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Abstract
AIM: To summarize the pathological characteris-
tics of inflammatory bowel disease (IBD) in hos-
pitalized patients in Kunming by retrospectively 
analyzing data over the past 10 years.

METHODS: The detailed data for 430 patients 
with IBD, including 379 with ulcerative colitis 
(UC) and 51 with Crohn’s disease (CD), were ob-
tained from seven large general hospital of Kun-
ming from January 1998 to March 2007. IBD was 
diagnosed based on the diagnostic and treat-
ment criteria established in the digestion disease 
institute branch conference of China in 2007. The 
pathological characteristics of IBD were then 
analyzed.

RESULTS: The pathology diagnosis coinci-
dence rate in UC and CD was 24.4% and 27.5%, 
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炎症性肠病患者病理特点430例

黄华丽, 缪应雷, 唐召力, 王光耀

®

■背景资料
由于人们生活方
式西化, 尤其是饮
食 结 构 改 变 ,  未
来炎症性肠病(in-
flammatory bowel 
diseases, IBD)的
发病率将可能继
续上升. 尽管随着
人们对 I B D的认
识提高, 检查手段
不断进步, 手术方
式不断改进, 新药
物的治疗方法和
基因治疗方法不
断涌现, 患者生命
质量都有很大的
改善, 但IBD诊断
目前尚缺乏特异
性指标, 昆明市住
院 I B D患者病理
学检查镜下描述
的例数很少, 诊断
符合率低, 主要是
对 I B D病理特征
认 识 不 足 ,  故 有
必要分析 I B D患
者 病 理 特 点 ,  了
解溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, 
U C )和克罗恩病
(Crohn's disease, 
C D )各自的病理
特征, 促进病理诊
断水平的提高. 

respectively. Approximately 56.2% of 379 UC 
patients underwent pathological examination, 
of which 180 cases had described microscopic 
features. The microscopic manifestations in-
cluded erosion or ulcer in 25% of cases, cryptitis 
and crypt abscess in 29%, cryptae twisting and 
branching in 1.8%, cryptae atrophy in 1.7%, 
fluffiness surfaces in 0.56%, goblet cells reduc-
tion in 11.1%, fundus phlogocytosis in 5.6%, 
gland hyperplasia in 8.9%, and atypical hyper-
plasia in 3.9%. Approximately 78.4% of 51 pa-
tients with CD underwent pathological exami-
nation, of which 30 cases had described micro-
scopic features. The microscopic manifestations 
included active chronic inflammation in 100% 
of cases, non-caseating granuloma in 23.3%, and 
fissuring ulcer in 23.3%. 

CONCLUSION: The number of cases undergo-
ing pathological examination was not very high, 
and the coincidence rate was low. Pathological 
characteristics of UC were mainly erosion or 
ulcer, cryptitis and crypt abscess, while those 
of CD were mainly non-caseating granuloma 
and fissuring ulcer, both of which were in active 
chronic inflammation period. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 回顾性调查昆明市近10年来炎症性肠
病(inflammatory bowel disease, IBD)住院患者
的病理表现.

方法: 选取昆明市1998-01/2007-03 7家大型综
合医院379例住院的IBD患者作为调查对象, 
诊断均符合2007年中华医学会消化病学分会
的IBD诊治标准, 分析IBD患者病理特点. 

■同行评议者
白爱平 ,  副教授 , 
江西省南昌大学
第一附属医院消
化病研究所
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■研发前沿
I B D 主要是排除
诊断, 排除其他疾
病, 结合临床、内
镜及活检结果, 作
出最后诊断, 但是
病理诊断水平普
遍偏低, 故急需回
顾分析 I B D 的病
理资料, 以提高病
理诊断水平.

结果: 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)组
织病理检查诊断符合率为24.4%(52/213例), 
而克罗恩病(Crohn's disease, CD)组织病理检
查诊断符合率为27.5%(11例/40例). UC组中
有56.2%(213例/379例)患者行病理检查, 其
中有180例描述显微镜下特征. 镜下主要表
现为糜烂、溃疡25%(45/180例), 隐窝炎及
隐窝脓肿29%(52例/180例)、隐窝扭曲与分
支1.8%(3例/180例)、隐窝萎缩1.7%(3/180
例)、绒毛状表面0.56%(1/180例)、杯状细
胞减少11.1%(20/180例)、基底浆细胞增多
5.6%(100/180例)、腺体增生8.9%(16/180
例)、不典型增生3.9%(7/180例). CD组中有
78.4%(40例/51例)的患者行病理检查, 其中有
30例描述显微镜下特征. CD组的主要表现为
急慢性炎症占100%(40例/40例)、非干酪样肉
芽肿23.3%(7例/30例)、裂隙样溃疡23.3%(7例
/30例). 

结论: 昆明市IBD的病理检查例数少, IBD诊断
符合率低, 而UC病理特点以糜烂或溃疡及隐
窝炎与隐窝脓肿为主, CD病理特点以非干酪
样肉芽肿与裂隙样溃疡为主, 其均为急慢性炎
症期. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 昆明市炎症性肠病(inflammatory bowel 
disease)的病理检查例数少, 诊断符合率低, 溃疡

性结肠炎(ulcerative colitis)病理特点以糜烂或溃

疡及隐窝炎及隐窝脓肿为主, 克罗恩病(Crohn's 
disease)病理特点以非干酪样肉芽肿及裂隙样溃

疡为主, 均为急慢性炎症期. 
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel diseases, IBD)病
因尚不明确, 目前认为是一种与环境、基因、

和/或免疫因素有关的慢性疾病, 包括溃疡性结

肠炎(ulcerative colitis, UC)和克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)[1,2]. 

UC是一种反复复发、非透壁性、结肠炎

性疾病. 病变的位置主要为直肠炎、左半结肠

炎(乙状结肠及有或无降结肠)、全结肠炎. CD

是一种反复复发、透壁性、胃肠道黏膜的炎性

疾病, 从口腔到肛门全胃肠道都可以受影响[3]. 
CD胃肠道病变呈跳跃性或节段性, 并发症有狭

窄、脓肿、瘘管. 病变范围和疾病行为随着时

间会发生变化[4]. 该疾病病变部位以回结肠型最

多见, 上消化道极少见. CD患者的临床类型以非

狭窄和非透壁型(炎症型)最常见, 穿孔型较少见. 
以往UC和CD发病率高的北欧和北美洲地

区如今发病率持续稳定升高, 而南欧、亚洲和

许多发展中国家的发病率都不断升高[5]. 近10年
来, 我国IBD病例呈上升趋势, 尤其在经济发展

较快的城市和地区[6]. 国外对IBD的病理特征研

究较多, 国内对IBD的病理认识不足, 研究较少, 
故所以我们选取昆明市7家大型综合医院10年
来收住的430例IBD患者(其中UC共有379例, CD
共有51例), 系统地分析其病理组织学检查结果, 
总结UC和CD的病理学特征, 以提高我们对IBD
的诊治水平. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取云南省昆明市7家大型综合医院, 
调查1998-01/2007-03住院诊断为IBD的患者, 采
用2007年中华医学会消化病学分会制定的UC和
CD诊断标准[2], 经过二名具有高级职称的消化

内科专家和二名临床病理学专家重新复习相关

病例资料和病理资料后, 共筛选出430例IBD患

者, 其中UC 379例, CD 51例. 
1.2 方法 收集病例的表格使用四川大学华西

医院设计的UC或CD临床资料简表, 记录内容

包括:一般临床资料(性别、年龄、职业、居住

地、肠道疾病等既往史、过敏史、研究史、体

检、有无家族史等)、实验室检查(血常规、白

蛋白、血沉、C反应蛋白等)、临床表现(大便次

数、里急后重、腹痛、黏液脓血便、发热、腹

部包块、体质量减轻、肠梗阻、肠外表现、并

发症等)、病情、病期、病程、结肠镜所发现的

病变部位、病理结果及治疗状况等.
1.2.1 病理诊断标准: 黏膜组织学检查: 内镜活

检最好包括炎症和非炎症区域, 以确定炎症是

否节段性分布每个有病变的部位至少取块组织, 
注意病变的局限或片状分布. 病变部位较典型

的改变有: (1)非干酪性肉芽肿; (2)阿弗他溃疡; 
(3)裂隙状溃疡; (4)固有膜慢性炎性细胞浸润、

腺窝底部和黏膜下层淋巴细胞聚集; (5)黏膜下

层增宽; (6)淋巴管扩张; (7)神经节炎; (8)隐窝
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■创新盘点
昆明市 I B D 住院
患者的病理情况
未见报道过, 故为
了提高对 I B D 病
理的认识及诊断
水平, 回顾性分析
I B D 患者的病理
特征.

结构大多正常, 杯状细胞不减少等. 手术切除标

本病理检查: 可见肠管局限性病变、节段性损

害、鹅卵石样外观、肠腔狭窄、肠壁僵硬等特

征. 除上述病变外, 病变肠段镜下更可见穿壁性

炎症、肠壁水肿、纤维化以及系膜脂肪包绕等

改变, 局部淋巴结亦可有肉芽肿形成. 在排除肠

结核、阿米巴痢疾、耶尔森菌感染等改变, 局
部淋巴结亦可有肉芽肿形成. 在排除慢性肠道

感染、肠道淋巴瘤、憩室炎、缺血性肠炎、白

塞病以及等基础上, 可按下列标准诊断: (1)具备

上述临床表现者可临床疑诊, 安排进一步检查; 
(2)同时具备上述条件1和2或3特征者, 临床可拟

诊为本病; (3)如再加上4或5项病理检查, 发现非

干酪性肉芽肿和其他1项典型表现或无肉芽肿

而具备上述3项典型组织学改变者, 可以确诊, 
即强调临床拟诊, 病理; (4)初发病例、临床表现

和影像或内镜检查以及活检难以确诊时, 应随

访观察3-6 mo. 如与肠结核混淆不清者应按肠结

核作诊断性治疗4-8 wk, 以观后效[7].
统计学处理 采用统计描述进行分析, 数据

处理用SPSS13.0统计软件包. 计数资料使用χ2
检

验, 计量资料使用t检验. 

2  结果

2.1 一般临床资料 UC组病例中男女性别比率为

1.27∶1, 该组30-39岁和50-59岁年龄段的患者最

多. CD组病例中男女比率为1.94∶1,该组20-29
岁年龄段的患者最多. U C组中脑力劳动者占

52.8%, 体力劳动37.2%, 脑体混合10%; 居住城

镇者占76.3%, 农村23.7%. 而CD组中脑力劳动

者占49%, 体力劳动者45%, 脑体混合9.4%; 居住

城镇者占70.6%, 农村29.4%. UC组的病例100%
为活动期, 其中轻度占38.3%, 中度42.2%, 重度

19.5%; 临床类型为: 初发型占38.8%, 慢性复发

型46.7%, 慢性迁延型13.2%, 急性爆发型1.3%; 
UC组病变范围如下: 直肠型者占13.2%, 直肠和

乙状结肠型26.9%, 左半结肠型34.9%, 右半结

肠型3.2%, 全结肠型21.7%. CD组中活动期的病

例占92.2%, 缓解期7.8%; 其中轻度15.7%, 中度

43.1%, 重度41.2%; 临床类型为: 狭窄型25.5%, 
穿孔型11.8%, 非狭窄非穿孔型(炎症型)62.7%; 
病变范围为: 回结肠型(包括回盲部)者占48.6%, 
小肠型21.6%, 结肠型29.7%[8]. 
2.2 UC组和CD组的病理诊断符合情况 根据2007
年中华医学会消化病学分会IBD诊治标准[7]分

析, UC组病理检查诊断符合率为24.4%(52/213
例). 而CD组病理检查诊断符合率为27.5%(11例
/40例). 
2 . 2 . 1  U C 组 的 病 理 组 织 检 查 :  U C组中有

56.2%(213例/379例)患者行病理检查, 其中有

180例描述显微镜下特征 .  镜下主要表现为

糜烂、溃疡25%(45/180), 隐窝炎及隐窝脓肿

29%(52/180)、隐窝扭曲与分支1.8%(3/180)、隐

窝萎缩1.7%(3/180)、绒毛状表面0.56%(1/180)、
杯状细胞减少11.1%(20/180)、基底浆细胞增多

5.6%(100/180)、腺体增生8.9%(16/180)、不典型

增生3.9%(7/180). 
2.2.2 CD组的病理组织检查: CD组中有78.4%(40
例/51例)的患者行病理检查, 其中有30例描述显

微镜下特征. CD组的主要表现为急慢性炎症占

100%(40/40)、非干酪样肉芽肿23.3%(7/30)、裂

隙样溃疡23.3%(7/30).
2.2.3 误诊情况 :  误诊的U C例患者中 ,  急性

自限性结肠炎1 . 2 6 % ( 5 / 3 9 7 ) ,  感染性肠炎

1.26%(5/397).  误诊的C D患者中肠梗阻7例
13.7%(7/51), 肠结核9.8%(5/51).

3  讨论

从云南省昆明市7家大型综合医院近10年来430
例住院IBD患者的临床资料可以看出, IBD的趋

势主要为UC患者的病例数逐年升高的[8], 与文

献报道国内[6]、国外[5]一致, 而CD例数一直较稳

定, 升高不明显, 与国外很多国家一致[5]. 故本研

究回顾性调查分析了昆明约10年住院IBD患者

的组织病理学检查情况, 可看出昆明市IBD住院

病例病理有以下特征. 
本研究中UC组患者的主要病理特征是糜

烂、溃疡、隐窝炎和隐窝脓肿、杯状细胞减

少、腺体增生, 其他还有隐窝扭曲与分支、隐

窝萎缩、绒毛状表面等改变. UC组的病理学诊

断符合率为24.5%, 国外达到70%以上, 说明昆明

市的病理学诊断水平还是相对低下. UC病理表

现特征是慢性特发性结肠炎[9]. “特发性”暗示

缺乏独特的病理特征, 这些特征将显示除UC外
的特殊病因. 结肠黏膜内层结构破坏是UC的有

力证据[10,11]. 正常黏膜中直的和管状的隐窝延伸

到黏膜肌层, 与其他仅少量累及黏膜固有层的

隐窝平行, 而UC很明显地有隐窝萎缩, 这个隐窝

没有延伸到黏膜肌层. 慢性的其他特征包括分

支和不规则形状的隐窝. 尤其可在UC中见到黏
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■应用要点
了解了昆明 I B D
患者的病理特点, 
加深对 I B D 病理
特征的相关知识, 
从而提高病理诊
断水平.

膜固有层的淋巴细胞浆细胞浸润. 黏膜深层浆

细胞积聚(基底浆细胞增多症)有助于鉴别UC和
急性结肠炎, 如感染[12,13]. 这种黏膜炎症浸润可

以见到嗜酸性粒细胞数量的变化. 结肠嗜酸性

粒细胞增多是最常见的, 是由IBD引起的, 而不

是过敏或其他类型的结肠炎. 可出现其他细胞

(如肥大细胞), 但是他们不容易区分常规苏木素

和伊红染色部分. 盲肠外出现潘氏细胞是另外

一个慢性征象. 通过顶端细胞浆中出现红色颗

粒, 伊红染色可识别潘氏细胞. 活动性指的是中

性粒细胞浸润到隐窝上皮细胞, UC的这种变化

可能非常明显. 轻度活动性的特征是隐窝上皮

细胞浸润少量中性粒细胞. 中度活动性是隐窝

腔中积聚中性粒细胞, 足以形成隐窝脓肿. 重度

活动性常常是指黏膜完全破坏, 并形成溃疡和

急性炎症. 尤其是UC的炎症变化限于黏膜层, 首
先累及直肠黏膜表面, 呈弥漫性分布[10]. 

本研究中C D组患者的主要病理特征为

急慢性炎症, 非干酪样肉芽肿23.3%、裂隙样

溃疡23.3%. 西方研究报道肉芽肿的发现率约

15%-85%, 变异较大. 克罗恩性结肠炎与UC慢性

特发性炎症过程相似, 但是肉眼和显微镜下特

征常常不同于UC[10]. 节段性和深层炎症是CD典

型的特征.穿壁性炎症时浆膜表面可能有异常, 
狭窄、瘘管、脓肿也是CD的特征[10]. 黏膜表面

显示正常组织与炎症组织混合的交替区域. 这
些未累及的黏膜部分称作跳跃性区域. 小的、

局部(口疮)溃疡是CD的最早的异常. 疾病病变

范围会扩大, 可形成纵向和横向溃疡, 这些就是

经典的鹅卵石样表现. 与UC不同的是肉眼和显

微镜下CD炎症更具局限性. 单倍显微镜视野可

以显示中性粒细胞浸润单个隐窝, 但是邻近隐

窝完全正常[14]. 常可以用肠镜下组织活检材料观

察到这种局部急性结肠炎. CD的其他特征包括

非引起坏死的类肉瘤样肉芽肿. 尤其透壁淋巴

积聚在溃疡不深的区域是缺少肉芽肿时鉴别CD
和UC最关键的特征[2,10]. 

IBD主要是在排除其他疾病基础上, 依据

临床、内镜及活检综合判断而作最后诊断[1,15], 
在我们研究中昆明市住院IBD患者病理学检查

镜下描述的例数很少, 诊断符合率低, 主要是对

IBD病理特征认识不足, 故这些研究结果有助于

人们及时了解UC和CD各自的病理特征, 以促进

病理诊断水平的提高, 从而早期诊断和鉴别诊

断, 接受正规治疗, 诱导临床缓解. 同时也为IBD

的进一步研究积累了宝贵的一手资料. 
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