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Abstract
AIM: To observe the pathological changes 
of colonic mucosal end-artery in human 
immunodeficiency virus-positive [HIV(+)] patients 
with nonspecific colitis-caused chronic diarrhea. 

METHODS: Colonoscopic pictures from 300 
HIV-negative patients (3000 pictures in total) 

and 32 HIV(+) patients (600 pictures in total) 
with chronic diarrhea due to nonspecific colitis 
were comparatively analyzed. The pathological 
sections from the 32 HIV(+) patients were ob-
served for analyses of capillary vessel distribu-
tions and mucosal bleedings in lamina propria. 

RESULTS: The pictures from 9 HIV(+) patients 
with nonspecific colitis-caused chronic diarrhea 
showed ring-like changes of colonic mucosal 
end-artery with diameters of 1 to 2 mm, which 
became larger after bleeding. The same changes 
were not found in the 3000 pictures from the 
HIV-negative patients. In addition to chronic 
non-specific inflammation, mucosal bleeding 
and conglomeration of red blood cells in lamina 
propria were observed in the pathological sec-
tions of mucosal tissue from 13 HIV(+) patients, 
and mucosal vascular proliferation in lamina 
propria was found in 27 HIV(+) patients.

CONCLUSION: The ring-like change of colonic 
mucosal end-artery may be a special sign in 
HIV(+) patients with chronic diarrhea due to 
nonspecific colitis. 

Key Words: Human immunodeficiency virus; Ring-
like change of colonic mucosal end-artery; Colonic 
mucosa; Chronic diarrhea
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摘要
目的: 研究人免疫缺陷病毒阳性[HIV(+)]非特
异性慢性结肠炎腹泻患者结肠黏膜血管和结
肠黏膜病理改变.

方法: 将同期不同症状和病因32例HIV(+)非
特异性慢性结肠炎腹泻患者600张电子结肠镜
照片与300例非HIV患者3000张结肠镜照片对
比, 并对32例HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻
患者病理切片内固有层内毛细血管分布情况
和黏膜内出血情况进行分析. 

®

■背景资料
艾滋病在中国有
逐渐增多的趋势, 
对艾滋病的研究
也越来越深入. 艾
滋病的临床症状
多种多样, HIV病
毒以后渐渐侵犯
内脏器官, 不断出
现原因不明的持
续 性 发 热 ,  可 长
达3-4 mo; 还可出
现咳嗽、气短、

持续性腹泻、便
血、肝脾肿大、

并发恶性肿瘤、

呼 吸 困 难 等 .  其
消化道症状也较
为 突 出 ,  如 食 欲
下降、厌食、恶
心 、 呕 吐 、 腹
泻、严重时可便
血.

■同行评议者
樊 晓 明 ,  主 任 医
师, 复旦大学附属
金山医院消化科
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结果: HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者9
例结肠镜照片显示结肠黏膜血管末梢呈环形
改变, 直径在1-2 mm左右, 出血后环圈加粗变
大; 其他3000张肠镜对照照片未发现同样血
管改变. HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者
32例结肠黏膜病理切片除见非特异性慢性炎
症改变外, 13例黏膜皮下固有层中有出血, 大
量红细胞聚集, 27例黏膜内皮下固有层中毛细
血管明显增生.

结论:  结肠黏膜血管末梢环形改变可能是
HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者结肠黏
膜一种特异性特征.

关键词: 人免疫缺陷病毒; 结肠黏膜血管末梢环形

改变; 结肠黏膜; 慢性腹泻
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0  引言

艾滋病在中国有逐渐增多的趋势, 对艾滋病的

研究也越来越深入. 艾滋病的临床症状多种多

样, 一般初期的开始症状像伤风、流感、全身

疲劳无力、食欲减退、发热、体质量减轻、随

着病情的加重, 症状日见增多, 如皮肤、黏膜出

现白色念球菌感染, 单纯疱疹、带状疱疹、紫

斑、血肿、血疱、滞血斑、皮肤容易损伤, 伤
后出血不止等; HIV病毒以后渐渐侵犯内脏器官, 
不断出现原因不明的持续性发热, 可长达3-4 mo; 
还可出现咳嗽、气短、持续性腹泻、便血、肝

脾肿大、并发恶性肿瘤、呼吸困难等[1-2]. 其消

化道症状也较为突出, 如食欲下降、厌食、恶

心、呕吐、腹泻、严重时可便血[3-4].  
北京地坛医院2000-01 /2007-07 ,  一共

为54例H I V(+)腹泻患者进行了结肠镜检查 . 
2004-10/2007-07, 32例HIV(+)非特异性慢性结

肠炎腹泻患者的电子结肠镜照片中有9例可见

结肠黏膜血管纹理一种特殊改变 .  现将32例
H I V(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者临床资

料、结肠镜照片和病理结果总结分析如下:  

1  材料和方法

1.1 材料 在北京地坛医院2004-10/2007-07门诊

和住院治疗的32例HIV(+)非特异性慢性结肠

炎腹泻患者, 为明确腹泻原因进行全结肠镜检

查. 平均年龄35.8岁, 其中男26例, 女6例. 32例

HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者主要症状

为不同程度的腹泻, 最多20 次/d, 平均4-6 次/d, 
多为稀黄便, 除HIV病毒感染外, 临床上未发现

有其他已知致病病毒、细菌或其他已知致病微

生物感染. 
1.2 方法 患者结肠镜检查, 常规于回盲部、乙

状结肠和直肠各取活检4块, 特殊病变部位再取

1-4块活检. 活检标本取材组织均经40 g/L中性

甲醛固定, 石蜡包埋, 4 μm连续超薄切片. 行苏

木素-伊红(HE)常规染色, 抗酸染色(AFS)、六氨

银(GMS)及过碘酸-Schiff(PAS)特殊染色. 32例
HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者中600张
电子结肠镜照片与300例非HIV患者3000张结肠

镜照片(包括急慢性炎性肠病患者80例, 肝硬化

患者130例, 结肠肿瘤50例, 其他患者40例)对比, 
并且对32例HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患

者病理切片内固有层内毛细血管分布情况和黏

膜内出血情况进行分析. 

2  结果

32例HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者中9
例肠镜照片显示结肠黏膜血管纹理明显加重, 
2-3条末梢血管汇集呈环形改变, 直径在1-2 mm
左右(图1A-B. 如黑芝麻粒大小). 70% HIV(+)非
特异性慢性结肠炎腹泻患者结肠黏膜血管末

梢改变部位以回盲部和乙状结肠为主. 300例约

3000张同期不同症状和病因的非HIV患者结肠

镜照片中, 仅2种类型结肠镜照片有类似改变(肝
硬化患者的结肠黏膜血管纹理末梢血管有弧形

改变, 但是更多为迂曲改变(图1C). 部分人群回

盲部的淋巴滤泡, 滤泡突出黏膜, 类似环状, 但
是旁边血管染色后可与其分开清楚(图1D). 

32例HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者

结肠病理切片中均见慢性炎症, 淋巴细胞黏膜

内大量聚集, 13例黏膜内皮下固有层中出血, 大
量红细胞聚集(图2A-B), 27例黏膜内皮下固有层

中毛细血管明显增生, 血管内大量红细胞聚集

(图2C). 

3  讨论

艾滋病发病以青壮年较多 ,  发病年龄80%在

18-45岁, 即性生活较活跃的年龄段. 本组病例年

龄相符. 男性多于女性, 感染途径以性接触为主, 
输血感染其次[2]. HIV(+)慢性腹泻内镜检查很重

要, 可增加阳性检测率到90%, 因为肠镜活检标

本在电子显微镜下能找到致病微生物[5-10]. 

■研发前沿
目前HIV(+)患者
的结肠镜研究, 常
常在患者病情晚
期, 各种机会感染
后, 内镜下其结肠
黏膜的糜烂、溃
疡和出血情况与
非HIV(+)患者各
种肠道感染后结
肠黏膜改变类似.
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目前HIV(+)患者的结肠镜研究, 常常在患

者病情晚期, 各种机会感染后, 内镜下其结肠黏

膜的糜烂、溃疡和出血情况与非HIV(+)患者各

种肠道感染后结肠黏膜改变类似[8-9,11-12]. HIV(+)
非特异性慢性结肠炎腹泻患者早期肠镜研究

未有大宗报道. 本组研究这32例HIV(+)非特异

性慢性结肠炎腹泻患者中, 结肠镜下9例有一

种结肠黏膜血管末梢环形改变特征, 发生率为

28.1%(9/32). 对比同期不同症状和病因300例
非HIV(+)患者3000张结肠镜照片, 未发现同样

血管改变. 结肠黏膜血管末梢环形改变可能是

HIV(+)腹泻患者的结肠黏膜一种特异性性特征, 
提示在未经HIV检测的结肠镜检查患者中, 如果

发现此特征应高度怀疑HIV感染. 
32例病理切片中均见慢性非特异性炎症, 

黏膜内淋巴细胞大量聚集[13-15], 其中13例黏膜

内皮下固有层中出血, 大量红细胞聚集, 发生率

为40.7%(13/32). 27例黏膜层内皮下固有层中毛

细血管明显增生, 血管内大量红细胞聚集, 发生

率为84.4%(27/32). 表明HIV(+)患者结肠黏膜

内皮下固有层中毛细血管明显增生, 与结肠镜

照片显示结肠黏膜血管末梢改变相对应, 也可

解释部分HIV(+)患者病情严重时可便血的临床 
症状. 

HIV(+)腹泻患者结肠黏膜血管末梢改变可

考虑与Peyer's斑相关. Peyer's斑是位于小肠的末

端即回肠, 类似的淋巴结节(lymphoid nodules)
也分布于结肠和直肠. 他们在形态和功能上与

淋巴结相似, 富含B细胞(滤泡区)、T细胞(滤
泡间区)和抗原提呈细胞(巨噬细胞和滤泡性树

突状细胞). 肠道内的Peyer's斑和其他的淋巴结

被单层特化的上皮细胞覆盖, 即滤泡相关上皮

(follicle-associated epithelium, FAE), 其中含有

丰富的M细胞(membranous cells). M细胞摄取肠

腔抗原并将其传递给覆盖其下面的Peyer's斑的

拱圆形区域, 这里富含树突状细胞. 人肠道内的

Peyer's斑在出生时数目很少, 随着年龄的增长

A CB D

图  1  非特异性慢性结肠炎腹泻患者肠镜照片. A:  箭头示末梢血管汇集呈环形改变;  B:  箭头示末梢血管汇集呈环形改变;  

C:  箭头示末梢血管迂曲;  D:  箭头示淋巴滤泡, 突出黏膜, 类似环状(美兰染色).

表  1  32例HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者一般情况

     
分组   				                     n

男/女				                   26/6

平均HIV感染时间(年)		                   5.2

平均病程时间(d)			                122

性传播(人)			                  23

输血感染(人)			                    5

感染原因不详(人)			                    8

平均CD4+计数(个/uL)		               178

结肠粘膜血管环形改变(人)		                   9

■应用要点
结 肠 黏 膜 血 管
末 梢 环 形 改 变
可能是H I V(+)
非 特 异 性 慢 性
结 肠 炎 腹 泻 患
者 结 肠 黏 膜 一
种特异性特征.

图  2  非特异性慢性结肠炎腹泻患者结肠病理切片. A: 箭头示固有层中大量红细胞聚集(HE×20); B: 箭头示固有层中大量

红细胞聚集和毛细血管(HE×40); C: 箭头示固有层中毛细血管分叉, 周围细胞水肿明显(HE×40).  

A B C



www.wjgnet.com

李坪, 等. HIV(+)非特异性慢性结肠炎腹泻患者结肠黏膜血管的改变                                                                                1533

不断增加, 至大约12岁时开始减少. 这种年龄相

关性发育提示, 这些结构是在抗原刺激下发育

的[16-18]. 假设, 患者感染HIV病毒后, Peyer's斑在

小肠和结肠大量形成, Peyer's斑内释放的因子

刺激局部血管生长因子增多或Peyer's斑本身就

释放血管生长因子, 那么结肠黏膜末梢血管将

围绕Peyer's斑生长, 从而形成环状, 大量增生的

毛细血管为Peyer's斑内细胞提供营养. 
没有致病因子引起的肠道组织学改

变 ,  定义为“非特异性肠病”(n o n s p e c i f i c 
enteropathy)[19-21]. 本组32例HIV(+)腹泻患者属

于“非特异性肠病”之内. 推断其腹泻原因与

结肠黏膜血管末梢改变可能相关. 黏膜内大量

单层细胞管壁的毛细血管增生后 ,  必然造成

HIV(+)患者结肠黏膜渗出增加, 继而产生不同

程度的腹泻症状. 而且, HIV(+)非特异性慢性

结肠炎患者结肠黏膜末梢血管环形改变也是

HIV(+)患者肠道其他病变的基础, 因为有末梢

血管环出血导致原虫、病毒、真菌及细菌等在

此聚集, 机会感染发生, 造成糜烂、溃疡和出血

等更加严重的后果[22-26]. 
结肠黏膜血管末梢呈环形改变只有在电子

肠镜下结肠内充气, 结肠黏膜展平变薄后才能

观察到. 结肠黏膜由于弹性回缩, 环形末梢血管

在大体标本上消失, 病理固定切片后也不能够

发现. 一旦结肠充血水肿明显后, 内镜下结肠黏

膜血管也难以观察, 因此在合并严重感染的或

晚期的HIV(+)患者中也难以发现结肠黏膜环形

末梢血管的存在. 在技术手段上, 早期纤维结肠

镜分辨率差, 观察不到黏膜血管改变, 从而既往

结肠镜检查无此发现. 
理论上形成环形末梢血管需要一定的时间, 

所以急性感染是不会有此发现的, 结肠黏膜血

管末梢呈弧形改变可能是一种HIV感染早期表

现. 至于HIV感染多长时间才能形成环形末梢血

管, 还需要进一步研究. 
我们观察到, 肝硬化患者结肠黏膜血管末

梢也有增生情况, 但是形态上呈迂曲状, 毫无规

律, 他们的增生与门静脉高压后肠道血回流受

阻有关. 对比慢性肠炎黏膜血管充血增生情况, 
黏膜血管呈网状, 末梢直[27]. 那么, HIV携带患者

结肠黏膜血管末梢环形生长一定有其原因. 当
然, 仍有许多未知的原因本研究中还未逐一排

除, 判定Peyer's斑为HIV(+)非特异性慢性结肠炎

腹泻患者结肠黏膜血管末梢环形改变唯一原因

的结论还为之过早. 
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