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１　 病例介绍

１.１　 病史

患者ꎬ５４ 岁ꎬ女性ꎬ因“脐周腹痛 ２ ｄꎬ伴呕吐腹

泻 １ ｄ”于 ２０２３ 年 ３ 月 ７ 日入院ꎬ患者诉 ２ ｄ 前午间

就餐食用大量煮熟的香椿后开始出现脐周持续性腹

痛ꎬ初起并未关注ꎮ 后腹痛未见缓解ꎬ伴腹泻、呕吐

２ 次ꎬ便质初起成形ꎬ后逐渐变为水样ꎬ呕吐物为胃

内容物ꎬ遂至我院急查血常规:中性粒细胞百分率为

７８.０％ꎬ淋巴细胞百分比为 １５.６％ꎬ肝肾功能、凝血

四项未见异常ꎮ 全腹部 ＣＴ 平扫显示左中腹小肠走

行迂曲ꎬ肠壁增厚、水肿伴周围渗出性改变ꎻ炎症可

能ꎬ缺血需待排除ꎮ 遂由急诊拟“急性胃肠炎”收住

入院ꎮ 入院时患者脐周持续性绞痛ꎬ呕吐 ３ 次ꎬ呕吐

物为清水痰涎ꎬ无发热胸闷ꎬ无咳嗽咳痰ꎬ解稀水样

粪便 ２ 次ꎬ食欲差ꎮ 既往体健ꎬ否认类似腹痛病史ꎬ
否认高血压等慢性病史ꎮ 否认手术及输血史ꎬ无饮

酒吸烟史ꎬ否认药物、食物过敏ꎮ 已绝经ꎮ 家族中无

相关疾病遗传病史ꎮ 本研究经患者知情同意ꎮ
１.２　 入院查体

体温 ３６.５ ℃ꎬ脉搏 ８２ 次 / ｍｉｎꎬ呼吸 １８ 次 / ｍｉｎꎬ
血压 １２３ / ８２ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬＢＭＩ 为

２３.２４ꎬ神志清ꎬ精神差ꎬ心肺查体无异常ꎮ 腹软ꎬ腹
肌紧张ꎬ脐周压痛、反跳痛明显ꎬ叩诊呈鼓音ꎬ肠鸣音

２ 次 / ｍｉｎ ꎻ肝脾肋下未触及ꎬ墨菲氏征( －)ꎬ移动性

浊音阴性ꎮ 四肢肌张力正常ꎬ病理反射(－)ꎮ

１.３　 辅助检查

尿常规:淡黄色ꎬ隐血 ＋＋＋ꎬ酮体 ＋ꎻ降钙素原、
Ｃ￣反应蛋白测定、糖类抗原测定(ＣＡ１９￣９、ＣＡ１２￣５)、
甲胎蛋白、癌胚抗原、淀粉酶、血清脂肪酶测定未见

异常ꎮ 凝血功能变化见图 １ꎮ 胸部 ＣＴ 未见明显异

常ꎮ 入院第 ３ 天ꎬ患者呕吐腹泻不减ꎬ伴有胸闷ꎬ发
热 ３７.８ ℃ꎬ便血 ４~５ 次ꎬ呈暗红色ꎬ小便正常ꎮ 遂查超

敏 Ｃ 反应蛋白 １３.９０ ｍｇ / Ｌꎬ血常规:白细胞计数 １１.４７×
１０９ / Ｌꎬ血红蛋白 １０５ ｇ / Ｌꎬ中性粒细胞百分比 ８９.６％ꎬ淋
巴细胞百分比 ５.１％ꎻ降钙素原:０.０６ ｎｇ / ｍＬꎻ血生化:
总蛋 白 ４６. ７４ ｇ / Ｌꎬ 白 蛋 白 ２８.５０ ｇ / Ｌꎬ 球 蛋 白

１８.２ ｇ / Ｌꎬ前白蛋白 １１０ ｍｇ / Ｌꎬ碱性磷酸酶 ３７ Ｕ / Ｌꎬ
糖 ８.０５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ钾 ３.４７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ钠 １３３.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
钙 １.９７ｍｍｏｌ / Ｌꎬ尿酸 １１２ μｍｏｌ / Ｌꎬ磷 ０.６ｍｍｏｌ / Ｌꎻ尿常

规:隐血弱阳性ꎬ红细胞计数 ７１ / μＬꎻ胸腹水常规检

查:红细胞 ＋＋＋＋ꎻ间接抗人球蛋白试验、直接抗人

球蛋白试验、抗心磷脂抗体测定、内毒素测定、血沉、
腹水细菌培养未见明显异常ꎮ

肝胆胰脾超声:腹腔大量积液ꎻ全腹部 ＣＴ 平扫

＋增强:十二指肠远段及近段空肠走行迂曲ꎬ肠壁明

显增厚、水肿伴周围渗出性改变ꎬ考虑炎症可能ꎬ非
阻塞性肠缺血待排ꎬ腹盆腔积液新发ꎮ 肠系膜动脉

ＣＴＡ＋主动脉 ＣＴＡ:十二指肠远段及近段空肠肠壁

明显水肿增厚、伴周围渗出ꎻ肠系膜上动脉 ＣＴＡ 示

相应空肠动脉纤细ꎬ引流静脉显示可ꎻ两侧胸腔少量

积液ꎬ伴两肺下叶部分肺不张ꎮ 患者腹部 ＣＴ 及

ＣＴＡ 检查见图 ２ꎮ 胃镜检查:十二指肠炎? 胃镜病

理:(十二指肠降部)黏膜组织固有层散在淋巴细
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胞、浆细胞浸润(图 ３)ꎮ 外周血细胞形态学分析:粒 细胞增高ꎬ血小板小簇易见ꎮ

图 １　 患者住院期间凝血功能变化
Ａ:凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＰＴ)ꎻＢ:活化部分凝血活酶时间(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)ꎻＣ:凝
血酶原活动度(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＴＡ)ꎻＤ:Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬ Ｄ￣Ｄ)ꎮ

图 ２　 腹部 ＣＴ 及 ＣＴＡ 检查
Ａ:腹部 ＣＴ 提示肠壁增厚(２０２３ 年 ３ 月 ６ 日)ꎻＢ:腹部 ＣＴ 见肠壁水肿较前进展(２０２３ 年 ３ 月 ９ 日)ꎻＣ:腹部 ＣＴ 见大量
腹腔积液(２０２３ 年 ３ 月 ９ 日)ꎻＤ:腹部 ＣＴ 提示肠壁水肿增厚较前好转(２０２３ 年 ３ 月 １１ 日)ꎻＥ:肠系膜上动脉 ＣＴＡ 提示
空肠动脉狭窄(２０２３ 年 ３ 月 １１ 日)ꎻＦ:腹部 ＣＴ 十二指肠远段及近段空肠肠壁水肿明显好转(２０２３ 年 ３ 月 ２４ 日)ꎮ

图 ３　 胃镜检查及病理
Ａ:十二指肠壶腹部ꎻＢ:十二指肠降部ꎻＣ:小肠黏膜刚果红染色阴性 (×１００)ꎻＤ:小肠黏膜固有层散在淋巴细胞、浆细胞
浸润 (×２００)ꎮ
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１.４　 诊断及鉴别诊断

患者急性起病ꎬ腹痛ꎬ无高血压、糖尿病、高脂血

症、动脉硬化等基础性疾病ꎬ便血量较少ꎬ凝血功能

严重异常ꎬ影像学提示部位局限于小肠ꎬ肠壁增厚呈

靶征ꎬ可排除肠道肿瘤及过敏现象ꎬ缺血性肠病诊断

不足ꎮ 患者 ＡＰＴＴ、ＰＴ 延长ꎬ腹痛而无腹膜刺激征

可排除肠道穿孔ꎬ且患者有进食香椿史ꎬ应考虑食物

中毒可能ꎮ 综合评估病情及专家意见考虑诊断急性

出血性坏死性肠炎( ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｅｎ￣
ｔｅｒｉｔｉｓꎬ ＡＨＮＥ)ꎮ 相关疾病鉴别诊断见表 １ꎮ

表 １　 ＡＨＮＥ 鉴别诊断

疾病名称 致病因素 症状 辅助检查 治疗措施

肠道感染 沙门氏菌、大肠杆菌、痢
疾杆菌等细菌引起ꎬ多有
季节性及不洁饮食史

呕吐、腹泻、腹胀ꎬ严重时
因水分大量丢失而引起
脱水ꎬ部分可表现为肠出
血、坏死

大便常规检查可有少量
黏液和白细胞

对症处理ꎬ有自愈的倾向

克罗恩病 病因不明ꎬ与感染、体液
免疫和细胞免疫有关

腹痛、腹泻、便血、腹块ꎬ
可伴恶心呕吐ꎬ发热

内镜检查见黏膜充血、水
肿、溃疡、肠腔狭窄ꎬ以及
卵石征等ꎬ病变呈跳跃式
分布

全身支持治疗及对症处
理为主ꎬ活动期药物治
疗包括水杨酸偶氮磺胺
吡啶、６￣巯基嘌呤或激
素等

肠梗阻 腹部术后肠粘连、肿瘤、
炎症性肠病等

腹痛、腹胀、呕吐、肛门停
止排便排气

Ｘ 线检查可见胀气的肠
袢及多数气液平面

禁食、胃肠减压、补液、
抗生素预防感染ꎬ必要
时手术治疗

抗磷脂抗体
综合征

病因不明ꎬ分为原发性和
继发性

表现为各种血栓症状、血
小板减少等

抗磷脂抗体、抗心磷脂抗
体阳性

抗凝、抗血小板治疗

狼疮性肠炎 既往狼疮史 腹痛、发热、腹泻、恶心、
呕吐、严重消化道出血等

实验室检查符合狼疮诊
断ꎬ腹部 ＣＴ 常表现肠壁
水肿增厚ꎬ有“靶征”样变
化ꎬ肠系膜血管充血增厚

肠道休息ꎬ大剂量激素
静脉注射

嗜酸性粒细
胞胃肠炎

与食物和药物过敏有关 腹痛、呕吐和腹泻 外周血、骨髓和腹水中的
嗜酸性粒细胞增加ꎬ内镜
下组织活检证实存在大
量嗜酸性粒细胞

饮食控制ꎬ激素联合粪
便微生物群移植

腹型过敏性
紫癜

细菌感染(如 β 溶血性链
球菌)、食用鱼和虾等异
源蛋白、药物因素等

脐及中上腹部周围阵发
性钝痛ꎬ伴恶心呕吐、便
血、黑便、腹胀、腹泻等

凝血时间无异常ꎮ 毛细
血管脆性试验阳性ꎮ 腹
部 ＣＴ 检查显示节段性肠
损伤、肠壁水肿、增厚等

脱敏、降低血管通透性ꎬ
应用激素ꎬ免疫抑制剂
和血小板聚集抑制剂

肠扭转
原发性与解剖学因素有
关ꎬ继发性包括腹腔粘
连、炎症、肿瘤等因素

持续性剧烈腹痛ꎬ后期肠坏
死导致腹膜炎伴全腹痛ꎬ伴
频繁呕吐和停止排便

ＣＴ 扫描漩涡征、鸟嘴征、
靶环征等

及时手术恢复肠道通畅
和血液供应

１.５　 治疗

患者入院后予禁食、输血、吸氧、胃肠减压ꎬ心
电、指脉氧监测ꎮ 先后予头孢他啶联合甲硝唑、美罗

培南抗感染ꎬ甲泼尼龙琥珀酸钠抗炎减轻肠道水肿ꎬ
艾司奥美拉抑酸护胃ꎬ复方氨基酸＋丙氨酰谷氨酰

胺＋人血白蛋白静滴营养支持ꎬ维生素 Ｋ１ 预防止

血ꎮ 予罂粟碱对症解痉止痛、输注病毒灭活冰冻血

浆支持治疗ꎮ 经上述治疗后患者右上腹腹痛较前明

显缓解ꎬ未再呕吐ꎬ大便尚成形ꎬ仍有少量腹腔积液ꎬ
遂于 ２０２３ 年 ３ 月 ２２ 日停胃肠减压ꎬ改为流质饮食ꎬ
予整蛋白型肠内营养剂营养胃肠道黏膜ꎮ
１.６　 随访

出院后半个月复查凝血功能完全正常ꎬ腹部 ＣＴ
未见肠壁水肿增厚ꎬ腹腔积液基本吸收ꎬ凝血功能恢

复正常ꎮ 随访 ５ 个月ꎬ无不适ꎮ

２　 讨　 论

香椿ꎬ俗称中华香椿ꎬ是一种药食两用的植物ꎬ
为楝科香椿属落叶乔木ꎮ 香椿嫩叶因其宜人的香气

和健康效益而深受中国人喜爱ꎮ 香椿含有多种有效

化学成分ꎬ如挥发油、萜类、苯丙类、黄酮类、酚类、甾
醇类、蒽醌类、单宁类、亚砜类化合物等[１]ꎮ 已有体

外实验研究表明ꎬ香椿子具有类似华法林作用ꎬ可显

著延长小鼠凝血时间、出血时间和血浆复钙时间ꎬ其
抑制外源性凝血途径表现为延长 ＰＴ 和凝血酶时间

( ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＴＴ)ꎬ抑制内源性凝血途径表现为

延长 ＡＰＴＴꎬ增加凝血、出血和血浆复钙时间[２]ꎮ 同

时ꎬ香椿子水煎剂、香椿子正丁醇萃取物以及香椿子

石油醚提取物可以通过抑制血小板外 Ｃａ２＋ 的内流
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和内 Ｃａ２＋的释放以及血小板膜上 ＧＰＩＩ.ｂ / ＩＩＩ.ａ 受体

表达ꎬ发挥抗血小板聚集的作用[３￣４]ꎮ 但香椿抗凝

血作用仅在体外实验中涉及ꎬ而临床上并未出现类

似案例ꎬ实属罕见ꎮ
ＡＨＮＥ 是一种原因尚不明确的广泛出血性、炎

症性或缺血性坏死ꎬ主要累及小肠ꎬ表现为腹泻、便
血、腹痛、腹胀、恶心、呕吐ꎬ严重者可出现败血症和

中毒性休克[５]ꎮ ＡＨＮＥ 在经济水平不发达的地区

相对发生率偏高ꎬ主要发病原因尚不明确ꎬ常见于中

年患者ꎬ男女比例基本一致ꎬ死亡率极高[６]ꎮ ＡＨＮＥ
的发病机制一般认为是由 Ｂ 毒素的 Ｗｅｌｃｈｉｉ 杆菌(Ｃ
型产气荚膜杆菌)引起[７]ꎮ Ｗｅｌｃｈｉｉ 杆菌可诱导细胞

凋亡和裂解ꎬ导致细胞坏死ꎬ引发肠坏死ꎬ一般存在

于受污染的食物中[８]ꎮ 结合本病例分析ꎬ考虑可能

食物污染所致ꎮ 然本患者凝血功能严重异常ꎬ考虑

食用大量香椿史ꎬ结合香椿可显著延长 ＰＴ、ＴＴ、
ＡＰＴＴ 等ꎬ导致小肠黏膜水肿、出血、坏死ꎬ炎症细胞

浸润ꎬ空肠动脉出现痉挛、狭窄ꎬ进一步加重肠黏膜

出血、坏死ꎬ最终形成 ＡＨＮＥꎮ
ＡＨＮＥ 可分为 ４ 种类型:Ⅰ型急性中毒型(中

毒性休克)ꎻⅡ型急诊手术型(包括急性肠梗阻、肠
穿孔和腹膜炎等)ꎻⅢ型亚急性手术型(包括瘢痕狭

窄导致营养吸收障碍、亚急性肠绞窄、溃疡性肠炎、
凝血功能障碍等)ꎻⅣ型(轻微型):完全治愈ꎬ可能

进展为Ⅲ型[９]ꎮ
ＡＨＮＥ 病情发展变化迅速ꎬ但其症状体征无特

异性ꎬ且临床分型多样ꎬ故早期诊断极为困难ꎬ可通

过临床表现、实验室检验及影像学检查诊断ꎮ 症状

表现为突然进行性加重的腹痛、腹泻、便血ꎬ甚或伴

有低血压休克等[１０]ꎮ 腹部 Ｘ 线检查可见小肠存在

扩张的袢ꎬ肠腔存在多个气液平面ꎮ 腹部 ＣＴ 表现

为小肠节段性病变、肠壁增厚和水肿ꎬ以及肠袢扩

张ꎬ肠系膜脂肪间隙模糊ꎬ伴或不伴弥漫性腹膜

炎[１１]ꎮ 腹腔穿刺可见血性或脓性液体ꎮ 本研究中

的患者经多学科会诊后排除抗磷脂抗体综合征、嗜
酸性粒细胞胃肠炎、过敏性紫癜、肠系膜扭转、肠道

肿瘤、狼疮肠、过敏性疾病可能ꎬ腹膜刺激征阴性ꎬ考
虑为 ＡＨＮＥ Ⅲ型ꎮ

治疗上ꎬ急性期肠黏膜尚未坏死者可采取保守

治疗如禁食、胃肠减压、抗感染、止痛、补充电解质、
抑酸护胃、激素抗炎消肿、肠外营养支持等ꎬ必要时

输血处理ꎮ 若出现以下情形ꎬ需立即行手术治疗:
①保守治疗胃肠减压 ２４ ｈ 后机械性肠梗阻仍未缓

解ꎻ②保守治疗后脓毒血症继续加重ꎻ③局限性或弥

漫性腹膜炎ꎬ考虑肠穿孔或坏死ꎻ④大量消化道出血

经液体复苏仍继续加重导致失血性休克ꎮ 手术需充

分切除病变肠管ꎬ肠管活力鉴定指征有时候仅凭借

肉眼观察肠管颜色、光泽及弹性往往不能充分鉴定ꎬ
近年来借助荧光血管造影技术检查ꎬ对于评估肠系

膜血流和肠壁微循环有重要意义[１２￣１３]ꎮ 手术切除

时一定切到正常肠黏膜处ꎬ如有异常ꎬ应扩大切除范

围ꎬ否则ꎬ由于术后吻合口血运不良ꎬ必然形成肠

瘘[１４]ꎮ 同时应仔细检查全小肠ꎬ防止节段性病变的

存在[１５]ꎮ
总之ꎬ体外实验已证明香椿具有华法林样抗凝

作用ꎬ包括抑制外源性凝血途径和抑制内源性凝血

途径[２￣４]ꎮ 该患者大量食用可能受污染的香椿后ꎬ
凝血功能严重异常ꎬ最终致 ＡＨＮＥꎬ表现为腹痛、腹
泻、便血、恶心等ꎬ急诊误诊为急性胃肠炎ꎮ 按照严

重程度与是否有手术指征分为四种类型ꎮ 由于检验

检查无特异性ꎬ早期诊断极为困难ꎬ需要与引起腹

痛、腹泻等消化道症状的疾病相鉴别ꎮ 治疗主要以

保守措施为主ꎬ若出现肠梗阻加重、肠穿孔等急腹症

需考虑手术ꎮ
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