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妊娠合并活动期溃疡性结肠炎的诊疗过程
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摘要:
 

溃疡性结肠炎(UC)表现为反复发作的腹痛、腹泻及脓血便,妊娠期初次发生 UC临床比较

罕见,但若诊断和治疗不及时,将严重影响孕妇和胎儿健康,甚至危及母婴生命。本文详细介绍妊

娠合并活动期UC患者的诊治经过,并结合文献,为提高临床医生对妊娠合并UC的诊疗技术提供

经验参考。
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Abstract Ulcerative
 

colitis
 

(UC)
 

is
 

characterized
 

by
 

recurrent
 

abdominal
 

pain,
 

diarrhea,
 

and
 

purulent
 

bloody
 

stool.
 

The
 

clinical
 

occurrence
 

of
 

UC
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

pregency
 

is
 

rare.
 

However,
 

if
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

are
 

not
 

timely,
 

it
 

will
 

seriously
 

affect
 

the
 

health
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

fetuses,
 

and
 

even
 

endanger
 

the
 

lives
 

of
 

both
 

mother
 

and
 

baby.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

detailed
 

description
 

of
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

process
 

of
 

patients
 

with
 

active
 

UC
 

during
 

pregnancy,
 

and
 

combines
 

literature
 

to
 

provide
 

clinicians
 

with
 

experiential
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

techniques
 

of
 

pregnancy
 

with
 

UC.
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  溃疡性结肠炎(ulcerative
 

colitis,
 

UC)是一种累

及结直肠黏膜和黏膜下层的慢性非特异性炎症性疾

病,与克罗恩病统称为炎症性肠病(inflammatory
 

bowel
 

disease,
 

IBD)。研究发现[1],妊娠期IBD患者

中UC比例更高,活动期UC会增加孕妇不良妊娠结

局的发生风险[2],若诊治不及时,将严重影响母婴健

康,甚至危及生命。然而受检查手段及用药限制的影

响,妊娠期UC患者的诊治过程仍存在一定难度。本

文简述一名妊娠合并活动期UC患者的诊治经过,为

妊娠合并活动期 UC患者的合理诊断及治疗提供临

床经验。

1 临床资料(
 

扫码观看视频,D003093)

1.1 患者基本情况

患者,女,34岁初产妇,孕31周,因“妊娠期间反

复腹痛、腹泻及黏液脓血便6周”收入我院。外院检

验结果示大便隐血阳性、可见白细胞及红细胞,且合
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并轻度贫血。经过抗感染、调节肠道菌群及修复肠黏

膜治疗,症状仍反复发作。转诊至我院时,患者下腹

部有压痛,产科体检基本正常。实验室检查:血红蛋白

108
 

g/L、血沉97
 

mm/h、C反应蛋白34.02
 

mg/L、白蛋

白28.93
 

g/L;粪便常规提示隐血阳性、白细胞3+、
红细胞5~8+、脓球1+及粪钙卫蛋白150.62

 

μg/g;
结核感染T细胞检测、巨细胞病毒及EB病毒等无异

常;肝肾功能、抗中性粒细胞胞浆抗体、抗可溶性抗

原、凝血功能、免疫球蛋白及固定电泳均正常。

1.2 诊断过程

产科医生协助监测胎心及指导保胎方案,营养科

医师建议肠外及部分肠内营养,给予头孢他啶抗感

染、补充电解质及口服益生菌等治疗4天效果不佳,
大便每日10多次,黏液脓血便无明显缓解,伴下腹部

疼痛。肠镜检查结果示:镜下见自肛门开始,肠黏膜

血管网不清,肠壁黏膜广泛充血水肿、糜烂并伴有接

触性出血,部分区域弥漫分布片状大溃疡,附白苔,见
图1。参照改良 Truelove&Witts标准[3],初步诊断

为UC(初发型、重度、全结肠炎、活动期)。

A B

C D

注:A:直肠;
 

B:乙状结肠;
 

C:降结肠;
 

D:结肠脾曲

图1 患者住院期间肠镜图像

1.3 治疗方案调整

更改治疗方案为美沙拉嗪口服(4
 

g/d),联合美

沙拉嗪栓剂治疗,2天后患者出现发热,热峰38.8
 

℃。
经多学科讨论后,升级抗生素为哌拉西林他巴唑坦钠

抗感染治疗3天,患者仍反复发热,最高38.7
 

℃,临
床反应不佳。加用甲泼尼龙琥珀酸钠(60

 

mg/d)静
滴,并继续美沙拉嗪治疗,次日患者体温降至正常。
复查炎症指标逐步下降,病情好转,1周后激素逐渐

减量,出院时激素改为口服泼尼松40
 

mg/d。患者于

门诊随诊,按医嘱规律递减激素,并继续口服美沙拉

嗪缓释片4
 

g/d,治疗周期8周。患者在我院顺产1
名健康男婴。

1.4 产后肠镜复查

患者产后半年复查肠镜,镜下见回盲部及阑尾口

正常,升结肠黏膜光滑,横结肠、降结肠、乙状结肠黏

膜散在息肉样增生及白色溃疡疤痕,直肠20
 

cm以下

黏膜明显充血,直肠6
 

cm以下散布糜烂溃疡灶及白

苔,接触性出血(Mayo
 

1-2分),见图2。
行肠镜活检示:降结肠及直肠黏膜慢性活动性炎

症,直肠伴糜烂改变,部分区域隐窝萎缩、扭曲,腺体

减少,可见隐窝炎,符合IBD改变,见图3。复查粪钙

卫蛋白30.1
 

μg/g。随访至今,患者UC未再复发。

A B

C D

E F

注:A:直肠;
  

B:乙状结肠;
 

C:降结肠;
 

D:横结肠;
 

E:升结肠;
 

F:回盲部

图2 产后半年复查患者肠镜图像

A B

注:A:直肠病检;
 

B:降结肠病检

图3 患者病理学检查结果(HE染色,×100)

2 讨论

UC的发病率呈逐年升高趋势,我国城镇地区已

达8.95/10万[4]。UC的发病机制尚未完全阐明,可
能与遗传易感性、环境因素、免疫应答失调、肠道微生

物菌群失调以及上皮屏障缺陷相关[5]。妊娠期间出
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现的激素、免疫和微生物环境的变化可能是UC发病

的重要诱因。妊娠期 UC患者的临床表现以反复发

作的腹泻、黏液脓血便伴腹痛为主,持续4~6周以

上,部分患者在早于肠道症状前,还表现出肠外症状,
以外周关节炎最为常见。妊娠会引起生理性的胃肠

道反应,部分产科疾病又会掩盖患者腹痛病情变化,
对于妊娠患者,单从患者的临床表现往往难以鉴别疾

病类型及严重程度。发热是 UC疾病活动严重程度

的评估标准之一,本患者病程中出现高热,在排除感

染性和其他非感染性结肠炎后,考虑UC疾病活动期

引起发热。
妊娠期间,监测UC患者疾病活动期的常用血清

标志物会受到一定影响,但总体评估它们的变化趋势

仍是有意义的。报告提示[6],粪钙卫蛋白似乎不受妊

娠的影响,能够较为客观地反映疾病活动度。粪便钙

卫蛋白是一种钙和锌结合的胞质蛋白,主要是由肠道

炎症区浸润的中性粒细胞释放,在肠道内不容易被细

菌分解,从而能够真实反映肠道炎症程度。该患者入

院时受UC病情影响,肠道微生态被破坏,肠道黏膜

出现炎症反应,导致粪便中钙卫蛋白检测数值偏高,
并表现为腹泻、黏液便以及肠道痉挛性疼痛。在症状

控制及内镜下肠黏膜愈合后显著下降,也证实粪钙卫

蛋白可作为监测妊娠期间UC疾病活动的可靠指标。
结肠镜检查是UC最直观的诊断方法,对于妊娠

患者,首选乙状结肠镜检[7]。若患者病情需要,可考

虑清洁灌肠及聚乙二醇电解质散进行肠道准备,对孕

妇及胎儿的影响较小。研究表明[8],疾病缓解期的

UC患者生育力与健康人群无差异,对于妊娠初发活

动期UC患者,需尽快明确诊断,权衡胎儿及孕妇的

安全,制定规范的诊疗方案。同时应寻求多学科团队

的帮助,尽可能缩短疾病活动时间,保证母婴安全。
氨基水杨酸类药物(5-aminosalicylic

 

acid,
 

5-ASA)
是轻中度活动 UC治疗的基石,多数5-ASA对孕妇

和胎儿是安全的[9],对于足量5-ASA治疗 UC后症

状控制不佳或中重度UC活动的孕妇,可短期使用糖

皮质激素进行诱导缓解治疗。然而,妊娠期间使用糖

皮质激素会增加高血压、糖尿病及先兆子痫等妊娠并

发症的风险。尽管如此,短期给予妊娠UC患者激素

治疗,其获益远超过药物本身的潜在风险。本患者静

脉输注甲泼尼龙联合5-ASA药物,经治疗后患者排

便次数正常,无黏液脓血便,疾病活动相关的实验室

指标整体下降。分娩半年后,患者完成全结肠镜检,
镜下可见肠黏膜轻度炎症,UC得到及时有效的控制。

妊娠期UC手术指征与非妊娠患者相同,对于药

物治疗效果差、中毒性巨结肠或持续便血的孕妇,应
考虑结肠切除术[8]。妊娠期合并活动性 UC患者的

诊疗较为复杂,临床医生应从中总结经验,共同努力

制定更加规范、科学的诊疗流程。
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