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摘  要 

目的：探讨特发性肠系膜静脉肌内膜增生症(idiopathic myointimal hyperplasia of mesenteric venules, 
IMHMV)的临床病理特征与鉴别诊断，提高对该罕见病的认识。方法 收集1例50岁男性结肠IMHMV患者

的临床资料、采用HE染色及弹力纤维染色等进行病理学观察，并复习相关文献。结果 患者临床表现为

反复腹痛、血便1年余，临床疑诊溃疡性结肠炎。肠镜显示乙状结肠黏膜充血、糜烂伴溃疡形成，因症

状持续并出现肠狭窄，行腹腔镜下左半结肠切除术。巨检见肠壁大片不规则溃疡，伴粘膜颗粒样增生

及肠腔狭窄。镜检示肠系膜内静脉管壁呈偏心性增厚，致管腔狭窄，内膜下平滑肌细胞显著增生；弹

力纤维染色证实病变血管为静脉，伴行动脉正常；周围背景粘膜呈慢性缺血损伤模式，此外，灶性区

域粘膜固有层见毛细血管壁增厚(“动脉化”现象)。术后患者未予药物治疗，随访2年无复发。结论 
IMHMV是一种罕见的肠道缺血性疾病，确诊依赖于手术标本的病理检查，其特征为静脉肌内膜增生

而无其他血管病变。病理医师熟悉其关键形态学特征，给出提示性诊断，避免误诊及指导临床治疗至

关重要。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to examine the clinicopathological features and differential diagnosis 
of idiopathic myointimal hyperplasia of the mesenteric venules (IMHMV), with a view to improving 
recognition of this rare condition. Methods: Clinical data from a 50-year-old male patient with co-
lonic IMHMV were collected. Histopathological examination was conducted using hematoxylin-eo-
sin (HE) staining and elastic fiber staining, and relevant literature was reviewed. Results: The pa-
tient presented with recurrent abdominal pain and bloody stools for over one year and was clini-
cally suspected of having ulcerative colitis. Colonoscopy revealed mucosal congestion, erosion, and 
ulcer formation in the sigmoid colon. Due to persistent symptoms and the development of intestinal 
stenosis, laparoscopic left hemicolectomy was performed. Gross examination showed extensive ir-
regular ulcers in the intestinal wall, accompanied by mucosal granular hyperplasia and luminal ste-
nosis. Microscopic examination revealed eccentric thickening of the mesenteric venous walls, lead-
ing to luminal narrowing, with significant hyperplasia of subendothelial smooth muscle cells. Elas-
tic fiber staining confirmed the affected vessels were veins, while accompanying arteries appeared 
normal. The surrounding background mucosa exhibited a pattern of chronic ischemic injury. Addi-
tionally, focal areas showed thickening of the capillary walls in the lamina propria (“arterioliza-
tion”). No postoperative medication was administered, and the patient remained recurrence-free 
during a 2-year follow-up. Conclusion: IMHMV is a rare ischemic bowel disease, and its diagnosis 
relies on the pathological examination of surgical specimens. It is characterized by myointimal hy-
perplasia of the venules in the absence of other vascular pathologies. Familiarity with its key mor-
phological features is crucial for pathologists to provide a suggestive diagnosis, which can help pre-
vent misdiagnosis and guide appropriate clinical management. 
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1. 引言 

特发性肠系膜静脉肌内膜增生症(idiopathic myointimal hyperplasia of mesenteric venules, IMHMV)是一

种罕见的肠道血管性疾病，临床常表现为慢性腹痛、便血，易误诊为炎症性肠病(inflammatory bowel dis-
ease, IBD)。多数患者在术前被误诊，并因此接受了无效的治疗[1] [2]。更有文献报道，不当使用免疫抑

制剂或皮质类固醇甚至可能引发肠穿孔等严重并发症[3] [4]。本文报道一例以反复血便为主要表现 IM-
HMV 病例，并结合文献探讨其临床病理特征、诊断要点及鉴别诊断，旨在提高临床及病理医师对该病

的认识。 

2. 材料与方法 

2.1. 病例资料 

患者男性，50 岁，因“反复血便 1 年余”入院。患者 1 年多前无明显诱因出现便血，外院多次肠镜

提示“溃疡性结肠炎”，但经相应对症治疗(具体方案不详)后症状无明显缓解。本次入院后复查结肠镜：
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进镜至距肛缘 15 cm 处见肠腔狭窄，镜身无法通过；狭窄近端肠黏膜充血、糜烂伴溃疡形成，管腔内可

见大量血凝块(图 1①)。盆腔增强 CT 显示乙状结肠区肠壁弥漫性增厚，强化明显，周围脂肪间隙内见多

发迂曲血管影及絮状渗出(图 1②)。因患者合并肠道狭窄，临床行腹腔镜下左半结肠切除术。 

2.2. 方法 

活检和手术切除组织常规 4%中性缓冲甲醛液固定，石蜡包埋，HE 染色，光镜观察。采用罗氏 Verhoeff
改良弹力纤维染色试剂盒(Elastic Stain Core Kit)与配套的 Special Stain Van Gieson CS 试剂盒，在罗氏全

自动特殊染色仪上进行 Verhoeff-van Gieson (VVG)染色。所有染色步骤中使用的缓冲液均购自罗氏公司。 

3. 结果 

3.1. 肠镜活检病理 

镜下见大量肉芽组织，少量黏膜腺体结构扭曲，但黏膜固有层内淋巴细胞、浆细胞浸润轻微(图 1③)，
不支持溃疡性结肠炎病理改变。 

3.2. 手术标本病理检查 

巨检：送检结肠肠管一段，长 21.0 cm，距一侧切缘 7.0 cm 处见一大小约 7.5 cm × 4.5 cm 的不规则溃

疡区，周围黏膜粗糙，局部肠壁增厚、管腔狭窄(图 1④)。镜检：溃疡处黏膜及黏膜下层缺失，底部见肉

芽组织，邻近黏膜肌层增生肥厚(图 1⑤)。溃疡周边黏膜隐窝结构紊乱，但固有层内淋巴浆细胞浸润不明

显(图 1⑥)。肠系膜脂肪组织中见多处静脉管壁呈偏心性增厚，管腔重度狭窄(图 1⑦，图 1⑧)。此外，黏

膜固有层内部分毛细血管壁因平滑肌增生而增厚，呈现“动脉化”现象(图 1⑨)。 

3.2. 特殊染色 

弹力纤维染色(VVG)显示病变血管内弹力膜存在，管壁因平滑肌增生而显著增厚(图 1⑩，星号示病

变静脉)，伴行动脉结构未见异常(图 1⑩，黑色箭头示正常动脉)。 
病理诊断：(乙状结肠) IMHMV。 
随访情况：术后患者未予药物治疗，随访 2 年无复发。 
 

 
① 内镜下黏膜糜烂、溃疡及狭窄；② CT 见肠壁增厚(白色箭头)；③ 活检组织中见肉芽组织，周边黏膜固有层内淋

巴浆细胞浸润轻微(HE × 40)；④ 大体标本见肠道大片溃疡；⑤ 镜下见溃疡(HE × 20)；⑥ 溃疡周围粘膜隐窝结构扭

曲，固有层内淋巴浆细胞浸润轻微(HE × 40)；⑦ 肠系膜内多处静脉管管壁增厚(HE × 100)；⑧ 个别管腔几乎完全闭

塞(HE × 100)；⑨ 黏膜固有层中见毛细血管平滑肌增生(白色箭头) (HE × 100)；⑩ VVG 染色见静脉肌内膜壁明显增

生(黑色星号)，伴行动脉未见明显异常(黑色箭头) (VVG × 100)。 

Figure 1. Endoscopic, radiological, gross and microscopic pathological images of IMHMV 
图 1. IMHMV 的内镜、影像、大体和镜下病理图片 
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Table 1. Summary of clinical and pathological characteristics of IMHMV cases reported in the literature 
表 1. 文献报道 IMHMV 病例临床与病理特征汇总   

性别 年龄 发病部位 临床症状 大体 病理 预后 

男[5] 63 乙状结肠 急性水样腹泻、 
体重明显减轻 

肠壁增厚， 
大面积溃疡 

大静脉显示 
肌内膜增生 

术后恢复

良好 

男[6] 63 左侧结肠 下腹痛和非血性腹泻 缺血、硬化的肠壁 静脉结构变化， 
管腔几乎闭塞 预后良好 

男[7] 55 直肠、乙状结肠 持续性腹痛、食欲不振、

体重减轻 
肠道见暗色斑块，

存在穿孔 
静脉中平滑肌 
细胞增生 

无 
 

女[8] 81 末端回肠 腹痛、恶心和呕吐 肠壁增厚、环形 
溃疡伴瘢痕 

慢性结肠炎， 
存在肌内膜增生 

术后状况

良好 

男[9] 71 乙状结肠、直肠 腹痛、便秘 肠壁溃疡、瘢痕 明显肌内膜增厚和 
管腔闭塞 未见复发 

男[10] 67 乙状结肠、 
降结肠 进行性血性腹泻 管腔狭窄伴硬化的

肠系膜 静脉腔水肿和闭塞 无 

男[11] 66 降结肠、乙状结肠

及直肠 
左下腹绞痛、发热、 

盗汗和腹泻 无 浅表粘膜缺血改变、

厚壁毛细血管 

因误吸心

肺骤停 
死亡 

男[12] 44 左侧结肠 便秘数周 肠壁水肿伴 
局灶性肠壁坏死 

静脉管腔狭窄， 
EVG 染色不清 

术后恢复

良好 

男[13] 37 降结肠、乙状结肠

和直肠 
腹痛、便秘、腹泻， 

近期便血 
结肠僵硬，脂肪 
出血性粘连 

出血性坏死、 
透壁坏死 

术后恢复

良好 

男[13] 49 降结肠、乙状结肠

和直肠 
顽固性疼痛、 

痉挛和血性腹泻 
浆膜见粘连，管腔

狭窄 
内膜平滑肌增生伴 

管腔闭塞 
术后恢复

良好 

男[14] 82 降结肠至直肠 排便不稳定、腹胀， 
体重下降 无 厚壁静脉，动脉正常 术后恢复

良好 

男[14] 59 乙状结肠 腹泻，里急后重 无 静脉肌内膜增生、 
管腔狭窄 

术后恢复

良好 

男[15] 68 左侧结肠 持续便秘、 
粘液便和腹胀 

节段性溃疡， 
严重狭窄 静脉明显增厚 无 

男[1] 64 末端回肠 腹痛、腹胀、体重减轻 管壁增厚、 
管腔狭窄 

静脉壁增厚平滑肌 
增生，管腔狭窄 

术后恢复

顺利 

女[16] 30 盲肠 间断性右下腹痛 盲肠溃疡， 
脂肪组织攀爬 

静脉管壁增厚， 
肌内膜增生 

术后恢复

良好 

男[17] 29 小肠 腹胀、腹痛、呕吐 系膜侧肠壁增厚，

狭窄和穿孔 
静脉管壁、肌内膜 
增生、管腔狭窄 

术后恢复

良好 

男[18] 25 空肠 脐周痛、恶心、呕吐 局部溃疡、 
管腔狭窄 

静脉内膜平滑不规则

增生，管腔狭窄甚至

闭塞 

术后恢复

良好 

4. 讨论 

IMHMV 是一种罕见的慢性肠道缺血性疾病，自 Genta 等[19]首次报道以来，目前报道的文献仍十分
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有限。因其临床症状和肠镜下表现与 IBD 相似，易造成误诊。IMHMV 好发于中老年男性，既往文献报

道平均年龄约 54 岁，病变多累及左半结肠[1] [20]。本研究汇总文献报道 17 例病例(见表 1)，显示平均发

病年龄为 54 岁，男性占比高达 88.2% (15/17)，且 12 例(70.6%)病变位于左半结肠。本病例为 50 岁男性，

病变位于乙状结肠，与文献报道特征相符。 
IMHMV 确诊依赖于手术标本的病理检查。镜下特征性的肠系膜静脉偏心性或同心性肌内膜增生是

诊断的“金标准”[1]。本病例手术标本 VVG 染色清晰地显示静脉壁明显增厚，而伴随动脉正常。然而，

IMHMV 的术前活检诊断极具挑战性[3]。本病例术前活检未能确诊，其原因在于活检组织镜下仅见非特

异性的肉芽组织，未能显示血管改变。但活检组织中黏膜固有层缺乏显著的慢性炎细胞浸润，这些组织

学特征提示临床存在缺血性肠病的可能，不支持 IBD 的诊断。此外，文献报道黏膜固有层毛细血管的“动

脉化”(即管壁平滑肌增生)是另一个有重要提示作用的形态学指标[1] [16] [21]。尽管有文献报道在活检中

可见毛细血管“微血栓”等提示本病[20]，但本例并未观察到此类改变，这表明这些特征并非普遍存在，

在诊断时需谨慎对待。 
IMHMV 主要需与以下疾病相鉴别：首先，与溃疡性结肠炎鉴别，后者以黏膜固有层弥漫性慢性炎细

胞浸润和隐窝结构扭曲为特征[22]，而 IMHMV 的背景炎症轻微，其黏膜改变本质上是缺血所致。其次，

需与克罗恩病鉴别，克罗恩病通常表现为多节段性病变、透壁性炎症以及出现非干酪样肉芽肿[23]，这些

特征在 IMHMV 中通常缺失[1]。最后，还需与肠系膜动脉缺血性疾病鉴别，后者病因多为动脉栓塞或血

栓，通过弹力纤维染色可明确地将 IMHMV 的静脉病变与动脉疾病区分开来[21]。 
IMHMV 的病因目前尚不明确，部分病例中的患者存在如高血压、糖尿病等基础疾病，然而其与血管

异常是否存在明确关联，目前仍不清楚[20]。此例患者既往并无确切的血管相关疾病病史。该病在病程上

可能存在“活动期”与“静止/纤维化期”之分[24] [25]：在活动期，病变以淋巴细胞性静脉炎为主要特征，

同时伴有血管壁的炎症细胞浸润；随着病程的进展，当进入晚期静止期或纤维化期时，炎症会逐渐消退，

纤维化阶段特有的静脉肌内膜增生与纤维化便成为主要的病理改变。本病例的手术标本中未发现淋巴细

胞浸润，这表明患者可能处于疾病的“静止/纤维化期”。然而，文献报道显示，多数病例的病变静脉壁

缺乏明确的淋巴细胞浸润[6] [8]，这也提示 IMHMV 的发病机制可能存在多种途径，可能与淋巴细胞静脉

炎是相对独立的疾病。 
手术切除是当前最主要且有效的治疗手段[2]。绝大多数患者术后预后良好，无需辅助药物治疗，且

罕见复发[19]。本例患者行左半结肠切除术后，随访 2 年状况良好，与文献报道一致。 
总之，IMHMV 是一种易误诊的罕见结肠缺血性疾病，临床及病理医生对该病的认识，避免将其误诊

为 IBD，早期识别并采取正确的手术干预，防止患者接受长期无效药物治疗，对于改善患者预后至关重

要。 

声  明 

本研究获得安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准(审批号：PJ2025-08-53)，患者签署知情同意

书。 

参考文献 
[1] Li, H., Shu, H., Zhang, H., Cui, M., Gao, Y. and Tian, F. (2022) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of the Mesenteric 

Veins: A Case Report and Scoping Review of Previously Reported Cases from Clinical Features to Treatment. Frontiers 
in Medicine, 9, Article ID: 855335. https://doi.org/10.3389/fmed.2022.855335 

[2] Abbott, S., Hewett, P., Cooper, J. and Ruszkiewicz, A. (2015) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of the Mesenteric 
Veins: A Rare Differential to Be Considered in Idiopathic Colitis. ANZ Journal of Surgery, 88, 242-243.  

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162742
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.855335


刘慧敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162742 3300 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.1111/ans.13210 
[3] Yantiss, R.K., Cui, I., Panarelli, N.C. and Jessurun, J. (2017) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Veins: 

An Uncommon Cause of Ischemic Colitis with Distinct Mucosal Features. American Journal of Surgical Pathology, 41, 
1657-1665. https://doi.org/10.1097/pas.0000000000000905 

[4] Anderson, B., Smyrk, T.C., Graham, R.P., Lightner, A. and Sweetser, S. (2019) Idiopathic Myointimal Hyperplasia Is a 
Distinct Cause of Chronic Colon Ischaemia. Colorectal Disease, 21, 1073-1078. https://doi.org/10.1111/codi.14685 

[5] Martin, F.C., Yang, L.S., Fehily, S.R., D’Souza, B., Lim, A. and McKelvie, P.A. (2020) Idiopathic Myointimal Hyper-
plasia of the Mesenteric Veins: Case Report and Review of the Literature. JGH Open, 4, 345-350.  
https://doi.org/10.1002/jgh3.12297 

[6] Al Ansari, A., Ahmed, S., Mansour, E. and Abass, M.A. (2021) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of the Mesenteric 
Veins. Journal of Surgical Case Reports, 2021, rjaa453. https://doi.org/10.1093/jscr/rjaa453 

[7] Almumtin, A., Al Sulais, E. and Elhag, M.A. (2021) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Veins (IMHMV) 
with Two Spontaneous Bowel Perforations: A Case Report and Literature Review. International Journal of Surgery Case 
Reports, 83, Article 106022. https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2021.106022 

[8] Yamada, K., Hiraki, M., Tanaka, T., Mori, D., Tanaka, F., Manabe, T., et al. (2021) A Case of Idiopathic Myointimal 
Hyperplasia of the Mesenteric Veins Presenting with Small Bowel Obstruction. Surgical Case Reports, 7, Article No. 
17. https://doi.org/10.1186/s40792-020-01100-8 

[9] Kawasaki, K., Kawatoko, S., Torisu, T., Mizuuchi, Y., Iura, T., Ohtani, H., et al. (2022) Idiopathic Myointimal Hyper-
plasia of Mesenteric Veins Depicted by Barium Enema Examination, and Conventional and Magnifying Colonoscopy. 
Clinical Journal of Gastroenterology, 15, 734-739. https://doi.org/10.1007/s12328-022-01647-z 

[10] Zhou, L., Tian, F., Zhang, H., Shu, H., Gao, Y., Cui, M., et al. (2022) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of the Mesen-
teric Veins: A Case Report. Inflammatory Bowel Diseases, 28, e131-e133. https://doi.org/10.1093/ibd/izac113 

[11] Noujaim, M.G., Tang, H., Kalisz, K., Iranzad, N. and Wild, D. (2023) Ischemic Colitis Due to Idiopathic Myointimal 
Hyperplasia of the Mesenteric Veins. ACG Case Reports Journal, 10, e01125.  
https://doi.org/10.14309/crj.0000000000001125 

[12] Morimura, F., Edo, H., Niwa, T., Sugiura, H., Suyama, Y., Okazaki, S., et al. (2023) Idiopathic Myointimal Hyperplasia 
of Mesenteric Veins: Radiological Evaluation Using CT Angiography. BJR|Case Reports, 10, uaad009.  
https://doi.org/10.1093/bjrcr/uaad009 

[13] Uwah, M., Bustamante-Lopez, L., Devane, L., Hoff, J., Garcia-Henriquez, N., Kline, B., et al. (2024) Idiopathic Myo-
intimal Hyperplasia of the Mesenteric Veins—A Report of Two Cases. AME Case Reports, 8, 84-84.  
https://doi.org/10.21037/acr-23-59 

[14] Bhatt, H., Moreira, R.K., Shawki, S.F. and Rumer, K.K. (2023) Atypical Presentation of a Rare Disorder; Idiopathic 
Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Veins (IMHMV): Report of Two Cases. International Journal of Surgery Case 
Reports, 111, Article 108839. https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2023.108839 

[15] Gonai, T., Toya, Y., Nakamura, S., Kawasaki, K., Yanai, S., Fujita, Y., et al. (2018) Gastrointestinal: Idiopathic Myo-
intimal Hyperplasia of Mesenteric Veins. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 33, 1939-1939.  
https://doi.org/10.1111/jgh.14384 

[16] 苏凯荣, 史海涛, 伍洁, 等. 盲肠特发性肠系膜静脉肌内膜增生症一例[J]. 中华炎性肠病杂志(中英文), 2024, 
8(2): 181-183. 

[17] 唐健, 刘晓凡, 黄艳, 等. 特发性肠系膜静脉肌内膜增生症一例[J]. 中华消化杂志, 2019, 39(5): 350-351. 

[18] 史倩芸, 陈丹妮, 吴鸿雁, 等. 小肠特发性肠系膜静脉肌内膜增生症一例[J]. 中华炎性肠病杂志, 2022, 6(3): 275-
277. 

[19] Genta, R.M. and Haggitt, R.C. (1991) Idiopathic Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Veins. Gastroenterology, 101, 
533-539. https://doi.org/10.1016/0016-5085(91)90035-j 

[20] Rozner, R., Gisriel, S., Damianos, J., Grimshaw, A.A., Rizwan, R., Nawaz, A., et al. (2023) Idiopathic Myointimal 
Hyperplasia of the Mesenteric Veins: A Systematic Review and Individual Patient Data Regression Analysis. Journal of 
Gastroenterology and Hepatology, 38, 1040-1046. https://doi.org/10.1111/jgh.16193 

[21] Han, G., Mehrotra, A.P., Gomez, A.J., Romanucci, E. and Halpern, V.J. (2022) Capturing the Often-Elusive Diagnosis 
of Idiopathic Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Veins. Journal of Vascular Surgery Cases, Innovations and Tech-
niques, 8, 520-533. https://doi.org/10.1016/j.jvscit.2022.05.014 

[22] Ungaro, R., Mehandru, S., Allen, P.B., Peyrin-Biroulet, L. and Colombel, J. (2017) Ulcerative Colitis. The Lancet, 389, 
1756-1770. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)32126-2 

[23] Magro, F., Langner, C., Driessen, A., Ensari, A., Geboes, K., Mantzaris, G.J., et al. (2013) European Consensus on the 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162742
https://doi.org/10.1111/ans.13210
https://doi.org/10.1097/pas.0000000000000905
https://doi.org/10.1111/codi.14685
https://doi.org/10.1002/jgh3.12297
https://doi.org/10.1093/jscr/rjaa453
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2021.106022
https://doi.org/10.1186/s40792-020-01100-8
https://doi.org/10.1007/s12328-022-01647-z
https://doi.org/10.1093/ibd/izac113
https://doi.org/10.14309/crj.0000000000001125
https://doi.org/10.1093/bjrcr/uaad009
https://doi.org/10.21037/acr-23-59
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2023.108839
https://doi.org/10.1111/jgh.14384
https://doi.org/10.1016/0016-5085(91)90035-j
https://doi.org/10.1111/jgh.16193
https://doi.org/10.1016/j.jvscit.2022.05.014
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)32126-2


刘慧敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162742 3301 临床医学进展 
 

Histopathology of Inflammatory Bowel Disease. Journal of Crohn’s and Colitis, 7, 827-851.  
https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.06.001 

[24] Nakaya, M., Hashimoto, H., Nagata, R., Usui, G., Kusakabe, M., Harihara, Y., et al. (2019) Enterocolic Lymphocytic 
Phlebitis with Marked Myointimal Hyperplasia and Perivenous Concentric Fibrosis. Cardiovascular Pathology, 40, 68-
71. https://doi.org/10.1016/j.carpath.2019.02.006 

[25] Wang, W., Deng, X., Jiang, X., Yang, M. and Tang, X. (2025) Case Report: Idiopathic Myointimal Hyperplasia of 
Mesenteric Veins Mimicking Inflammatory Bowel Disease: A Case Report with Literature Review. Frontiers in Medi-
cine, 12, Article ID: 1674469. https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1674469  

 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162742
https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.06.001
https://doi.org/10.1016/j.carpath.2019.02.006
https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1674469

	特发性肠系膜静脉肌内膜增生症临床病理特征
	摘  要
	关键词
	Clinicopathological Features of Idiopathic Myointimal Hyperplasia of Mesenteric Venules
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 材料与方法
	2.1. 病例资料
	2.2. 方法

	3. 结果
	3.1. 肠镜活检病理
	3.2. 手术标本病理检查
	3.2. 特殊染色

	4. 讨论
	声  明
	参考文献

