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　　摘要:回顾分析 34例放射性直肠炎患者临床特点 , 该病

以女性 、 急性患者为多 , 主要表现为血便 、 腹泻 、 里急后重

等非特异症状 , 病史和结肠镜检查是诊断的主要依据。近距

离放射源治疗 、 照射剂量大 、 照射前有盆腔或下腹部手术史 、

年龄偏高等是放射性直肠炎的影响因素。

关键词:放射性直肠炎;结肠镜

中图分类号:R737.33　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2008)02-0095-02

放射性直肠炎 (radiationproctitis, RP)是因盆腔或腹部

疾病放射治疗引起的直肠损伤。随着放射治疗技术的广泛应

用 , 肿瘤患者长期存活率的增加以及结肠镜检查的普及 , RP

的发病率也有增加趋势。现将 5年来我院诊治资料完整的 34

例 RP患者的临床特点总结如下 , 以提高对本病的认识。

1　资料与方法

1.1　一般情况

全部病例来自我院 2002年 1月 ～ 2006年 12月经结肠镜

检查临床诊断为 RP的病人 , 共 34例 , 其中男 13例 、 女 21

例 , 年龄 28 ～ 75岁 , 平均 (55.0 ±7.3)岁。原发病:子宫

颈癌 14例 , 直肠癌 5例 , 结肠癌 3例 , 膀胱癌 3例 , 前列腺

癌 2例 , 卵巢癌 2例 , 子宫内膜癌 2例 , 阴道癌 1例 , 淋巴瘤

1例 , 精原细胞瘤 1例。原发病接受手术治疗 29例 , 其中经

腹切口手术 22例 , 合并高血压 7例 , 糖尿病 4例 , 冠心病 3

例 , 脑血管病 3例。

1.2　放疗情况

所有患者均接受放射治疗。放射源:不详 5例 , 192铱 16

例 , 直线加速器 X线 9例 , 60钴 4例。照射类型:不详 1例 ,

近距离放射源治疗 18例 , 远距离外照射 15例。照射剂量:16

例所接受的照射剂量不详 , 其余 18例的照射剂量为 40 ～

116Gy, 平均(51±8.6)Gy。

1.3　方法

参照卫生部 GBZ111— 2002 《放射性直肠炎诊断标准》 进

行诊断。采用回顾性调查方法对所调查对象逐项查阅 , 列表

登记。

2　结果

2.1　放疗至 RP发生时间

<1个月 3例 , 均为老年患者 , 2 ～ 6个月 17例 , 6 ～ 12

个月 8例 , >1年 6例 , 最长为 4年。

2.2　临床表现

便中带血 19例 , 鲜血便或便后解鲜血 12例 , 大便次数增

多 23例 , 里急后重 20例 , 下腹痛 11例 , 肛门坠痛 8例 , 便

秘 2例 , 腹胀 14例 , 恶心 、 呕吐 3例 , 低热 10例。血常规

WBC增多 15例 , 正常 12例 , 减少 7例 , 均有不同程度贫血。

大便常规 RBC(+++)以上 33例 , WBC(+++)以上

28例。

2.3　结肠镜检查

所有病例直肠均受累 , 同时累及乙状结肠者 8例。 均可

见黏膜不同程度水肿 、 充血 、 糜烂及溃疡。 按 Sherman分

级 [ 1]:1级 7例 、 2级 24例 、 3级 3例。行病理活检 9例 , 见

黏膜充血水肿 、 炎症细胞浸润 、 上皮脱落和溃疡形成 , 伴肠

腺小脓肿 , 黏膜下血管扩张 , 2例可见纤维组织增生。

2.4　临床诊断

依据 《放射性直肠炎诊断标准》, 34例诊断急性 RP20

例 , 其中Ⅰ度 7例 、 Ⅱ度 12例 、 Ⅲ度 1例;慢性 RP14例 , 均

为Ⅰ度。

2.5　治疗和转归

经休息 、 改善饮食 , 予氧氟沙星 、 甲硝唑等抗炎 , 普鲁

卡因 、 地塞米松和云南白药灌肠 , 口服丽珠肠乐 、 谷参肠氨

等以及止血 、 对症 、 支持治疗 3 ～ 4周 , 26例血便 、 腹泻 、 腹

痛及里急后重等直肠炎症状基本消失 , 大便常规正常后治愈

出院 , 5例上述症状有改善后自动出院 , 3例患者因肿瘤性全

身衰竭死亡。

2.6　误诊情况

入院时误诊 13例 , 分别误诊为痢疾 5例 、 痔疮 3例 、 结

肠癌 2例 、 缺血性结肠炎 2例 、 肛裂 1例 。

3　讨论

本组患者女性占 21例 (61.8%), 原发病为下腹部 、 盆

腔及会阴肿瘤 , 尤其子宫 、 卵巢肿瘤 18例 (52.9%), 多为

后装放射源治疗或近距离放射源治疗 , 照射剂量较大 , 直肠

位置固定 , 毗邻放射源 , 容易发生放射性损伤。照射前有盆

腔或下腹部手术史 22例 (64.7%), 破坏了原来下腹部 、 盆

腔正常的局部解剖结构和血液供应 , 也是一个影响因素。最

早出现 RP者是在放疗后 1个月以内 , 3例均为老年人 , 可能

与老年人肠黏膜血流减少 , 黏膜萎缩 , 再生能力差 , 同时合

并有高血压 、 糖尿病 、 动脉硬化等老年病有关。 RP患者主要

症状:血便 31例 (91.2%)、 腹泻 23例 (67.6%)、 里急后

重 20例 (58.8%), 均为直肠 、 乙状结肠黏膜急性损伤症状 ,
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无特异性 , 如合并感染可有发热 , 但多为低热。 症状越重 ,

结肠镜下黏膜损伤越明显。由于大多数患者出现症状即来就

诊 , 故急性期病例较多 , 占 58.8%, 而且结肠镜下黏膜损伤

较轻 , Sherman分级Ⅱ度以下占 32例 (94.1%)。

RP早期损伤黏膜 , 后期主要损伤血管结缔组织 , 并呈慢

性进行性加重。发生急性 RP者慢性 RP危险性增高 , 即使无

急性 RP的患者仍有可能发生灾难性的慢性 RP[ 2] 。 有报告认

为 RP可有恶变 , 主张对有放疗史的患者在放疗后 10年内每

年进行结肠镜检查 [ 3] 。本组有 9例 (26.5%)行病理活检 ,

排除肿瘤复发 、 放射癌以及其他病变。 本组误诊 13 例

(38.2%), 主要原因是医生对 RP认识不足 , 没有详细了解放

射治疗病史。总之 , 对于出现血便及直肠症状者 , 应了解有

无腹腔 、 盆腔放疗史 , 必要时行结肠镜检查加以鉴别。
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血液灌流联合机械通气治疗急性重度有机磷农药中毒 42例

Treatmentof42 casesofacutesevereorganophosphoruspesticidepoisoning

withhemoperfusioncombinedwithmechanicalventilation
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　　摘要:采用血液灌流联合机械通气治疗急性重度有机磷

农药中毒 42例 , 抢救成功 38例。本文对该治疗方法的适应

证 、 疗效及注意事项进行分析探讨。
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血液灌流已广泛应用于急性有机磷农药中毒 (AOPP)的

治疗 , 我们采用血液灌流 (HP)联合机械通气 (MV)治疗

AOPP42例 , 取得较好疗效 , 报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例

我中心 1999年 8月 ～ 2006年 11月收治急性重度有机磷

农药中毒患者 42例 , 男 22例 、 女 20例 , 年龄 20 ～ 60岁。农

药种类:氧化乐果 15例 、 敌敌畏 16例 、 甲胺磷 5例 、 对硫磷

6例。全系口服中毒 , 服药剂量 50 ～ 500 ml, 服药至就诊时间

0.5 ～ 2 h。

1.2　治疗方法

常规洗胃 、 补液 、 利尿 、 对症处理 , 应用阿托品 、 复能

剂等药物治疗 , 同时应用心电 、 血压 、 呼吸及血氧饱和度

(SpO2)监测 , 注意纠正水 、 电解质及酸碱平衡紊乱。出现呼

吸困难 、 肌无 力 、 发 绀 , 吸 氧不 能 改善 症 状 , PO2 <

60 mmHg, PCO2>50 mmHg, 呼吸频率 >35次 /min或 <8次

/min时为 MV应用适应证 , 立即予气管插管 , 呼吸机支持通

气。 HP的适应证:血药浓度已达或超过致死剂量者 , 毒物有

再吸收可能 , 中毒严重致呼吸衰竭 , 伴有严重肝脏 、 肾脏功

能不全致药物排泄能力降低者。以上病例符合上述指征 , 予

HP和 MV联合治疗。

1.3　HP及 MV方法

采用日本日机装-02血滤机 , 瑞典 Gambro炭肾 300C, 股

静脉双腔管建立血管通路 , 普通肝素抗凝 , HP每次 2 h, 血

流速度 200～ 250ml/min。有自主呼吸时 , 呼吸支持模式选择

压力调节容量控制 (PRVC), 同步间歇指令通气 (SIMV),

适应性通气 (ASV);无自主呼吸时采用指令性通气 (CMV),

均辅以压力支持通气 (PSV)及呼气末正压 (PEEP), PEEP4

～ 6cmH2O, 潮气量 400 ～ 650 ml/min, 支持频率 12 ～ 18次 /

min, 吸入氧浓度 35% ～ 55%, 间歇给予纯氧 , 常规气道湿

化 , 吸痰 , 根据血气分析结果调整呼吸机参数 , 全程监测呼

吸 、 血压 、 心率 、 血氧 、 瞳孔大小及皮肤是否干燥等指标 ,

随时调整阿托品和解磷定用量 , 待自主呼吸好转及准备撤机

时多采用 SIMV(PRVC) +PSV过渡 , 直至顺利撤机。

2　结果

42例患者共进行 HP77次 , 10例行 HP1次 , 29例行 HP

2次 , 3例行 HP3次。进行血液灌流时间为服药后 4 ～ 20 h,

HP过程中出现低血压 5例 , 上消化道出血 2例 , 血尿 4例;

使用 MV治疗 42例。

42例治疗 6 ～ 21 d, 平均住院 8d。抢救成功 38例 , 发生

中间综合征死亡 2例 , 因放弃治疗而死亡 1例 , 另 1例死于多

脏器功能衰竭。

3　讨论

3.1　血液灌流抢救 AOPP, 其疗效优于血液透析和腹膜透析

等常规血液净化方法 , 临床上对重度有机磷农药中毒应尽早

进行 HP治疗 , 尤其在中毒后 12h内最佳 , 可防止呼吸衰竭的

发生。在进行血液灌流时对阿托品 、 解磷定等药物有部分清

除及吸附作用 , 常需增大解毒剂的使用剂量。以上 42例患者

中 , 10例共应用阿托品 150 ～ 200 mg、 解磷定 10g;20例共应
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