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摘要 目的：探讨分析结肠黑变病(melanosis coli，MC)的致病因素、预后及其与结肠癌、结肠息肉等疾病的关系。方法：回顾性分析

由电子结肠镜检出的 64 例 MC 患者的临床资料、内镜表现及病理结果。结果：64 例患者中 47 例有便秘，服用葸醌类泻药史者 54
例。诊断为 MCI°24 例(37.5％)，MCⅡ°28 例(43.8％)，MCⅢ°12 例(18.7％)。合并有结肠息肉 14 例、痔疮 9 例、溃疡性结肠炎 2
例、结肠癌 1 例。结论：服用泻药、便秘以及相关细胞凋亡是导致 MC 发生的重要因素。泻剂主要为蒽醌类，MC 的发病率与性别不

存在相关性，其与结肠癌、结肠息肉和溃疡性结肠炎等的关系需要进一步深入研究，应积极给予早期诊断和治疗。
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ABSTRACT Objective: To investigate and analyze the causal factors and prognosis of melanosis coli (MC), and its correlation with
colon cancer, colon polyp and other diseases. Methods: Clinical data, endoscopic manifestation and pathologic results of 64 subjects with
MC was retrospectively analyzed. Results: Among the 64 MC patients, 47 patients have constipation, 54 patients have used laxative
anthraquinone. 24 patients were diagnosed as MCI0 (37.5％), 28 diagnosed as MCⅡ°(43.8％)and 12 diagnosed as MCⅢ° (18.7％).
14 patients were complicated with colon polyp, 9 with piles, 2 with ulcerative colitis, 1 with colon cancer. Conclusion: Laxative usage
(mainly anthraquinone), constipation and related cell apoptosis are important factors leading to MC. No correlation existed between the
incidence of MC and gender. More efforts are needed to clarify its relationship with colon cancer, polyp and ulcerative colitis, and early
diagnosis and treatment are necessary.
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结肠黑变病(melanosis coli，MC)是以结肠粘膜固有层内巨

噬细胞含有脂褐素物质而逐渐引起结肠粘膜色素沉着为特征

的一种非炎症性的可逆性的良性病变，亦称结肠黑色素沉着症
[1,2]。随着结肠镜的普及和广泛应用，近些年来 MC 的检出率明

显提高。我院自 2007 年 2 月～2012 年 2 月行电子结肠镜检查

3902 例人次，诊断 MC64 例。约占肠镜检查总人数的 1.64%。本
文回顾性分析上述 64 例患者的临床资料，报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

64 例中男 18 例，女 46 例，男女比为 1:2.6。年龄 22～80
岁，平均 57.2 岁。60 岁以上 33 例(女 15 例)；40～60 岁 19 例

(女 14 例)；40 岁以下 12 例(女 10 例)。本组病例均为首次确诊。
习惯性便秘有 3 个月～20 年，平均 5.2 年。54 例患者有长期、
间断口服大黄苏打片、番泻叶、果导片、牛黄解毒片、麻仁丸等

药物，其中部分女性有服用排毒养颜胶囊、芦荟胶囊和肠清茶

等保健药物史，口服时间 2 个月～10 年，其中主要系蒽醌类泻

药，无明确服用泻药史者 10 例，其中有腹泻 4 例，资料不详 2
例。主要临床症状为便秘 47 例 (73.4%)，下腹部疼痛 6 例

(9.4%)，便秘与腹泻交替 4 例(6.3%)，腹胀 3 例(4.7%)，便血 2 例

(3.1%)，大便情况无记录 2 例。
1.2 方法

1.2.1 MC 的内镜诊断 内镜下主要为棕褐色或黑褐色色素沉

着性改变，表现为颗粒、网格状以及豹皮或蛇皮样改变，观察

病变主要布及的肠段。根据色素沉着的程度可分为 III 度，I°：

浅褐色斑片状类似于豹皮样改变，在色素沉着间可以见到条状

粘膜，呈乳白色，隐约可见血管纹理，色素沉着和正常粘膜分界

不清楚；Ⅱ°：暗黑褐色表现，在暗黑褐色粘膜间有比较明显的

乳白色线条状粘膜，血管纹理不清楚；Ⅲ°：在暗黑褐色间有浅

条状斑点粘膜，呈细小乳白色状，血管纹理不清。
1.2.2 MC 的病理诊断 结肠镜直视下在结肠粘膜色素沉着最

明显处取活组织 3～4 块，有新生物或息肉时在其顶部取活检

3～4 块。有溃疡病变时在其中央和近缘钳取活组织 3～4 块送

病检。病理诊断特征为肠固有膜间质内可见有不同程度吞噬了

棕褐色色素物质的巨噬细胞沉积，上皮细胞层多为正常，黑色
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素染色阳性。

2 结果

2.1 结肠镜检查

本组 64 例诊断 MCI°24 例 (37.5%)，MCⅡ°28 例(43.8
%)，MCⅢ°12 例(18.7%)。其中累及全结肠 30 例(46.9%)，局限

于左半结肠病变者 15 例(23.4%)，仅为右半结肠者 11 例(17.2
%)，局限于直肠和乙状结肠者 8 例（12.5%)。合并有结肠息肉

14 例，痔疮 9 例，溃疡性结肠炎 2 例，结肠癌 1 例。
2.2 病理检查

14 例息肉中病理诊断为管状腺瘤 8 例(57.1%)，炎性息肉

4 例( 28.6%)，增生性息肉 2 例( 14.3%)。

3 讨论

3.1 MC 的病因

MC 的确切发病原因仍不清楚，目前多数研究认为蒽醌类

等轻泻剂诱导结肠上皮细胞凋亡在 MC 发生发展中发挥着重

要作用，通过长期服用蒽醌类药物而诱导结肠粘膜上皮细胞发

生凋亡，产生的凋亡小体被邻近的巨噬细胞所吞噬，经基底膜

小孔移行至固有层粘膜，凋亡小体在巨噬细胞的异嗜性溶酶体

内，转化成典型的脂褐素色素，随着含有色素的这些巨噬细胞

不断聚集，最终形成为典型的结肠黑变病[3-5]。Ahmed 等研究发

现 MC 患者与对照组比较，其结肠上皮细胞凋亡明显增加[6]。而

LIU [7]等的研究则显示，在 MC 患者中基因 AQP8 mRNA 表达

水平明显下调，并且该基因表达下调可减少蒽醌类等泻剂的吸

水性，从而显示基因 AQP8 可能与 MC 的发生和发展密切相

关。本组有 10 例患者无明确服泻剂史，有研究认为未服泻剂的

患者也可发生 MC，经治疗大便正常后结肠粘膜色素沉着均有

减轻或缓解趋势，显示便秘也可能本身就是导致 MC 的一个重

要因素[8-9]。本组患者还有部分表现为腹泻、腹泻与便秘交替出

现等症状，甚至有极少部分病人为正常大便，仅临床表现为腹

痛腹胀。我们认为，到目前为止，服用含蒽醌类轻泻药和便秘均

不能完全合理解释 MC 的发病机理，进一步基因分子水平的深

入研究，将可能成为 MC 病因及机制研究的一个热点。
3.2 MC 与性别、年龄的关系

研究显示，MC 的发病率与性别不存在相关性，但可随年

龄的增加而升高[10-11]。本组资料显示，除了与服用泻剂及习惯性

便秘有关外，不同年龄组 MC 检出率也有所不同，随着年龄的

增加而呈明显上升趋势。60 岁以上 MC 患者占 51.6%（33/64）。
原因可能与老年患者更容易发生便秘有关。衰老是引起细胞凋

亡的一个原因，而细胞凋亡又在 MC 中起重要作用，从而可以

解释 MC 患者为何相对年龄偏大。另外，本组检出的 MC 患者

中女性占 71.9% (46/64)，明显发病高于男性，与文献稍有差异，

因病例数有限而使得无统计学意义。其发病因素考虑可能与中

青年女性的精神心理因素而致的便秘型肠易激综合征发病较

多以及部分女性与美容减肥，长期服用泻药有关。
3.3 MC 与其它疾病的关系

MC 与肿瘤的关系是人们一直重点关注的研究内容，常见

MC 可与结肠癌、腺瘤和结肠息肉并发。本组 64 例 MC，合并有

结肠癌 1 例，息肉 14 例，其中腺瘤性息肉 8 例。因此提示 MC

与结肠癌、结肠息肉的发生发展可能存在某种因果关系。有关

研究发现黑变病中，大肠腺瘤的发生率显著高于无黑变病者。
服用蒽醌类轻泻药、MC 及结肠癌之间存在着质和量上的正向

发展关系。Nascimbeni 等在显微镜下通过观察隐窝畸变点证实

了其发生率与结肠癌有关，但并不支持蒽醌类泻剂、便秘以及

MC 和结肠肿瘤的因果关系[12]。Puppa 等[13]的较系统的研究也未

能明确 MC 与结肠肿瘤的关系。总而言之，MC 与结肠肿瘤是

否存在因果关系，目前尚未定论。MC 与结肠癌、结肠腺瘤及息

肉的关系一直存在着争议，多项前瞻性和回顾性研究对于 MC
与结肠息肉，特别是腺瘤性息肉以及与结肠肿瘤的关系，研究

结果都不尽一致[14-17]。MC 与肿瘤关系的报道多系横断面调查

及回顾性研究。结肠肿瘤中尤其是结肠腺瘤多伴有便秘，对症

使用泻药导致 MC 是很有可能的。因此，MC 与结肠肿瘤的关

系仍需进一步行多途径，多样本的前瞻性研究。另外，部分研究

提示溃疡性结肠炎也可能是导致 MC 的另一个因素[18]，但 Zap-
atier 等[19]一个病例研究认为尚无明显证据证实两者的相关性，

不能因此而过高评估 MC，进行一些不必要的临床对症治疗，

使得部分急需特殊诊治的溃疡性结肠炎病情恶化，延误病情而

导致不良后果。因此，溃疡性结肠炎是否与 MC 存在某种因素

关系也有待讨论研究。
3.4 MC 的预后

本组中 36 例停用泻药和给予不同的病因治疗，MC 有不

同程度的好转。但仅有 4 例患者黑变完全消失，考虑可能与结

肠粘膜色素沉着不同的严重程度相关。MC 目前尚无特殊药物

及其他特异性治疗方法。多数学者认为是一种可逆性病变，预

后良好，随着停用泻药，MC 的色素沉着斑可减弱甚至完全消

失[20]。尽管结肠癌与 MC 的确切关系还不清楚，但应对 MC 患

者定期行结肠镜检查，对便秘者尽量不用或适量使用蒽醌类泻

药，已用轻泻剂而镜下黑变严重者应停止继续使用。在进行结

肠镜检查时，发现 MC 者应警惕结肠息肉及肿瘤的存在，注意

定期复查，以便早期诊断和治疗。建议患者生活中多进食蔬菜、
水果以及纤维较丰富的食物，多饮水，多运动，对于老年顽固性

便秘患者应改用润滑性泻剂、胃肠道动力药或微生态制剂来予

以对症处理，而对于炎症性肠病及无明显病因的患者，重点给

予严密随访。
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