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Crohn 病的诊断与外科治疗
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〔摘 要］ 町的：探讨 Crohn 病的诊断及外科治疗。方串串：回顾性分析 24 例 Crohn 病的临床资料。结果：临床表现

以腹痛最为常见（20 例），其次为腹泻 (10 例）。纤维肠镜检查 14 例， 7 例诊断为本病。病灶多位于回盲部、小肠及结

肠 。 24 例病人中 21 例行手术治疗，其中 12 例因并发症而急诊手术， 12 例术后复发，再手术 5 例 。 3 例死亡。她抢：

纤维结肠镜检查对 Crohn 病具有较高的诊断价值。 手术治疗应以消除并发症、改善生活质量为目的。切除范围应以

切缘距病灶 5～ 10 cm 为宜。
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Crohn 病病程隐匿，症状复杂多变，缺乏特

异性，诊断较难，常在出现并发症时经手术治疗

方获确诊。本院从 1997 年 1 月至 2000 年 2 月

共收治 Crohn 病 24 例，均经病理证实，其中 21

例手术治疗，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料男 13 例，女 11 例。年龄 18～

61 岁。病程 1 个月～20 年 。

1. 2 临床表现 本组患者腹痛最常见有 20

例，多位于右下腹或脐周，绞痛呈反复发作，使

后可缓解，多伴腹胀、便秘；腹泻 10 例，伴粘液

血便 5 例；腹部肿块 2 例；肠瘦 1 例；脏瘦 2 例；

长期发热 7 例，其中反复高热 3 例，伴关节炎、

口腔溃痛、旺周溃瘤，对多种抗生素无效， 1 例

伴桥本氏病。并发症以肠梗阻最多见（7 例），下

消化道大出血 3 例，肠穿孔 2 例。

1. 3 辅助检查 小肠造影 3 例，提示回盲部炎

症改变 1 例 。 顿灌肠造影 5 例，提示降结肠肠腔

狭窄僵硬 l 例，回盲部肿块 2 例。 B 超检查 5

例，提示肠壁增厚 1 例，肠套叠 1 例，回盲部肿

块 1 例。 CT 、MRI 检查 2 例，提示回盲部肿块

及肠段狭窄、肠撑增厚。腹平片 4 例，提示肠梗

阻 2 例，穿孔 2 例。纤维肠镜检查 14 例，阳性发

现 13 例，提示回盲部肿块 3 例，溃痛性结肠炎
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3 例， 7 例诊断为 Crohn 病，并经病理证实。内

镜表现为：①回、结肠粘膜慢性炎症节段性改变

7 例；②局部肠腔狭窄、壁增厚 2 例；③多发性

息肉、肉芽状增生 4 例：④裂隙状溃痛 4 例，孤

立性溃癌灶 3 例；⑤全结肠粘膜广泛出血 2 例。

1. 4 诊断 21 例术前首次诊断为肠梗阻 7

例，溃殇性结肠炎 3 例，肠穿孔 2 例，下消化道

大出血 3 例，回盲部肿块 5 例，慢性阑尾炎 1

例。

1. 5 治疗及转归 内科治疗 3 例，症状缓解。

手术治疗 21 例，其中右半结肠切除术 7 例，左

半结肠切除术 2 例，全结肠或次全结肠切除术

4 例，小肠部分切除术 6 例，回盲部切除术 2

例。病变位于小肠 6 例，回盲部 7 例，结肠 5 例，

直肠 3 例。本组术后复发 12 例，其中 5 例因出

血、梗阻再次手术。复发距首次手术时间为 2 个

月～10 年。死亡 3 例。

2 讨论

。ohn 病乃胃肠道非特异性疾病，病变可

发生于消化道任何部位，但多见于回盲部及小

肠，病因不明，目前认为与某种感染及免疫反应
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有关［ I ］ ，本组 5 例病人有不明原因发热，伴口腔

溃痛、关节炎，其中 1 例伴桥本氏病，似可为佐

证之一。

2. 1 诊断 本病多见于青壮年，症状不典型，

病情反复，易与肠道其他疾病如结核、伤寒、淋

巴瘤等相混淆，通过 PPD、骨髓穿刺、肥达氏反

应等检查可作出初步鉴别。辅助检查如顿餐造

影、顿剂灌肠虽发现某些病变或提示病变部位，

但少有可供诊断的典型表现，诸如鹅卵石征、裂

隙样渍癌、节段性狭窄等。 CT 、 MRI 检查可发

现肠壁增厚、肠道肿块，但亦难定性。本组资料

62. 5%患者有回盲部及结肠、直肠的病变，与文

献报道相似［2］。本组纤维肠镜检查 14 例中 13

例有发现，其中与病理相符 7 例。因此我们认为

纤维肠镜检查可作为一个重要的诊断手段。凡

是肠镜有下列表现者应考虑本病 z①回结肠粘

膜增厚，充血水肿，呈节段性分布；②纵行裂隙

状溃瘤，四周粘膜增厚犹如鹅卵石样；③孤立溃

癌灶。由于 Crohn 病常因肠梗阻、肠穿孔、消化

道大出血行急症手术，故术前难以完善各项检

查以明确诊断，因此如何在术中判断系本病，并

选择合理的手术方式就显得非常重要。根据本

组资料并结合文献，有以下情况时需考虑本病：

①病变位于回盲部、小肠或累及结肠；②病变肠

段炎性反应明显，充血水肿，浆膜面有纤维素性

物附着，肠管粘连成团；③穿孔灶四周充血明

显；④透光检查可见肠系膜侧纵行裂隙样攒痛

或片状溃殇灶；⑤肠壁增厚僵硬肠腔狭窄并呈

节段性分布；⑥肠系膜脂肪增生，呈环形包绕肠

壁；⑦肠系膜淋巴结肿大，甚者直径可达 4cm 。

切除肠段后应立即解剖标本，检查帖膜面的病

变以进一步明确诊断。

2.2 治疗 由于本病病因不明，易复发，手术

难以根治，通常以内科治疗为主［3］。手术目的是

治疗并发症，改善生活质量。手术切除范围应适

度，切缘距病灶两侧以 5～ 10 cm 为宜。对多发

性病灶应视具体情况而定。本组 1 例病人因回

肠穿孔进行肠段切除，术后 3 d 因残留的回盲

部病灶大出血而再次手术，最后全身衰竭死亡。

因此，对引起并发症或估计将引起并发症的肠

段应一并切除，必要时应将可疑病变肠段作较

广泛切除，只要所剩小肠长度大于 70 cm 则不

致引起短肠综合症。当然过分广泛的肠段切除

也不必要，因为某些小而浅表的病灶临床上有

20%左右可以自愈［4］。

References: 

[I] LU Dong-xiao （陆东晓）. Mechanism and treatment of 

Crohn’s disease [JJ. Clinic of Contemporary Rehabilila­

tion (I临床现代康复） , 1998, 4 ( 2): 329 - 332. (in 

Chinese) 

[2] PAN Guo-zong, CHAO Shi-zhi （漏国宗，曹世植）. Con-

temporary gastroenterology [M]. Beijing :Science Press, 

1998: 1152-1165. (in Chinese) 

[ 3 J YAN Chong-yu. CAl Wen-yan （严仲瑜，才文彦）．

Progress of diagnosis and treatment of Crohn’s dis­

ease. China Journal of Practice Surg （中国实用外科杂

志）， 1995,9(18):569-570. (in Chinese) 

[4] PAN Guo-zong,ZHANG Jie,CAI Qiang （漏国宗，张

捷，蔡强）. Postoperative following of 66 cases of 

Crohn’s disease. Chinese Journal of Internal Medicine 

（中华内科杂志） , 1988.27(3): 159. (in Chinese) 

［责任编辑严少洁］


	0001
	0002
	0003
	0004
	0005
	0006
	0007
	0008
	0009
	0010
	0011
	0012
	0013
	0014
	0015
	0016
	0017
	0018
	0019
	0020
	0021
	0022
	0023
	0024
	0025
	0026
	0027
	0028
	0029
	0030
	0031
	0032
	0033
	0034
	0035
	0036
	0037
	0038
	0039
	0040
	0041
	0042
	0043
	0044
	0045
	0046
	0047
	0048
	0049
	0050
	0051
	0052
	0053
	0054
	0055
	0056
	0057
	0058
	0059
	0060
	0061
	0062
	0063
	0064
	0065
	0066
	0067
	0068
	0069
	0070
	0071
	0072
	0073
	0074
	0075
	0076
	0077
	0078
	0079
	0080
	0081
	0082
	0083
	0084
	0085
	0086
	0087
	0088
	0089
	0090
	0091
	0092
	0093
	0094
	0095
	0096
	0097
	0098
	0099
	0100
	0101
	0102
	0103
	0104
	0105
	0106
	0107
	0108
	0109
	0110
	0111
	0112
	0113
	0114
	0115
	0116
	0117
	0118
	0119
	0120
	0121
	0122
	0123
	0124
	0125
	0126
	0127
	0128
	0129
	0130
	0131
	0132
	0133
	0134
	0135
	0136
	0137
	0138
	0139
	0140
	0141
	0142
	0143
	0144
	0145
	0146
	0147
	0148
	0149
	0150
	0151
	0152
	0153
	0154
	0155
	0156
	0157
	0158
	0159
	0160
	0161
	0162
	0163
	0164
	0165
	0166
	0167
	0168
	0169
	0170
	0171
	0172
	0173
	0174
	0175
	0176
	0177
	0178
	0179
	0180
	0181
	0182
	0183
	0184
	0185
	0186
	0187
	0188
	0189
	0190
	0191
	0192
	0193
	0194
	0195
	0196
	0197
	0198
	0199
	0200
	0201
	0202
	0203
	0204
	0205
	0206
	0207
	0208
	0209
	0210
	0211
	0212
	0213
	0214
	0215
	0216
	0217
	0218
	0219
	0220
	0221
	0222
	0223
	0224
	0225
	0226
	0227



