
克     隆     病
(Crohn Disease)



又称局限性肠炎，是病因未明的胃肠肉芽
肿性炎性疾病。目前已将本病和溃疡性结
肠炎统称为炎症性肠病。病变多见于未回
肠和邻近结肠，常呈节段性分布。临床主
要表现腹痛、腹泻、腹块、瘘管形成及肠
梗阻，伴有发热、贫血等。发病年龄多在
15－40岁，男性稍多于女性。



病       因

病因迄今未明，近年认为可能有下列因素:

一、感染　 

二、免疫反应　 

三、遗传 

目前认为本病，可能系多种因素的综合作用 



病      理

克隆病最多累及回肠未端及邻近的右侧
结肠，其次为局限于回肠末段或结肠，
而整个胃肠道其他部位也可出现此病变，
受累肠段呈节段性分布，与正常肠段分
界清楚，可以呈区域性涉及一个肠段，
也可跳跃性累及多个肠段。



病       理

本病的病理特点是贯穿肠壁各层的全壁性炎症性本病的病理特点是贯穿肠壁各层的全壁性炎症性
病变，主要表现为粘膜充血、水肿、表面有溃疡，病变，主要表现为粘膜充血、水肿、表面有溃疡，
浆膜层有纤维性渗出物，相应的肠系膜充血、水浆膜层有纤维性渗出物，相应的肠系膜充血、水
肿、肠系膜淋巴结肿大。镜下所见为肠壁各层水肿、肠系膜淋巴结肿大。镜下所见为肠壁各层水
肿，以粘膜下层最为明显，有充血、炎性细胞浸肿，以粘膜下层最为明显，有充血、炎性细胞浸
润、淋巴管扩张及组织细胞增生等。随着疾病的润、淋巴管扩张及组织细胞增生等。随着疾病的
发展，粘膜面有多数匐行性溃疡或纵行裂沟，深发展，粘膜面有多数匐行性溃疡或纵行裂沟，深
达肌层并可互相形成窦道。附近的粘膜由于粘膜达肌层并可互相形成窦道。附近的粘膜由于粘膜
下层的水肿，肉芽肿性增生等，可隆起呈铺路石下层的水肿，肉芽肿性增生等，可隆起呈铺路石
状。因肠壁有弥漫性炎细胞浸润，肉芽组织增生状。因肠壁有弥漫性炎细胞浸润，肉芽组织增生
及纤维化，使肠壁逐渐增厚僵硬，肠腔狭窄，呈及纤维化，使肠壁逐渐增厚僵硬，肠腔狭窄，呈
橡皮管样或皮革样坚韧。橡皮管样或皮革样坚韧。  



病        理

受累肠段因有纤维素性渗出，常和邻近的
肠段及其他器官粘连；或与增厚的肠系膜、
肿大变硬的淋巴结互相粘连成不规则肿块。
纵行裂沟与匐行溃疡可并发穿孔和局部脓
肿或穿透到其他肠段、器官或肠壁形成内
外瘘。组织学改变为肠壁各层炎性反应，
弥漫性的淋巴细胞与浆细胞浸润，并有散
在非干酷性坏死性肉芽肿，后者的特点和
结核性假结节相似，但无结核杆菌和干酷
坏死。 



临床表现 

起病多数缓慢、病程呈慢性隐匿过
程，有活动期和缓解期相交替的趋
势。少数为急性起病，可表现为急
腹症、肠穿孔、肠梗阻等。



临床表现 

一、腹痛　是最常见的症状，多位于右
下腹或脐周，一般为中等度疼痛，呈痉
挛性，餐后加重，禁食、休息、局部热
敷可减轻。如炎症波及腹膜或急性肠穿
孔时可出现全腹剧痛，呈急性腹膜炎表
现。部分病人出现急性右下腹痛，并扪
及包块，酷似急性兰尾炎。



临床表现 

二、腹泻　由于炎症刺激肠道使蠕动增加
或因广泛小肠受累引起吸收不良所致。粪
便呈糊状，一般每日3－4次，常无脓血及

粘液，病变位于结肠远端常有粘液血便。

三、腹块　由于肠壁或肠系膜增厚、肠粘
连、肠系膜淋巴结肿大，内瘘或局部脓肿
形成，故常可于右下腹扪及包块，比较固
定，边缘不很清楚，有压痛。



临床表现 

四、瘘管形成　为本病的特征性体征，病
变肠段的溃疡向周围组织与脏器穿透易形
成内外瘘。内瘘可通向其他肠段、肠系膜、
膀胱、输尿管、阴道和腹膜后等处，外瘘
系经腹壁、肛门周围通向体外。肠段之间
瘘管形成常导致腹泻加重，营养障碍和全
身情况恶化。瘘管通向组织和器官常因粪
便污染而发生感染，如腹膜后脓肿、膀胱
或阴道炎症。腹壁外瘘常因腹部手术而诱
发。



临床表现 

五、肛门直肠周围病变　部分病人有肛门周围五、肛门直肠周围病变　部分病人有肛门周围
瘘管、脓肿、肛裂等病变，约四分之一的病人瘘管、脓肿、肛裂等病变，约四分之一的病人
这些病灶存在多年才出现腹部症状。这些病灶存在多年才出现腹部症状。

六、全身表现　约三分之一的病人有间歇性低六、全身表现　约三分之一的病人有间歇性低
热或中等度发热，偶有高热。严重者可有贫血、热或中等度发热，偶有高热。严重者可有贫血、
消瘦、低蛋白血症及水电解质紊乱。消瘦、低蛋白血症及水电解质紊乱。

七、肠外表现　部分病人有鹅口疮性口炎、结七、肠外表现　部分病人有鹅口疮性口炎、结
节性红斑、杆状指、皮肤溃疡、关节炎和肝肿节性红斑、杆状指、皮肤溃疡、关节炎和肝肿
大等。大等。



并  发  症 

以肠梗阻为最常见，其次腹腔或腹
膜后脓肿、肠道大出血及吸收不良
综合症。中毒性巨结肠远比溃疡性
结肠炎发生率为低。



实验室检查

一、血液检查　常有贫血、白细胞增多、
红细胞沉降率加速。病变有活动者血清溶
菌酶浓度可增高，血清钾、钙、白蛋白均
可降低。

二、粪便检查　隐血试验常呈阳性。有吸
收不良综合征者粪便脂肪含量常增加。病
变累及左侧结肠、直肠者，粪便可有粘液
和脓血。



胃肠X线钡餐检查

三、胃肠三、胃肠XX线钡餐检查　是诊断本病的重要方线钡餐检查　是诊断本病的重要方

法，病变为节段性分布，常以回肠未端与右侧法，病变为节段性分布，常以回肠未端与右侧
结肠为主，病变部粘膜皱襞粗乱，可见卵石样结肠为主，病变部粘膜皱襞粗乱，可见卵石样
充盈缺损，肠轮廓不规则，其边缘可呈小锯齿充盈缺损，肠轮廓不规则，其边缘可呈小锯齿
状。典型的状。典型的XX线征象回肠未段肠腔狭窄而管壁线征象回肠未段肠腔狭窄而管壁

僵直呈一细条状称线样征。由于肉芽肿发生及僵直呈一细条状称线样征。由于肉芽肿发生及
／或溃疡形成，使肠壁纤维组织增生，造成疤／或溃疡形成，使肠壁纤维组织增生，造成疤
痕收缩，可见局限性环状狭窄，单发或多发，痕收缩，可见局限性环状狭窄，单发或多发，
其上方肠段亦扩张，如有瘘管形成则出现钡剂其上方肠段亦扩张，如有瘘管形成则出现钡剂
分流现象。分流现象。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/116204002001010221

https://d.book118.com/116204002001010221

