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病例罕见，既往有个别关于上消化道包埋性异物表现为上

消化道 SMT的报道。由于相关病例罕见和诊断经验缺乏，

常规的术前检查和评估方法在区分包埋性异物和肿瘤性

SMT方面敏感度和特异度不高。故在内镜下发现 SMT时，

要详细询问患者病史，考虑包埋性异物表现为SMT的可能。
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【提要】　放射性肠炎因其进行性、难治性，会严重影响患者的生活质量。报道 1例内镜下应用胶

原基质生物膜成功治疗的难治性放射性肠炎病例，结果显示患者肠道溃疡和糜烂明显修复，症状明显
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患者女，61岁，因“腹痛伴血便半月余”于2022-03-15至

南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院就诊。患者

2021-06-07 至 2021-07-15 因“宫颈恶性肿瘤（Ⅱb 期）”行

25次盆腔放疗。2022年 2月下旬，患者于进食后突感腹部

绞痛，为中下腹，无放射痛，伴随腹泻，约 10次/d，里急后重，

出现中等量血便，可见鲜血和血凝块。外院结肠镜检查示：

直肠黏膜充血水肿，散在片状糜烂出血灶，表面附着黄色苔

样物。同期活检病理示炎症。行灌肠治疗效果不佳。患者

既往有宫颈癌放化疗、高血压、腰椎手术病史。入院查体：

Murphy征阴性，肝脾未触及，移动性浊音阴性，肠鸣音4次/min，
未闻及血管杂音。实验室检查：大便隐血试验示阳性，血常

规示中性粒细胞比例略有升高，中性粒细胞计数和 C 反

应蛋白等其他炎症指标无明显升高。血细胞计数未显示明

显贫血。肝功能、肾功能和电解质均在正常范围内。结核

菌、巨细胞病毒和 EB 病毒检测以及粪便菌群培养均为阴

性。诊断为放射性肠炎。应用美沙拉嗪、激素灌肠抗炎；谷

氨酰胺促进黏膜修复；益生菌改善肠道环境，并结合解痉、

补液、加强营养等对症治疗。入院后 10 d，患者再次出现腹

部绞痛加重，排便次数增加，便血量增多，为新鲜血液。

2022-04-03结肠镜检查显示直肠溃疡伴出血，内镜下行热

钳电凝止血并喷洒止血粉。治疗后患者中下腹阵痛较前稍

减轻，便血量无明显减轻，于 2022-04-07复查腹部CT示盆

腔及直肠周围间隙渗出改变，较前明显。

上述综合治疗措施对于患者的出血和炎症反应控制效

果不佳，综合评估患者病情后，2022-04-12 予以行结肠镜

下放置胶原基质生物膜治疗：镜下见溃疡及周围黏膜水肿

糜烂，遂行内镜下热钳止血。将 1 cm×1 cm大小胶原基质生

物膜［独步吾奇生物医疗科技（江苏）有限公司提供］通过内

镜放置在肠道创面附近，利用活检钳展开、平铺，将胶原基

质生物膜粗糙的一面紧贴在创面上，光滑的一面朝向肠腔，

以利于上皮细胞爬行，促进修复的完成。放置肛管进行创

面引流；禁食 3 d，药物治疗同前。术后 3 d 内腹痛明显减

轻，排便次数减少，大便颜色变为正常黄色。为巩固效果并

观察胶原基质生物膜修复情况，患者于 2022-04-15 和

2022-04-19 分别在内镜下以相同方式再次予以放置胶原

基质生物膜，并于 2022-04-19 拔除肛管，逐渐过渡到正常

饮食。复查内镜可见溃疡逐步好转，形成黄色苔样物，覆盖

良好（图 1）。随访至 2023年 3月，患者腹痛症状明显减轻，

无血便，且未见其他并发症发生。

讨论 放射性肠炎是放疗引起的一种常见的胃肠道并

发症，本质是肠道黏膜因射线照射而受损的一种炎症过程，

超过 50%的盆腔放疗患者会出现急性放射性肠炎，其中一

半会发展为慢性放射性肠炎［1］。急性放射性肠炎患者通常

表现为腹痛、腹泻、血便和体重减轻，严重者甚至会出现全

身感染，危及生命［2］。慢性放射性肠炎有可能会导致肠功

能衰竭［3］，因症状迁延、反复，易出现消化道大出血、肠穿

孔、肠梗阻以及肠瘘等并发症，很大程度上影响患者的生活

质量。目前放射性肠炎的发病机制尚未完全明了，且缺乏

统一、规范化的指南与共识，内科治疗限于黏膜保护、抗炎、

抗氧化、营养支持等对症治疗，内镜电凝术可用于治疗放射

性肠炎的出血，部分内科治疗无效的并发症则需行外科手

术，但部分患者疗效、预后仍不佳［4］。因此，对于放射性肠

炎，尤其是难治性病例的有效诊治仍是有待解决的问题。

胶原基质生物膜是一种以Ⅰ型胶原蛋白为主要成分的

白色片状多孔膜，具有良好的生物可降解性和生物相容性。

胶原蛋白是人体内最丰富的蛋白质之一，在细胞外基质中

起着重要的结构作用，并参与调节分子和细胞的相互作用，

促进细胞增殖、分化和黏附迁移［5］。胶原材料也被广泛的

认为是一种优良的止血和伤口敷料，并且在子宫内膜损伤

患者、糖尿病创面损伤和脊髓损伤的动物模型中被验证具

有促进组织修复、功能重建的作用［6‑10］。放射性肠炎的病理

改变主要是由于辐射对肠黏膜的损伤和上皮细胞再生的减

少，从而引起肠道溃疡的发生［11］。针对这一发病机制，放射

性肠炎的治疗旨在促进细胞再生、黏膜修复，而胶原基质生

物膜拥有类似细胞外基质的三维网状结构，良好的力学性

能可为细胞生长提供必要的骨架；优良的保水性，也可提供

湿润、透气的生长环境；通过改性后胶原基质生物膜还可发

挥抗菌、抗氧化的特性，为创面修复创造更有利的环境［12］；

不仅如此，胶原基质生物膜的多孔结构内可负载细胞因子、

干细胞等，以进一步促进组织再生修复。为了更好地适应

不同的目标再生组织，目前还可进一步制备降解速度与不

同组织重建速率相匹配的胶原基质生物膜。因此，基于以

上原理、机制，术者针对该病例创新性地使用胶原基质生物

膜覆盖放射性肠炎的创面，极大程度上促进了肠黏膜上皮

细胞的增殖和分化，从而使溃疡表面逐渐缩小，最终愈合。

此外，和其他生物材料相比，胶原基质生物膜的组织黏附性

更高，无细胞毒性，诱发免疫反应、感染的可能性较小，在促

进伤口愈合方面有着明显的优越性与安全性［13］。
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图 1　胶原基质生物膜的放置流程以及创面修复结果　1A：镜下可见大量坏死组织，肠黏膜大片炎症充血和溃疡；1B：内镜下去除坏死组

织，并行电凝止血；1C、1D:将胶原基质生物膜放置在创面附近，利用活检钳展开、铺平；1E：胶原基质生物膜粗糙表面与创面贴合良好；1F：
镜下所见创面修复基本完成
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