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Healthy

溃疡性结肠炎是什么，如何预防？
上周，接二连三的新闻，让人对大肠

病变空前关注：8 月 28 日， 现年 66 岁的
日本首相安倍晋三表示，今年 6 月旧疾溃
疡性大肠炎（UC）有复发征兆，8 月上旬确
认该疾病复发，为避免影响执政，正式辞
去日本首相一职；漫威电影《黑豹》男主、
43 岁的查德维克·博斯曼日前因患结肠
癌去世，英国广播公司（BBC）称，博斯曼已
患结肠癌 4 年。 溃疡性结肠炎是什么？ 肠
癌又有什么预防方法？ 专家表示，大肠病
变仍是提倡早发现、早治疗、规律随访，在
治疗手段越来越丰富的今天，溃疡性结肠
炎可以得到更好的控制，降低对工作生活
的影响； 无论普通人群还是高危人群，都
要重视肠镜等筛查，及早发现与肠癌相关
的肠息肉。

实际上 ， 这不是安倍第一次
因为溃疡性结肠炎病发而辞职 。
据新华社报道， 早在执掌第一任
内阁的 2007 年 ， 时年 53 岁的安
倍就因为溃疡结肠炎症状加重辞
去了刚任职 1 年的首相职务。

中山大学附属第六医院消化
内科副主任郅敏主任医师告诉记
者，溃疡性结肠炎和克罗恩病是炎

症性肠病的两大类型。 溃疡性结肠
炎简称溃结，肠道的炎症累及直肠
以及结肠，病变主要限于大肠黏膜
与黏膜下层。 其病因依然不明，遗
传因素及环境因素相互影响被认
为是溃疡性结肠炎发病的主要原
因。

近年来，由于亚洲国家生活方
式的西化改变以及内镜检查水平

的提高和普及，亚洲国家溃疡性结
肠炎的发病率和发现率都在增加。
据国内流行病学调查显示，1981-
2000 年间，国内的溃疡性结肠炎患
者数增加了 4 倍， 近 10 年包括溃
疡性结肠炎在内的炎症性肠病发
病总病例数增长约超过 24 倍 ，珠
三角、长三角成为发病率最高的地
区。

亚 洲 炎 症 性 肠 病 学 会
（AOCC）前任主席 、中华医学会
消化内科学分会炎症性肠病学组
前任组长、 中山六院消化内科医
学部主任胡品津教授指出 ， 溃疡
性结肠炎最常发生于青壮年期 ，
高发年龄在 30-40 岁， 主要表现
为反复腹泻、腹痛和黏性脓血便，
严重者还会出现口腔反复溃疡 、
外周关节炎等肠外表现 ， 以及衰
弱、贫血、消瘦等全身表现。 症状

轻的溃 结 患 者 每 日 可 排 便 2-4
次 ， 重者每日排便可达 10 次以
上，影响日常工作生活。 由于溃疡
性结肠炎黏膜长期充血、溃疡、出
血，急性重度发作时可死人，得靠
手术切肠紧急处理。

溃疡性结肠炎最重要的特点
之一就是病程迁延不愈 。 结肠镜
检查可发现大肠里有广泛的溃疡
和炎症。2011 年，安倍晋三曾与自
己的主治医生公开进行过一次谈

话，并发表在日本《消化》杂志上。
安倍称， 自己在上初三时就第一
次出现腹痛 、腹泻 、血便的症状 ，
10 年后， 他才被确诊为溃疡性结
肠炎。2006 年当选首相后，安倍因
为在国外访问期间患 “感染病毒
性肠炎”，导致溃疡性结肠炎症状
再次加重，2007 年他宣布以为“肠
胃功能障碍”辞去首相一职。 后在
服用新药后病情好转 ， 再次从政
参选首相。

“需要明确一点的是，70%左
右的溃疡性结肠炎的症状都是轻
度的 ，许多患者 ，包括中度患者 ，
都可以在门诊接受药物治疗 ，根
据病变范围和病情活动程度选择
药物类型和剂型，坚持用药。 ”郅
敏认为， 溃疡性结肠炎的治疗目

标是控制症状，改善生活质量。 病
人经过医生的正规治疗 ， 大多数
可以恢复，极少数病情较重 、多年
不愈的溃疡性结肠炎病人中 ，有
比正常人更多 的 几 率 发 生 大 肠
癌。

溃疡性结肠炎的治疗方法包括

药物治疗、选择性白细胞吸附疗法、
粪菌移植疗法、 外科手术治疗等。
其治疗药物主要有氨基水杨酸制
剂、激素类药物、硫嘌呤类药物、沙
利度胺、英夫利西单抗等。 据报道，
安倍使用过以上大部分的治疗方
法。

有那么多的治疗药物和治疗手
段，对安倍的溃疡性结肠炎都没有发
挥良好疗效？ 郅敏认为，对于从青年
时代就患病的安倍晋三来说，这四五
十年他依然能够在患病的情况下担
任日本首相，足见此病经过正规治疗
可以降低对工作和生活的影响。 但同
时让人遗憾的是，由于早年有效药物
的缺乏， 造成安倍的肠炎不断进展，

各种早年就形成对损伤无法逆转，即
使到了新药越来越多的今天，依然无
法完全控制病情。 “由于病因并不明
确，炎症性肠病无法治愈，但只要能
早期诊断，通过药物、手术等综合诊
治结合患者良好的自我管理，是可以
得到有效控制的，保证良好的生活质
量。 ”胡品津表示。 郅敏称，溃疡性结
肠炎的诊治最佳原则仍是早发现、早

治疗、规律随访。
如何判断自己有否炎症性肠病

的表现？郅敏指出，炎症性肠病的腹
痛、腹泻等症状，其他胃肠道疾病也
会有，单靠症状很难判断，只有做肠
镜检查， 看到结肠里面到底发生了
什么。大部分时候，还要取病变组织
做病理活检， 才能确诊到底是不是
炎症性肠病。

肠癌与肠息肉关系密切
病变广泛、 时间超过 8 年的溃疡性结肠炎，

发生肠癌几率比普通人高。 此外，有肠癌家族史、
肠息肉、50 岁以上的人群， 都是大肠癌的高危人
群。 广州医科大学附属第二医院消化内科主任杨
辉教授表示，要预防结直肠癌的发生，首先要有
健康的生活习惯，多吃蔬菜多运动，少吃红肉和
加工肉类，戒烟限酒，还要规范进行肠镜筛查。

肠癌与肠息肉关系密切。 相关研究发现，超
过 90%的结肠癌由结肠息肉转变而来，小息肉→
大息肉→重度不典型增生→原位癌→浸润性癌，
恶变过程一般需 5-10 年（也存在少数进展较快
的病例）。

杨辉介绍，肠息肉的症状包括便血、排便习
惯改变（便秘或便秘、腹泻交替出现）、大便时或
大便后加重的腹痛弥漫性的腹痛、带蒂息肉脱出
肛门（低位直肠息肉因位置较低，有时会脱出肛
门外）及肠道外症状如皮肤黏膜色素斑应考虑是
否患了家族性黏膜皮肤色素沉着胃肠道息肉病。

但是， 绝大部分肠息肉早期没有明显症状，
是在肠镜检查时偶然发现。结肠镜检查是检测结
肠息肉和结肠癌最敏感、 最直接有效的一项检
查。 检查中若发现息肉，息肉比较小的，医生会
用活检钳直接钳除；息肉比较大的，医生会建议
电刀切除，或住院择期行肠镜下息肉切除术。

肠镜检查发现息肉
多数应直接切除

“越来越多的人由于各种原因接受肠镜检
查。 相当一部分人在检查后发现自己得了肠息
肉，这其中有部分若不处理会发展成肠癌。 ”杨
辉指出，并不是所有的肠息肉都会发展成肠癌，
这与它的病理类型相关。 息肉主要分为三类，一
是肿瘤性息肉，包括管状腺瘤、绒毛状腺瘤、管
状绒毛状腺瘤，其中绒毛状腺瘤的癌变率最高；
二是非肿瘤性息肉，包括增生性息肉、错构瘤性
息肉、炎性息肉，癌变可能性较低；三是息肉病，
如果在肠道出现数目多于 100 颗以上的息肉，
并具有肠息肉病的特殊临床表现时， 此时应怀
疑患了肠息肉病。

腺瘤性息肉不会自行消退， 目前亦没有药
物能够使之消退，如果不及时处理，其可慢慢长
大，癌变几率随病变增大而升高；炎性息肉相对
安全，但炎性息肉长期受炎症刺激，也有发展成
腺瘤的可能。 因此，一般结肠镜检查发现息肉时
应该予以内镜下微创切除，切断息肉癌变之路。

息肉切除后
仍须定期复查肠镜

但是，肠息肉切除并非一劳永逸。 “一方面，
息肉切除后结肠仍可能会长出新的息肉，肥胖、
高血脂和息肉家族史的人更容易长息肉； 另一
方面，有调查研究发现，65%-75%的息肉切除后
又会新生或复发，将其再次切除，会大大降低肠
癌发病率和死亡率；此外，因为视野死角、做肠
镜前清洗不到位、检查时肠管痉挛等，息肉有一
定漏诊率。 ”杨辉提醒，结肠息肉切除后定期复
查肠镜是至关重要的，复查频率根据息肉数量、
大小、性质定。

专家建议，45 岁以上的人，无论男女、是否
有症状、是否有危险因素，都应做一次结肠镜检
查。 如果是高危人群，如有结直肠癌家族史、肠
道腺瘤史、癌症史，有排便习惯改变的，符合以
下任意 2 项者：慢性腹泻、慢性便秘、黏液血便、
慢性阑尾炎或阑尾切除史、 慢性胆囊炎或胆囊
切除史、长期精神压抑，则需要从 40 岁开始定
期筛查结直肠癌，切断结肠息肉癌变之路。

■新快报记者 梁瑜
通讯员 简文杨 于田 许咏怡 何淦清

安倍因病两度辞职，亚洲国家溃结发病率、发现率增高
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溃疡性结肠炎的治疗目标是控制症状，改善生活质量
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安倍因溃疡性结肠炎发作而辞职，引发人们对肠疾关注


