%%9

例行结肠镜检查患者中有
'%$

例

$

1(&1\

&

U75

患者行病理学检
"

)病理主要表现包括弥漫性

黏膜炎症
'%$

例$

1(&1\

&*灶性黏膜炎症
$-1

例$

$)&-\

&*隐

窝结构正常
$-

例$

$&-\

&*隐窝分支
$

例$

%&$\

&*隐窝脓肿

$$%

例$

$%&-\

&*杯状细胞黏液减少
19

例$

1&0\

&*黏膜糜烂

或溃疡
1--

例$

1)&(\

&*基底浆细胞增多
-

例$

%&-\

&*腺体增

生
-0

例$

-&1\

&#病理检测中无潘氏细胞化生*无隐窝炎*无绒

毛状表面*无隐窝萎缩*无隐窝扭曲)

$%1(

例患者中有
10

例

$

1&'\

&患者通过手术病理检查诊断
U75

#其中
O=

患者
)

例#

=5

患者
$/

例%

O=

患者手术病理表现为!结肠黏膜表面糜烂*

浅溃疡
)

例%隐窝脓肿
'

例%隐窝大小*形态不规则*排列紊乱

0

例%杯状细胞减少
1

例%固有膜内急性*慢性炎性细胞浸润
)

例%

=5

患者手术病理表现为!深入肠壁的裂隙状溃疡
/

例%透

壁性散在分布淋巴样细胞增生和淋巴滤泡形成
$%

例%非干酪

样坏死性肉芽肿
(

例%肠壁增厚*肠腔狭窄
$%

例%节段性*透壁

性炎症
$9

例)

G&S

!

U75

诊断情况

G&S&F

!

门诊诊断
!

$%1(

例患者记录了门诊诊断#以腹痛*腹

泻*发热及肠梗阻为门诊诊断结果患者
11%

例$

1$&0\

&*以
O=

为门诊诊断结果患者
0/$

例$

0)&-\

&*以
=5

为门诊诊断结果

患者
9)

例$

9&0\

&#以
U75

为门诊诊断结果患者
(

例$

%&(\

&#

以阑尾炎*慢性结肠炎*肠息肉等其他疾病为门诊诊断结果患

者
)9

例 $

)&'\

&#以 便 血 为 门 诊 诊 断 结 果 患 者
$(-

例

$

$(&$\

&#以结肠癌为门诊诊断结果患者
$

例$

%&$\

&)

G&S&G

!

入院诊断
!

$%1(

例患者记录了入院诊断#以腹痛*腹

泻*发热及肠梗阻为入院诊断结果患者
$()

例$

$(&%\

&*以
O=

为入院诊断患者
0()

例$

0/&1\

&*以
=5

为入院诊断患者结果

9/

例$

9&)\

&#以
U75

为入院诊断结果患者
$9

例$

$&9\

&#以

阑尾炎*慢性结肠炎*肠息肉等为入院诊断结果患者
90

例

$

9&1\

&#以便血为入院诊断结果患者
1%(

例$

1%&'\

&#以结肠

癌为入院诊断结果患者
$

例$

%&$\

&)

G&S&H

!

出院诊断
!

$%1(

例患者记录了出院诊断#以
O=

为出

院诊断结果患者
/9'

例$

/1&/\

&*以
=5

为出院诊断结果患者

$9-

例$

$9&1\

&#以未定型
U75

为出院诊断结果患者
$(

例

$

$&/\

&)

G&T

!

误诊情况
!

90

例
U75

患者既往误诊为其他疾病#主要包

括细菌性痢疾*结肠息肉*肠结核*阑尾炎*肠道淋巴瘤*肠易激

综合征*肠梗阻*结肠癌*血吸虫性肠炎*过敏性紫癜*贝赫切特

综合征等)另有部分患者被笼统地诊断为慢性结肠炎)

G&V

!

治疗情况

G&V&F

!

诱导缓解治疗
!

本组资料中
O=

及
=5

患者在控制病

情#诱导缓解治疗中均联用或单独接受柳氮磺胺吡啶$

?4?<

&*

9.

氨基水杨酸$

9.4?4

&*类固醇激素*益生菌等治疗#局部治疗

药物主要包括激素*

4?4

制剂*中药)其中有
$'0

例$

1%&%\

&

患者单独使用类固醇激素控制病情#

$(0

例$

1(&%\

&患者单用

?4?<

药物控制病情#

'1$

例$

0/&%\

&患者使用
?4?<j

激素控

制病情#

$(

例$

1&(\

&患者使用激素
j

环孢素控制病情#仅有
$

例$

%&$\

&患者单独使用环孢素控制病情)无使用生物制剂患

者)因病情重#药物治疗差或并发症而转行手术治疗的患者有

0

例$

%&0\

&)见表
'

)

表
'

!!

U75

患者诱导缓解药物类型

项目 病例数$

$

& 百分比$

\

&

类固醇激素
$'0 1%&%

?4?<

药物
$(0 1(&%

环孢素
$ %&$

?4?<j

类固醇激素
'1$ 0/&%

类固醇激素
j

环孢素
$( 1&(

总计
))( $%%&%

G&V&G

!

维持治疗
!

$%1(

例患者中有
/'$

$

/%&/\

&例患者记

录了维持治疗药物#其中
-%9

例$

/0&/\

&患者单独使用
?4?<

药物或
9.4?4

维持治疗#主要为美沙拉嗪或
?4?<

)

$%-

例

$

$1&(\

&患者单独使用免疫抑制剂硫唑嘌呤维持治疗#

$(

例

$

1&'\

&患者使用美沙拉嗪
j

硫唑嘌呤维持治疗#见表
0

)

G&W

!

转归
!

根据中国
1%$1

年对
U75

诊治规范的共识意见中

00

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



的疗效标准来判断预后!

/9'

例
O=

患者经治疗后缓解
//

例

$

$%&'\

&#有效
-11

例$

/0&-\

&#无效
0%

例$

0&-\

&#死亡
'

例

$

%&'\

&#其中
1

例患者死亡原因主要为消化道大出血*多器官

功能不全#

$

例患者死亡原因为结肠癌)

$9-

例
=5

患者经治

疗后缓解
$9

例$

(&'\

&#有效
$1)

例$

/%&0\

&#活动期
$9

例

$

(&-\

&#死亡
$

例$

%&)\

&#死亡原因为肠穿孔并发感染性

休克)

表
0

!!

患者维持治疗药物类型&

$e/'$

'

项目 病例数$

$

& 百分比$

\

&

?4?<

或
9.4?4 -%9 /0&/

硫唑嘌呤
$%- $1&(

美沙拉嗪颗粒
j

硫唑嘌呤
$( 1&'

总计
/'$ $%%&%

H

!

讨
!!

论

H&F

!

一般资料的讨论
!

本组资料结果显示昆明市近
-

年
U75

患者就诊数有逐年增加的趋势#与国内外研究相符#

U75

患者

例数增多#可能与结肠镜*病理检查诊断手段改进及结肠镜检

查普及有关#同时亦不能排除由于现代居民生活水平提高饮食

结构改变及环境的变化而导致
U75

的发病数确实增高所致)

H&F&F

!

性别构成
!

本组资料中
U75

患者男女比例为
$&1'n

$&%%

#

O=

患者中男女比例为
$&$)n$&%%

#

=5

患者中男女比例

为
$&'0n$&%%

#虽男性患者略多于女性#但两组资料比较差异

无统计学意义$

!

&

%&%9

&#这与国外
]DGDB

M

等'

/

(报道的
U75

发病虽以男性稍多见#但男女发病差异无统计学意义相符#与

中国
U75

协作组'

0

(的报道男女比例
$&'0n$&%%

相似)

H&F&G

!

年龄构成
!

本组资料中
U75

患者平均年龄为$

0-&('Y

$)&-/

&岁#

O=

患者发病高峰年龄为
0%

"

)%

岁#

=5

患者发病高

峰年龄为
1%

"

0%

岁#

O=

患者平均诊断年龄大于
=5

患者#两

组发病高峰未见双峰状结构)而国外研究显示
O=

和
=5

发

病年龄多呈双峰状分布#

O=

第一个发病年龄高峰为
'%

"

'(

岁#

=5

为
1%

"

1(

岁#

O=

和
=5

第二个发病年龄高峰为
)%

"

-%

岁#以第一个高峰病例数为多'

(.$%

(

#本组研究
U75

发病年龄

与西方国家不同#且无双峰状结构#考虑与地域*种族等差异有

关)与国内欧阳钦等'

$$

(研究国内
U75

发病第二高峰少见相

符#而与国内报道
O=

患者发病高峰年龄为
0%

"

9%

岁'

0

(

#

=5

发病高峰年龄为
1%

"

9%

岁不同#考虑与本组资料样本量少有

关#该结论可能随着观察样本量的扩大*观察人群的全面化而

产生变化)

H&G

!

临床资料讨论

H&G&F

!

临床表现
!

本组资料显示
U75

的临床表现多种多样#

以腹泻*腹痛*解黏液脓血便*疲劳*消瘦为主#腹泻*腹痛症状

明显#与国内研究结果相似'

0

(

#因
O=

和
=5

症状相似*复杂多

样#因此仅靠临床表现来鉴别是困难的#需要辅助结肠镜*病理

等检查手段加以鉴别)

H&G&G

!

疾病分期及严重度
!

本组研究中#

U75

患者病情以中

度活动期为主#

O=

疾病类型以慢性复发型$

)0&0\

&为主)来

自新加坡'

$1

(

*韩国'

$'

(

*日本'

$0

(的
O=

患者研究显示#

O=

均以

慢性复发型为主)国内研究显示约
0)\

的
O=

患者为慢性复

发型'

$9

(

#

O=

疾病类型与国内外研究相符)本组资料中
=5

以

狭窄型$

0$&$\

&*炎症型$

9$&%\

&为主#并发症少见)而
]D.

C

F"

等'

$)

(对南欧国家
=5

患者的研究显示#

$0$'

例患者中炎

症型
'/\

#狭窄型
1)\

#穿透型
')\

)国内李学锋等'

$-

(对
=5

患者的研究显示#国内
=5

以炎症型为主$

0-&)\

&#穿透型患

者较国外少#该资料与国外有差异#与国内研究相同#可能为国

内患者较国外患者病情轻有关)

H&G&H

!

检查手段
!

本组资料中
U75

诊断手段主要为结肠镜

$

(-&-\

&#其次为内镜下病理组织检
"

$

1(&1\

&及手术病理检

查$

1&'\

&#钡剂灌肠造影及胃肠钡餐检查极少#仅占
%&(\

)

病理组织检查及钡剂灌肠检查率明显低于国内欧阳钦等'

$$

(研

究的病理组织检查$

)1&'\

&*钡剂灌肠造影$

$1&-\

&)这样的

差异考虑以下几个因素所致!$

$

&云南仍处于全国落后地区#医

师对肠镜及病理检查作用未引起足够重视%$

1

&病理医师对

U75

病理特征认识不足#并缺乏统一的病理诊断标准%$

'

&许多

病理医师未对相关病理标本特点进行详细描述#而仅给出病理

诊断)希望加强对相关医师的培训与再学习#提高相关人员对

U75

组织学特点的认识)

H&G&I

!

治疗情况
!

本组资料中
U75

的诱导缓解药物主要以

?4?<

或
9.4?4

*类固醇激素为主#局部治疗药物主要包括激

素*

4?4

制剂)维持治疗药物以单独使用
?4?<

药物或
9.

4?4

为主$

/0&/\

&#较少使用免疫抑制剂$

$9&1\

&及生物制

剂$

%

&)这与国内相关研究相符'

$/

(

#而与国外相关研究不

同'

$(

(

#国外患者使用免疫抑制剂患者多见#且手术率高)可能

因为国内患者病变以中度为主#

?4?<

或
9.4?4

治疗效果好#

症状改善明显有关)而随着研究的深入#治疗目标的改变及治

疗规范性#免疫抑制剂及生物制剂的使用将会越来越普遍)

H&G&R

!

疾病转归
!

本组资料中
U75

患者的手术率为$

%&0\

&*

病死率为$

%&0\

&#明显低于西方国家的
O=

手术率
'%\

"

'-&)\

#

=5

手术率
-%\

"

(%\

#病死率
$)&0

"

$-&/\

'

1%

(

)并

低于国内多中心研究报道的
$-&(\

的手术率#

%&)\

的病死

率'

$9

(

)以上结果的差异考虑与昆明市区患者病变以中度为

主#且临床医师在手术适应证上较保守有关#故及时对治疗效

果的评价#选择合适的手术时机将对患者病情起到良好作用)

综上所述#本组
U75

的临床资料与国内外存在一定的差

异#可能与地域*名族等差异有关)本研究是基于医院病例的

研究#尚不能作为人群发病率和患病率的资料#故未统计发病

率及患病率)目前国内多数
U75

患者资料是基于医院住院病

例研究#尚无
U75

发病率和患病率的大规模流行病学研究#因

此在国内有必要开展以人群为基础的多中心流行病学调查研

究#以揭示
U75

的自然病程和临床特点#寻找潜在的可能致病

因素#以提高对该病的认识为其诊断和治疗提供帮助)
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义)本实验通过对大鼠气管插管#给予流感嗜血杆菌气道滴

入#观察气管内导管生物被膜的形成情况#并通过阿奇霉素灌

胃治疗气管插管流感嗜血杆菌感染大鼠#观察阿奇霉素对气管

内导管生物被膜内流感嗜血杆菌的影响)提示流感嗜血杆菌

可在气道导管内形成生物被膜#阿奇霉素对流感嗜血杆菌气道

内导管早期生物被膜有一定抑制作用#为临床治疗
84<

提供

有力依据)
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