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1 疾病概述与病因探讨

特发性肠系膜静脉肌内膜增生症渊idiopathic
myointimal hyperplasia of the mesenteric veins,

IMHMV冤是一种以肠系膜静脉壁肌内膜异常增生为
主要病理特征的血管疾病袁这种增生为非血栓性袁可
导致病变静脉管腔进行性狭窄甚至完全闭塞袁最
终引起受累肠段的慢性或急性缺血性损伤咱1-3暂遥 该
病首次报道于 1991 年袁至今仍被认为是极为罕见
的疾病袁文献报道多为个案或小样本回顾性研究咱3-4暂遥
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揖摘要铱 特发性肠系膜静脉肌内膜增生症 渊idiopathic myointimal hyperplasia of the mesenteric
veins, IMHMV冤是一种罕见的肠道血管疾病袁其特征为肠系膜静脉壁肌内膜异常增生袁导致血管腔狭
窄甚至闭塞袁进而引起肠道缺血性损伤遥 该疾病临床表现多样袁常见腹痛尧腹泻尧便血等非特异性症
状袁与炎症性肠病渊inflammatory bowel disease, IBD冤袁特别是克罗恩病或溃疡性结肠炎的临床表现高
度相似遥 这种相似性导致 IMHMV极易被误诊为 IBD袁从而接受不恰当的免疫抑制剂或抗炎治疗袁最
终延误病情袁增加并发症的发生风险遥 IMHMV 由于其罕见性尧临床表现的非特异性以及诊断的困难
性袁使得多数患者在确诊时已出现肠梗阻尧穿孔等严重并发症袁需要急诊手术干预遥 本文旨在通过回
顾和梳理国内外相关文献袁重点探讨 IMHMV的病因假说尧临床特征尧内镜及影像学表现尧组织病理学
特点以及治疗进展袁以期为临床实践提供参考遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Idiopathic myointimal hyperplasia of the mesenteric veins (IMHMV) is a rare intestinal
vascular disorder characterized by abnormal myointimal hyperplasia of the mesenteric venous wall, leading to
luminal narrowing or even occlusion and subsequent ischemic intestinal injury. Its clinical presentation is
highly variable; nonspecific symptoms such as abdominal pain, diarrhea, and hematochezia predominate and
closely mimic those of inflammatory bowel disease (IBD)要particularly Crohn disease or ulcerative colitis.
This phenotypic overlap frequently results in misdiagnosis of IMHMV as IBD, prompting inappropriate
immunosuppressive or anti-inflammatory therapy and ultimately delaying correct management while increasing
the risk of complications. Owing to its rarity, nonspecific manifestations, and diagnostic challenges, most
patients are not correctly identified until advanced stages marked by bowel obstruction or perforation,
necessitating emergent surgical intervention. This article systematically examines domestic and international
literature to summarize current hypotheses regarding etiology, clinical features, endoscopic and imaging
findings, histopathological hallmarks, and therapeutic progress, thereby providing practical guidance for
clinical practice.
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尽管其名称中包含野特发性冶袁表明其病因尚不明
确袁但现有部分研究已提出了一些病因假说遥

与肠系膜静脉血栓形成不同袁IMHMV 的病理
核心是静脉内膜下平滑肌增生袁 而非原发性血栓
形成咱1-2暂遥 这与另一种肠系膜缺血性疾病要要要肠系

膜炎症性静脉栓塞病渊mesenteric inflammatory venous
occlusive disease, MIVOD冤也有所区别遥 MIVOD 的
组织学特点是孤立性的肠系膜炎症性静脉闭塞袁
病变不累及肠系膜动脉袁 且无系统性脉管炎或其
他可导致肠系膜静脉炎症的疾病存在咱5暂遥 虽然两
者都涉及肠系膜静脉的闭塞袁但 MIVOD 为炎症性
栓塞袁而 IMHMV为非炎症性的静脉内膜下平滑肌
增生袁 这提示它们可能是病理机制不同的独立疾
病或同一谱系下的不同表现遥

关于 IMHMV的病因袁目前最受关注的假说之
一是静脉高压或异常血流动力学刺激导致静脉壁

适应性或病理性增厚遥研究提出袁肠系膜静脉的肌
内膜增生可能类似于其他血管床在长期高压或异

常血流冲击下的反应袁例如动静脉瘘渊arterio-venous
fistula, AVF冤导致的静脉动脉化和管壁增厚袁或人
工血管移植渊如大隐静脉冠状动脉旁路移植冤后发
生的内膜增生咱1暂遥 近期有研究报道了 1例 IMHMV
伴有肠系膜动静脉异常连接渊AVF冤的病例袁推测
动脉系统的高压血流可能通过异常连接进入静脉

系统袁导致静脉内压力升高袁从而诱导静脉壁的肌
内膜增生咱6暂遥 虽然这仅是个案报道袁但为 IMHMV
的病因研究提供了一个新的方向袁 提示在部分患
者中袁潜在的血管畸形或异常血流动力学可能扮演
了重要角色遥 另一项研究通过计算机断层扫描
渊computed tomography, CT冤 血管造影发现 IMHMV
患者存在绳索状的肠系膜下静脉和扩张的肠系膜

静脉分支伴早期强化袁 这些影像学特征也提示可
能存在 AVF袁进一步支持了这一假说咱7暂遥

除了血流动力学因素袁 其他潜在的病因或诱
发因素尚不明确遥由于该病常累及结直肠袁特别是
乙状结肠和直肠咱1,3,8-10暂袁这些部位的特殊解剖结构
或生理功能是否与疾病发生有关仍需深入研究遥
此外袁 部分文献提及患者既往史中可能存在腹部
手术史袁但这是否与 IMHMV有直接因果关系尚无
定论咱11暂遥总的来说袁IMHMV的病因仍不明确袁未来
的研究需要更深入地探索遗传尧环境尧感染尧自身
免疫等多种因素的可能性袁 特别是血管发育异常
或获得性血管病变在其中的作用遥

2 临床特征与诊断困境

IMHMV 的临床表现高度非特异性袁这正是导
致其诊断困难和延误的主要原因遥 患者通常表现为
慢性或亚急性腹痛袁常伴有腹泻尧便血尧体重减轻
等症状咱1,3,8-9,11-13暂遥 腹痛性质多为痉挛性曰症状部位
取决于受累肠段袁常见于左下腹或盆腔袁但也可累及
右下腹渊如盲肠受累冤或引起小肠梗阻症状 咱14-19暂遥
便血通常为少量或间断性袁 但一项大型系统综述
发现袁与非 IMHMV引起的缺血性结肠炎相比袁IMHMV
患者在就诊时多数无直肠出血袁 这可能是一个潜
在的鉴别点咱3暂遥 随着病程进展袁持续的肠道缺血和
炎症可能导致肠壁增厚尧纤维化和狭窄袁进而引起
肠梗阻咱16-19暂遥 在更严重的情况下袁可能发生肠穿
孔尧腹膜炎等危及生命的并发症咱1-2,18-19暂遥

IMHMV 最常累及结直肠袁特别是乙状结肠和
直肠袁这在多项研究中均得到证实咱1,3,8-10暂遥 一项包
含 124 例患者的系统综述显示袁 乙状结肠受累率
高达 91%袁直肠为 61%咱3暂遥 但 IMHMV并非仅限于
结直肠袁小肠渊特别是末端回肠冤受累的病例虽然
罕见袁但也有相应报道咱16,19-21暂遥 还有文献报道了仅
累及小肠的 IMHMV 病例袁 其临床表现为小肠梗
阻尧穿孔和坏死袁诊断过程更为曲折袁直至第 3 次
手术才明确诊断咱19暂遥盲肠受累的病例也有报道袁同
样表现为腹痛尧腹胀袁易误诊为克罗恩病咱14-15暂遥

IMHMV 的诊断困境主要源于其临床表现与
炎症性肠病渊inflammatory bowel disease, IBD冤的高
度相似性遥 患者常因慢性腹痛尧腹泻等症状就诊袁
内镜检查发现肠道炎症尧溃疡尧狭窄等改变袁这些
都与 IBD的内镜表现重叠咱1,11,22-23暂遥 在缺乏对 IMHMV
的了解时袁临床医生很容易误诊断为 IBD袁并开始
使用糖皮质激素尧免疫抑制剂甚至生物制剂进行治
疗咱1,4,11-13,22,24暂遥 但这些针对 IBD的治疗措施对 IMHMV
无效袁 甚至可能加重病情或掩盖症状袁 从而延误
IMHMV的规范治疗咱1,2,4,12暂遥 一项多元 Logistic回归
分析显示袁在 76例可获得数据的 IMHMV患者中袁
有 49%的患者初始误诊为 IBD曰同时在 66 例有治
疗记录的 IMHMV患者中袁有 10.6%的患者接受了
包括英夫利昔单抗在内的免疫抑制剂治疗咱3暂遥 这
充分说明了 IMHMV 被误诊为 IBD 的普遍性以及
由此带来的不当治疗问题遥

尽管诊断困难袁 但一些临床特征可能提示为
IMHMV遥一项系统综述和多元 Logistic回归分析发
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现 袁 与非 IMHMV 引起的缺血性结肠炎相比 袁
IMHMV 与以下特征显著相关院中年男性尧就诊时
无直肠出血尧无直肠受累以及内镜下黏膜溃疡咱3暂遥
虽然该研究中 IMHMV 患者平均年龄为 53 岁袁但
目前也有年轻患者的报道袁 如 30岁女性尧24岁女
性甚至 13岁儿童咱6,15,23暂袁提示该病并非中年人专有遥
对于症状表现为慢性尧 反复发作的肠道炎症或缺
血袁尤其是在接受常规 IBD治疗后无效袁或治疗后
出现肠梗阻 尧 穿孔等并发症时 袁 应高度警惕
IMHMV的可能咱2,4,12-13,16-19暂遥特别是内镜或影像学检
查提示血管异常时袁更应将 IMHMV 纳入鉴别诊断
范围遥
3 内镜及影像学表现

IMHMV 的内镜下表现多样袁且与 IBD尧缺血
性结肠炎等疾病的内镜表现存在重叠袁 仅凭内镜
表现难以作出特异性诊断遥 常见的内镜下改变包
括黏膜充血尧水肿尧炎症尧糜烂尧溃疡以及肠腔狭
窄咱1,8-9,11,13,18,22-23暂遥 溃疡形态可呈线形尧地图样尧环形
或不规则形袁类似克罗恩病咱1,18暂曰同时肠壁增厚和
纤维化可导致肠腔狭窄袁 甚至导致内镜无法通过
梗阻部位咱16-18暂遥 部分病例也可表现为肠道黏膜下
血管纹理模糊或异常袁 黏膜活检可能显示固有层
毛细血管扩张尧水肿和早期纤维化等非 IBD病理特
征袁这些改变可能代表了早期的慢性缺血损伤咱23暂遥
因此袁 在内镜检查中发现非特异性炎症或缺血改
变袁尤其是在 IBD治疗无效的情况下袁应考虑排查
其他病因遥

影像学检查在 IMHMV 的诊断中具有越来越
重要的作用袁特别是 CT 血管造影遥 常规 CT 平扫
或增强扫描可能显示受累肠段的肠壁弥漫性或节

段性增厚袁肠周脂肪间隙模糊袁提示炎症或水肿咱7,22暂袁
但是上述影像学改变可见于多种肠道疾病袁 同样
缺乏特异性遥 近期一些研究发现部分特定的血管
影像学特征可能对 IMHMV的诊断具有提示意义院
有报道显示 IMHMV 患者可能在 CT 血管造影上
表现为肠系膜下静脉变细呈条索状袁 而其分支静
脉则可能扩张并伴有早期强化袁 这种早期强化提
示可能存在动静脉分流咱7暂遥 一项系统综述也发现袁
35%的 IMHMV患者存在血管影像学检查异常袁其
中 57%的患者出现肠系膜下静脉以及左尧 右结肠
静脉变细或闭塞袁48%的患者可发现病变附近静
脉扩张尧迂曲袁30%的患者可见病变周围形成显著

的侧支循环咱3暂遥 虽然血管造影可显示受累的狭窄
静脉或提示血管闭塞咱1暂袁但 CT血管造影在评估肠
系膜血管方面更具优势袁 特别是对于怀疑存在
AVF的病例袁CT血管造影可提供更详细的血管解
剖和血流信息咱7暂遥 因此袁对于临床表现尧内镜检查
非典型或 IBD治疗无效的患者袁 特别是怀疑存在
血管病变的袁应积极进行 CT 血管造影检查袁寻找
提示 IMHMV的血管改变证据遥
4 组织病理学特征与诊断

组织病理学检查是诊断 IMHMV的金标准袁尤
其依赖于手术切除标本的检查咱1,4,8,18-19,24暂遥 IMHMV
的病理核心特征是肠系膜中小静脉壁的肌内膜异

常增生导致管腔显著狭窄或闭塞咱1,4,15暂遥 这种增生
主要由平滑肌细胞和胶原纤维组成袁通常是非炎症
性的袁尽管部分病例可能伴有继发性炎症改变咱1,11,16暂遥
弹力纤维染色渊如 Elastica van Gieson染色冤有助于
清晰显示静脉壁结构袁 提示内膜下弹力纤维增生
紊乱和静脉管腔的狭窄咱1,15暂遥 与动脉不同袁静脉壁
较薄袁肌层不发达袁因此静脉壁的显著增厚和肌内
膜增生是重要的诊断线索袁且病变通常累及肠壁内
渊黏膜下尧肌层尧浆膜下冤以及肠系膜内的中小静脉咱1,10暂遥
由于 IMHMV引起的静脉回流障碍导致肠壁缺血袁
受累肠段的黏膜和肠壁可能出现不同程度的缺血

性损伤改变袁包括黏膜水肿尧充血尧糜烂尧溃疡尧固
有层纤维素沉积以及黏膜下层纤维化咱1,10,15-16,20暂遥缺
血区域还可能观察到黏膜下层毛细血管的 野动脉
化冶袁即毛细血管壁增厚袁类似小动脉结构咱4,10,15暂遥此
外袁 黏膜下层血管内皮下可见玻璃样变性的纤维
蛋白沉积袁血管腔内可见透明变性的嗜酸性血栓袁
以及血管周围玻璃样变性等改变咱1,4,10暂遥这些黏膜和
黏膜下层的改变是 IMHMV 继发于静脉病变引起
的缺血损伤表现遥

尽管手术获得标本的病理可明确诊断 IMHMV袁
但内镜活检病理在提高术前诊断率或怀疑度方面

仍具有潜在价值遥然而袁内镜活检通常只能取到黏
膜和部分黏膜下层组织袁 难以评估更深层或肠系
膜内的中小静脉病变袁因此仅凭活检确诊 IMHMV
相对困难咱23暂遥但部分研究显示活检标本中如果出
现特定的缺血性改变袁如黏膜下层毛细血管野动脉
化冶尧内皮下纤维蛋白沉积尧血管周围玻璃样变性
以及纤维蛋白血栓等袁应高度怀疑 IMHMV的可能
性咱1,4,10,15暂遥 有研究对比了 IMHMV患者活检标本与
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项目

发病年龄

临床表现

受累部位

跳跃征

溃疡

病理

特发性肠系膜静脉肌内膜增生症

老年人渊平均年龄 58岁冤
腹痛跃便血跃腹泻袁合并肠道出血和穿孔
直肠尧乙状结肠和降结肠袁小肠受累少见
无

非特异性溃疡

内膜和中膜平滑肌增生

克罗恩病

青年人渊18~35岁冤
腹泻跃腹痛跃体重下降袁常伴有肛周受累及肠外表现
回肠末端和回盲部跃结肠跃直肠跃小肠跃上消化道
有

纵行溃疡尧铺路石样外观及阿弗他溃疡
非干酪样肉芽肿

表 1 特发性肠系膜静脉肌内膜增生症与克罗恩病的特征区别

多种对照组 渊包括 IBD尧 其他原因缺血性结肠炎
等冤的病理特征袁发现毛细血管动脉化渊100%冤尧内
皮下纤维蛋白沉积渊86%冤和血管周围玻璃样变性
渊43%冤在 IMHMV活检中常见且特异度高曰同时也
可在 IMHMV病理中发现纤维蛋白血栓渊43%冤袁但
在对照组中罕见咱10暂遥 这些发现提示详细评估内镜
活检标本中的血管及其缺血性改变袁 结合临床和
影像学线索袁有助于在术前提高对 IMHMV的诊断
率咱4,13暂渊表 1冤遥 对于活检提示缺血性改变袁同时无
典型 IBD病理特征的病例袁 应考虑进行全层肠壁
活检或在手术时获取足够的肠系膜血管组织进行

病理检查袁以明确诊断咱23暂遥
5 治疗进展与预后

目前袁IMHMV 尚无有效的内科治疗方法遥 由
于该病常被误诊为 IBD袁 患者往往接受糖皮质激
素尧免疫抑制剂甚至生物制剂等 IBD治疗袁但这些
治疗对 IMHMV 无效袁且可能延误病情袁增加并发
症风险咱1-2,4,11-13,22暂遥 有研究显示在 66例具有手术前
治疗信息的患者中袁 内科治疗最常见的用药包括
皮质类固醇渊70%冤和抗生素渊38%冤袁其次是口服
或直肠给予的美沙拉嗪渊35%冤袁以及包括英夫利
昔单抗在内的免疫抑制剂 渊11%冤咱3暂遥 值得注意的
是袁 该研究显示在等待确诊和接受根治性手术治
疗期间袁有 25 例渊29%冤患者出现了并发症袁包括
肠穿孔尧肠梗阻尧腹膜炎和中毒性巨结肠咱3暂遥 此外袁
近期一项研究表明袁 在 IMHMV 患者中 70%的并
发症可能与上述药物的使用有关咱25暂遥

外科手术切除受累肠段是目前公认的尧最有
效的治疗方法袁 通常能够获得良好的疗效和预
后 咱1-3,8-9,11-13,16-17暂遥 部分文献提出袁当临床考虑患者
为 IMHMV时袁如经内科保守治疗 3~5 d 后症状无
显著改善袁则可考虑外科手术治疗咱3暂遥 手术切除的
目的是移除病变的肠段袁恢复肠道通畅袁并切除受
累的肠系膜静脉袁解除静脉回流障碍遥手术范围取

决于病变累及的肠段遥 大多数病例累及直肠和乙
状结肠袁需要行直肠尧乙状结肠切除术咱3暂遥 但也有
病例累及右半结肠尧盲肠或小肠咱14-16,19-21暂袁需要行
相应的肠段切除术遥对于出现肠穿孔尧坏死等急性
并发症的患者袁可能需要急诊手术袁甚至行造口
术咱2,18-19暂遥 部分患者在保守治疗无效后行转流性造
口术 袁 但症状短暂缓解后出现穿孔 袁 最终行
Hartmann手术袁 提示姑息性手术可能不足以控制
病情进展咱2暂遥 在一项纳入 88 例 IMHMV 患者的描
述性研究中袁绝大多数渊99%冤患者需要手术治疗袁
其中最常见的外科手术方式为 Hartmann 手术
渊24%冤和节段性结肠切除术渊19%冤曰3 例渊3.4%冤患
者接受了全直肠切除术和回肠储袋肛管吻合术曰6
例渊6.8%冤患者在术前即怀疑为 IMHMV袁并接受了
择期手术咱26暂遥 此外袁在手术规划过程中袁还需考虑
手术切除后选择行末端结肠造口还是初次吻合遥
由于 IMHMV 最常累及乙状结肠和近端直肠 袁
Hartmann手术和直肠前切除术是最常用的手术方
式袁 应根据患者的临床状况和术中情况选择其中
的一种遥对于病情不稳定的患者袁制作末端结肠造
口可能是最安全的选择袁可以缩短手术时间袁并允
许在重症监护环境中更早地实现稳定和复苏遥 初
次手术后袁 这些患者可能会在内镜检查确认缓解
后 2 至 10 个月进行二次吻合袁 以恢复肠道连续
性遥 而对于那些尚未出现显著临床异常表现的患
者袁可以考虑进行初次吻合袁以维持胃肠道的连续
性并减少后续手术的需求咱26暂遥

手术切除病变肠段后袁患者的腹痛尧腹泻等症
状通常能够缓解袁预后良好咱1,16暂遥 一项系统综述显
示袁97%的 IMHMV 患者接受了根治性手术切除曰
中位随访时间 12个月时渊范围 0.5~84 个月冤袁仅 1
例患者在随访期间发生 IMHMV复发咱3暂遥这一结果
支持了手术治疗的有效性遥

尽管手术是治疗 IMHMV的主要方式袁但诊断
延迟导致的并发症会增加手术的复杂性和风险遥
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许多患者在出现肠梗阻尧穿孔尧腹膜炎等急腹症时
才接受手术袁此时手术难度大袁术后恢复也可能受
到影响咱1-2,18-19暂遥因此袁提高对 IMHMV的认识袁争取
在出现严重并发症之前作出诊断并进行择期手

术袁对于改善患者预后至关重要咱4,12-13暂遥
对于伴有 AVF的病例袁理论上栓塞 AVF可能

有助于改善静脉高压袁 从而缓解症状或延缓疾病
进展遥 1例伴有肠系膜动静脉异常连接的 IMHMV
患者尝试了异常动静脉连接处的栓塞治疗袁 虽然
暂时缓解了症状袁 但由于存在多个较小的供血血
管无法栓塞袁最终仍需手术切除病变肠段咱6暂遥 这提
示血管介入治疗在特定情况下可能作为辅助手

段袁但其有效性仍需更多研究证实袁且可能无法替
代手术切除病变血管和肠段的根治性治疗遥

此外袁1 例合并蛋白质丢失性肠病尧非闭塞性
肠系膜缺血尧IMHMV 和血液透析的复杂病例尝试
使用了 upadacitinib渊一种 Janus 激酶抑制剂袁常用
于 IBD治疗冤袁 并通过药物浓度监测调整剂量袁最
终患者临床症状有所改善咱27暂遥然而袁该例患者病情
复杂袁IMHMV 可能只是其多种病理改变之一袁且
upadacitinib 是否直接针对 IMHMV 的病理机制产
生治疗效果尚不明确遥 这提示在复杂或难治性病
例中袁可能需要探索新的治疗策略袁但目前仍缺乏
针对 IMHMV的靶向药物遥

总的来说袁手术切除是 IMHMV的主要治疗手
段袁且预后良好遥 关键在于提高诊断率袁避免误诊
误治袁争取早期手术袁从而减少并发症的发生遥
6 总结与展望

IMHMV是一种罕见的肠道血管疾病袁其核心
病理改变是肠系膜静脉的非血栓性肌内膜增生袁
导致管腔狭窄和肠道缺血遥 该病的临床表现与
IBD 高度相似袁 极易导致患者误诊和接受不正确
的治疗袁而误诊和病情延误是患者出现肠梗阻尧穿
孔等严重并发症的主要原因遥

在病因方面袁AVF 或异常血流动力学导致静
脉高压的假说逐渐受到关注袁CT血管造影等影像
学技术在发现潜在血管异常方面显示出价值咱7,25暂遥
在临床特征方面袁本文系统总结了 IMHMV患者的
典型症状尧受累部位以及与非 IMHMV缺血性结肠
炎的潜在鉴别点 渊如年龄尧 性别尧 有无直肠出血
等冤遥 内镜检查常显示非特异性炎症和缺血改变袁
而特定的影像学特征渊如条索状肠系膜下静脉尧分

支静脉扩张伴早期强化冤可能提示 IMHMV相关血
管病变咱3,7暂遥 组织病理学仍是诊断金标准袁手术标
本中可见典型的静脉肌内膜增生和管腔狭窄尧闭
塞咱1,10,15暂遥虽然内镜活检难以确诊袁但活检中发现毛
细血管动脉化尧 内皮下纤维蛋白沉积等缺血性改
变应引起临床医生和病理医生的警惕咱4,10,15,23暂遥 在
治疗方面袁目前外科手术切除受累肠段是唯一有效
的根治性手段袁能够显著改善患者症状和预后咱1,3暂遥
目前针对 IBD的内科治疗对 IMHMV无效袁应避免
误用遥 诊断延迟导致的手术时机延误是影响疾病
预后的关键因素遥

尽管研究取得了一些进展袁但 IMHMV的诊治
仍面临诸多挑战遥其确切的病因仍有待研究袁以开
发更具针对性的治疗方法遥 非手术诊断方法仍有
待突破袁 如何在术前通过影像学或微创活检作出
准确诊断袁是未来研究的重要方向遥 此外袁对于无
法手术或病变广泛的患者袁 是否有可能探索出非
手术治疗手段袁 如在狭窄病变血管中植入支架或
采用特定靶向药物治疗袁 也需要深入研究和开展
相关的临床试验遥

提高临床医生对 IMHMV 的认识是当前最迫
切的任务遥 对于症状表现为慢性腹痛尧腹泻尧肠梗
阻等袁内镜检查提示非特异性炎症或缺血改变袁特
别是 IBD治疗效果不佳的患者袁应将 IMHMV纳入
鉴别诊断遥 多学科协作袁结合临床表现尧影像学特
征渊特别是 CT血管造影冤和病理学检查渊包括仔细
评估活检或全层标本冤袁 是提高 IMHMV诊断率的
关键遥早期诊断和及时手术切除病变肠段袁是改善
IMHMV患者预后的根本途径遥 未来的研究应致力
于揭示疾病的分子机制袁探索更早期尧更准确的诊
断方法袁并寻求除手术之外的潜在治疗策略遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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