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摘要:日本胃肠病协会等 ４ 个学会联合制定并于 ２０１９ 年发布了首部«日本结肠憩室出血和结肠憩室炎治疗指

南»ꎮ 该指南针对结肠憩室出血和结肠憩室炎的流行病学、临床特点、诊疗流程、检查和治疗方案、预防等内容以临

床问题(ＣＱｓ)的形式进行了陈述和解释ꎬ制定了证据等级和推荐强度ꎮ 该指南对中国结直肠科医生也具有很好的

借鉴作用ꎬ本文针对其中的憩室炎部分择其精要予以解读ꎮ
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　 　 随着人口迅速老龄化ꎬ日本结肠憩室的患病率

不断增加ꎬ结肠憩室病(包括憩室出血和憩室炎)的
患者人数也随之上升ꎬ但日本一直没有本国的结肠

憩室病的实践指南[１]ꎮ 在此背景下ꎬ日本胃肠病协
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会(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ)、 日本胃

肠病学会( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ)、日
本胃肠内窥镜学会(Ｊａｐａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｓ￣
ｃｏｐｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ) 和日本介入放射学学会 ( Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ)共同制定了首部

«日本结肠憩室出血和结肠憩室炎治疗指南» [１]ꎬ并
于 ２０１９ 年正式发布ꎮ 该指南针对结肠憩室出血和

结肠憩室炎这两种疾病ꎬ以临床问题(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｓꎬＣＱｓ)的形式ꎬ通过文献检索和回顾积累证据

制定了陈述和解释ꎬ其证据等级和推荐度基于

ＧＲＡＤＥ 标准[２]ꎮ 推荐强度则是委员会根据证据质

量并权衡了患者收益与危害后ꎬ达成一致意见作出的

决定ꎮ 中国结肠憩室发病率为 ０ ２％~１ ９％ꎬ６０ 岁以

上患病率明显提高ꎬ但仍≤５％[３]ꎮ 国人结肠憩室发

病率虽然不高ꎬ但中国作为面临老龄化巨大挑战的人

口大国ꎬ目前在结肠憩室病的治疗上仍缺乏本国指

南ꎮ 日本与中国同为亚洲国家ꎬ日本版结肠憩室病指

南对中国结直肠科医生具有很好的借鉴作用ꎬ本文对

其中有关憩室炎的部分加以介绍和简要解读ꎮ

１　 日本结肠憩室的患病率

结肠憩室病在西方很常见ꎬ平均年龄 ５５ 岁的人

群中患病率为 ４２％[４]ꎮ 根据 ２００１—２０１０ 年日本公

布的统计数据ꎬ平均年龄 ５２ 岁的人群中结肠憩室的

患病率为 ２３ ９％[５]ꎮ 可见日本结肠憩室患者的比

例低于西方ꎮ 憩室很少发生于盆腔腹膜反折以下的

肠管ꎬ美国白人中多发生于左侧结肠ꎬ日本人则以右

侧结肠多见ꎬ但左侧结肠憩室的比例随着年龄的增

长而增加[５]ꎮ 从患病率和发病部位上看ꎬ该疾病存

在种族上的差异ꎮ

２　 憩室炎的临床评估

除了体格检查和血液学检查外ꎬ指南建议对结

肠憩室炎进行影像学检查及鉴别诊断ꎮ 无脓肿或穿

孔的结肠憩室炎的常见症状是腹痛ꎬ体征表现为局

限于憩室部位的压痛ꎬ全身可有发热、恶心和呕吐症

状ꎮ 实验室检查往往白细胞计数增多、Ｃ 反应蛋白

水平升高、血沉加快ꎮ 鉴别诊断包括:肠易激综合

征、肠胃炎、肠梗阻、肠道炎性疾病、阑尾炎、缺血性

结肠炎、结直肠癌、泌尿系感染、肾结石以及妇产科

疾病ꎮ 由于症状相似ꎬ仅仅通过体格检查和实验室

检查不足以进行鉴别诊断ꎬ且很难排除脓肿或穿孔

等并发症ꎬ需同时进行影像检查ꎮ ＣＴ 检查结果是结

肠憩室炎分级系统建立的基础ꎬＣＴ 也被作为金标准

推荐ꎮ ２０１３ 年的世界急诊外科学会(Ｗｏｒｌｄ Ｓｏｃｉｅｔｈｙ
ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ＳｕｒｇｅｒｙꎬＷＳＥＳ)指南在传统的 Ｈｉｎｃｈｅｙ
分级的基础上结合 ＣＴ 影像学评估制定了基于影像

学累及范围的乙状结肠憩室炎分级评分方法[６]ꎬ在
此一并列出供读者参考(表 １)ꎮ 超声的诊断能力被

认为可以和 ＣＴ 相媲美ꎬ对于孕妇可作为首选ꎮ 但

超声检查受限于检查者的水平ꎬ此外ꎬ过度肠胀气、
按压力度、肥胖等因素也会影响其准确率ꎮ 欧美指

南推荐 Ｂ 超可用于对 ＣＴ 扫描有相对禁忌证的患

者ꎬ如妊娠、肾功能不全和造影剂过敏等[７]ꎬ可见在

超声检查的推荐力度上欧美和日本存在差别ꎮ 在结

肠憩室炎缓解后ꎬ指南建议患者进行至少一次结肠

镜检查以明确是否合并结肠憩室炎以外的其他病

变ꎬ如炎性肠病、结肠癌等ꎮ 需指出在炎性反应急性

期行结肠镜检查可能会加重炎性反应或造成穿孔ꎬ
需慎重选择ꎮ

表 １　 乙状结肠憩室炎穿孔分级评分

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｓｉｇｍｏｉｄ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｉｔｉｓ ｓｃｏｒｅ

分级 ＣＴ 影像学结果　 　

ⅠＡ 可见蜂窝组织炎ꎬ无脓肿

ⅠＢ 可见蜂窝组织炎ꎬ脓肿≤４ ｃｍ

Ⅱ 可见蜂窝组织炎ꎬ脓肿>４ ｃｍ

Ⅲ 化脓性腹膜炎(结肠未穿孔)

Ⅳ 穿孔性腹膜炎(结肠穿孔)

３　 憩室炎的内科及介入治疗

对于没有形成脓肿和穿孔的单纯性憩室炎的

治疗包括:限制饮食、肠道休息及抗生素治疗ꎮ 单

纯性憩室炎是否能从抗生素治疗中获益目前存在

争议ꎮ 欧美的随机对照研究结果证实ꎬ使用抗生

素并没有降低无脓肿或穿孔的结肠憩室炎复发率

或并发症发生率[８￣９] ꎮ 但这些研究存在随机不完

全、排除高热及一般情况差等危险因素的问题ꎬ且
亚洲国家尚未进行过类似的随机对照研究ꎬ因此ꎬ
指南认为在临床诊疗过程中使用抗生素是完全可

以接受的ꎬ但需要进一步研究来解答这一问题ꎮ

９０６１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(１１)

同样ꎬ一些特殊人群抗生素的使用则十分必要ꎬ免
疫功能低下患者结肠憩室炎的发病率以及并发脓

肿或穿孔的几率明显升高ꎬ这类患者需使用抗生

素来预防结肠憩室炎的继续进展ꎮ 对于没有脓肿

或穿孔的结肠憩室炎孕妇ꎬ考虑到抗生素对胎儿

的潜在影响ꎬ指南建议与产科医生讨论后再决定

是否使用抗生素治疗ꎮ
对于脓肿形成但未发生穿孔ꎬ表现为局限性

腹膜炎的患者ꎬ限制饮食、肠道休息及抗生素治疗

仍作为一线治疗方案推荐ꎮ 脓肿直径≤３ ｃｍ 者上

述治疗即可ꎻ脓肿直径≥５ ｃｍ 者仅使用抗生素治

疗效果有限ꎬ建议加做超声或 ＣＴ 引导下的脓肿引

流ꎻ脓肿直径 ３ ~ ５ ｃｍ 的ꎬ需要根据病情和引流的

可行性进行个体化治疗ꎬ具体还需考虑人力和医疗

设施资源的可用性ꎮ 世界急诊外科学会(ＷＳＥＳ)指
南建议将脓肿穿刺引流的直径设定为>４ ｃｍ[６]ꎬ但
本指南认为该推荐所依据的研究病例数量太少且脓

肿大小不一ꎬ证据力度不够ꎬ尚不能作为推荐的

依据ꎮ

４　 憩室炎的外科治疗

外科治疗的指证有:１)抗生素治疗和脓肿引流

无效或者无法引流的大脓肿ꎻ２)Ｈｉｎｃｈｅｙ Ⅲ~Ⅳ级憩

室炎ꎻ３)无法控制的败血症ꎻ４)复杂性憩室炎伴临

近脏器(如:膀胱、子宫、阴道、肾脏和皮肤等)瘘管

形成ꎻ５)合并肠道狭窄ꎻ６)不能除外癌时ꎮ 常用的

手术方法有 Ｈａｒｔｍａｎｎ 手术、结肠切除术和腹腔引流

治疗ꎮ 腹腔镜手术被认为在术后并发症严重程度和

住院时间方面比开腹手术更具优势[１０￣１１]ꎮ 指南中

并没有给出腹腔镜手术的明确适应证ꎬ笔者认为择

期手术更为适用ꎬ但急诊手术及复杂性憩室炎手术

也不是腹腔镜手术的绝对禁忌ꎬ是否选择腹腔镜应

根据患者具体情况和术者经验及腹腔镜手术能力综

合考虑ꎮ 对于复杂性憩室炎伴临近脏器瘘管形成的

患者ꎬ由于局部炎性反应重使得手术比标准的结直

肠癌手术更加困难ꎬ建议此类手术应由熟练的外科

医生进行ꎮ 与右半结肠相比ꎬ左半结肠及乙状结肠

更易因憩室炎造成狭窄ꎬ且狭窄难以自行缓解ꎬ建议

在炎性反应消退后择期手术治疗此类肠道狭窄的患

者ꎬ可降低其发生穿孔及死亡的风险并降低行永久

性结肠造口的可能ꎮ

２０ 世纪 ９０ 年代末ꎬ美国结肠直肠外科医生协

会(ＡＳＣＲＳ)、欧洲内镜手术协会(ＥＡＥＳ)和美国胃

肠病学会(ＡＣＧ)达成共识[１２￣１４]ꎬ建议有两次急性憩

室炎发作史或者年龄在 ５０ 岁以下有 １ 次发作史的

患者ꎬ为防止复发应择期行预防性结肠切除术ꎮ 近

年来ꎬ有许多研究质疑这一适应症ꎬ主要是因为大多

数憩室炎首次发作并出现并发症的患者ꎬ保守治疗

成功后再次复发的长期风险很低[１５￣１７]ꎮ 有研究显

示只有 ２％~５％的复发性结肠憩室炎患者有新发脓

肿或穿孔ꎬ需要紧急手术ꎬ说明复发性结肠憩室炎的

严重程度相对较轻[１８]ꎮ 另一项研究也报道ꎬ即使既

往结肠憩室炎伴发脓肿的患者ꎬ复发时也并不伴有

脓肿[１９]ꎮ 这些结果表明结肠憩室炎复发并不意味

着预后不良ꎮ 指南建议单纯性憩室炎以及既往合并

或不合并脓肿的复杂性结肠憩室炎ꎬ复发后均不一

定要行择期结肠切除术ꎬ而应首选保守治疗ꎮ 但在

特殊情况下ꎬ如免疫功能低下者可考虑择期手术ꎮ
研究表明ꎬ免疫功能低下或接受免疫抑制治疗、慢性

肾功能衰竭或胶原血管病的患者在憩室炎急性复发

时穿孔的风险增加 ５ 倍[２０￣２２]ꎬ这类患者可能会从憩

室炎发作保守治疗后的早期选择性切除中获益ꎮ 指

南推荐了结肠憩室炎的诊疗流程[１](图 １)ꎮ

５　 憩室炎复发的药物预防

由于影像诊断和治疗技术的进步ꎬ许多结肠憩

室炎患者成功进行了保守治疗ꎬ预防结肠憩室炎复

发变得更加重要ꎮ 欧美进行的增加膳食纤维摄入

量[２３]、口服不可吸收的抗生素利福昔明[２４] 等研究

得出的降低复发率的结论仍缺乏说服力ꎻ摄入益生

菌也被认为没有预防作用仅能缓解部分腹部症

状[２５]ꎮ 因此ꎬ在预防结肠憩室炎的复发上ꎬ目前仍

缺乏高质量的证据支持ꎬ还需要进一步的研究ꎮ

６　 结语

目前ꎬ一些亚洲国家和地区均面临生活方式逐

步西方化及人口老龄化加剧等问题ꎬ预计结肠憩室

发病率将呈上升趋势ꎮ 作为亚洲邻国ꎬ日本基于本

国的经验结合国际标准制定的结肠憩室出血和结肠

憩室炎治疗指南ꎬ对于中国同行是一个良好的借鉴ꎮ
期待中国能有更多高质量临床研究成果公布ꎬ推动

本国结肠憩室炎诊疗指南的尽早诞生ꎮ
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雷程　 ２０１９ 版«日本结肠憩室出血和结肠憩室炎治疗指南»结肠憩室炎部分精要及解读

图 １　 结肠憩室炎的诊疗流程图
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新闻点击

儿童肥胖和高血压预示未来心脏病风险

在青少年和儿童中进行的一项大型研究(年龄小到 ３ 岁)显示ꎬ肥胖和高血压与未来的血管损伤之间存在联系ꎮ 该研究

发表在 ＥＡＰＣ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓ ４ Ｙｏｕ ﹝欧洲心脏病学会(ＥＳＣ)的科学平台﹞上ꎮ
该研究使用了具有国家代表性的德国儿童和青少年健康访谈和检查调查(ＫｉＧＧＳ 队列)的数据ꎮ ３ 个研究小组历时 ３ 年ꎬ

在全国 １６７ 个地点建立了临时考试中心ꎮ 基线检查了 ４ ７１６ 名 ３ 至 １７ 岁的参与者ꎬ包括血压、身高和体质量ꎮ １１ 年后ꎬ对 １４
至 ２９ 岁的人进行了重复测量ꎬ他们的动脉也进行了超声检查ꎮ 超声检查评估了颈动脉内两层的厚度:较厚的内衬是动脉阻塞

的早期指标ꎮ
１１ 年后ꎬ基线时的高血压与动脉壁增厚的风险增加 ３３％相关ꎬ而基线肥胖与动脉壁增厚的风险增加 ３８％相关ꎮ 根据当前

指南ꎬ较厚的衬里定义为测量值的前 ２５％ꎮ 两次检查均伴有高血压与动脉内膜增厚的风险增加了 ６３％ꎬ而两次检查均伴有肥

胖风险则增加了 ５３％ꎮ
Ｂｕｅｓｃｈｇｅｓ 女士说:“这项研究从大量的普通人群样本中得出证据ꎬ证明儿童和青少年的心血管危险因素(即高血压和肥

胖症)与随后有害的血管变化之间存在联系ꎮ”她警告说ꎬ个人风险预测只有中等水平ꎬ这意味着并非所有患有高血压或肥胖

症的儿童和青少年都会发展亚临床动脉粥样硬化ꎮ
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