
■背景资料
近十余年来我国
克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)住院
人数持续增长. 荟
萃分析显示 ,  我
国CD漏诊误诊率
极高, CD无诊断
金标准, 需综合分
析并随访观察, 还
需与溃疡性结肠
炎、肠结核、白
塞氏病、淋巴瘤
等相互鉴别.
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Abstract
Crohn’s disease associated with gastric cancer 
is an extremely rare clinical entity, and an 
association between Crohn’s disease and gastric 
cancer has not been clearly defined. In this 
paper, we present such a case and performed 
a literature review, with an aim to improve the 
understanding of its diagnosis and treatment 
and raise the awareness among clinicians.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要
胃癌合并克罗恩病(Crohn's disease, CD)临床
非常罕见, 且两者的关联目前尚无定论, 本
文报道1例胃癌合并CD术后复发的少见病
例的诊治过程及复习相关文献, 旨在提高对
此类病例的认识及诊治经验. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 克罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种

病因尚不明确的慢性非特异性胃肠道炎症性疾

病, 临床表现复杂、难确诊、易误诊、漏诊, 合
并胃癌临床非常罕见, 需要按照诊断标准规范化

诊断.
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0  引言

克罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种病因尚

不明确的慢性非特异性胃肠道炎症性疾病, 全
球发病率持续增长[1]. 胃癌与CD的关联尚无定

论, 而胃癌合并CD极罕见, 其诊断也常被延误. 
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■研发前沿
C D 与 胃 癌 两 者
的关联尚无定论. 
CD有癌变倾向 , 
但癌变时间至少
需十余年 .  腹腔
广泛转移性胃癌
在内镜下有可能
与CD混淆, 需多
次取活检进一步
确定.

河南省人民医院曾收治1例胃癌合并CD术后

复发患者, 现结合其临床资料报告如下, 以期

提高对此类病例的认识及诊治经验. 

1  病例报告

患者男性, 38岁. 因胃癌术后2年, 中下腹痛10 
mo, 发热20 d于2013-07-06入院. 2011-04-28
患者因胃窦癌于河南市级医院行“远端胃

大部切除+胃空肠端侧吻合+空肠 -空肠侧

侧吻合术” ,  术后恢复可 ,  病理 :  胃窦腺癌

T2N0M0 Ⅱ期(图1). 2012-09-13患者无明

显诱因间断出现中下腹痛, 伴排便困难、腹

胀, 至河南市级医院行全腹计算机断层扫描

(computed tomography, CT)检查: 升结肠壁

厚 ,  肠黏连 ,  诊断为“不全肠梗阻查因 :  肠
黏连?”, 行“右半结肠切除术+肠黏连松解

术”, 术后病理: 升结肠慢性炎性增生性病变

伴多发溃疡, CD不能排除. 患者拒绝进一步

诊治. 2013-06-16患者间断出现发热, 体温最

高至38.0 ℃, 不规律热, 同时黑便3次, 共约

300 mL. 半月前右下腹出现包块, 2013-06-30
包块破溃, 直径约1 cm, 少量流脓, 大便黄色糊

状, 带黏液, 2-6次/d. 2年来体质量下降20 kg. 查
体: 体温37.5 ℃, 脉搏78次/min, 心率96次/min, 
血压110/75 mmHg; 舟状腹, 腹部可见2处手

术瘢痕, 左下腹压痛, 右下腹明显压痛、反弹

痛, 腹壁韧, 叩诊鼓音. 右下腹皮表可见1个
直径约1 cm溃烂, 覆白色脓液, 周围红肿. 肠
鸣音4次/min. 查血白细胞11.8×109/L, 血红

蛋白76 g/L, 血小板399×109/L; C反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)86.56 mg/L, 红细胞

沉降率50 mm/h; 白蛋白30.7 g/L; 大便培养肠

球菌优势生长; 腹壁脓液培养出大肠埃希菌; 
降钙素原、肿瘤标志物、ANCA阴性; 胸+全
腹CT平扫加增强: 胃癌+肠梗阻术后改变, 右
肺上叶炎症, 心包少量积液, 盆腔少量积液; 
胃镜: 胃术后改变(毕Ⅱ式), 残胃黏膜充血水

肿, 吻合口通畅, 小肠侧见多处不规则溃疡; 
结肠镜: 逆行插入小肠距肛门120 cm, 小肠肠

腔黏膜糜烂、溃疡、狭窄, 距肛门90 cm处可

见小肠-结肠吻合口, 吻合口附近可见一个巨

大溃疡(图2), 余结肠黏膜未见明显异常; 病
理: 结肠(吻合口附近)黏膜慢性炎症, 未见CD
特征性病变(图1B); 腹壁窦道造影: 结肠肝曲

与右前腹壁间瘘道形成. 经过多学科会诊讨

论后考虑诊断为: (1)CD(全小肠+结肠型、狭

窄型+腹壁瘘、活动期重度)? (2)贫血; (3)胃
癌术后. 给予抗生素、氨基水杨酸类制剂(颇
得斯安4 g/d)及对症支持治疗, 排除禁忌后应

用激素(强的松60 mg/d), 请外科对腹壁瘘进
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图  2  结肠镜检查. A: 小肠溃疡并狭窄; B: 结肠吻合口附

近巨大溃疡.

■相关报道
国内外发表过胃
型 C D 发 展 为 胃
癌, CD与转移性
胃 癌 互 相 误 诊 , 
及 C D 合 并 胃 癌
的极罕见病例.

图  1  病理结果. A: 胃癌术后病理(HE×400); B: 结肠镜下

活检病理(HE×40).
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行清创换药. 患者体温正常, 腹痛症状明显减

轻, 瘘口减小, 余无不适, 复查炎症指标基本

正常. 患者要求出院, 建议择期行瘘道手术. 

2  讨论

C D的诊断无金标准 ,  需结合临床症状、内

镜、影像检查和病理学综合分析并随访观察. 
一项荟萃分析显示, 我国CD漏诊率为69.4%, 
误诊率为53.5%, 主要是由于对CD认识不足, 
对患者临床表现缺乏全面分析, 过分强调某

次检查结果或过分强调肉芽肿病变的诊断意

义, 该研究显示手术标本中肉芽肿检出率为

61.1%, 内镜标本为27.6%[2]. 国内外不断发布

CD诊治指南[3,4], 2012年中国也发布了最新的

炎症性肠病诊治共识意见[5]. 故需严格按照诊

断标准进行规范化诊断, 治疗期间定期监测, 
从而适时调整治疗策略甚至诊断. 

C D拟诊后需进行疾病评估 ,  常用的评

估方法有CRP、CD活动指数(Crohn's disease 
activity index, CDAI)、炎症性肠病生存质量

问卷(inflammatory bowel disease questionnaire, 
IBDQ)等. 其活动性严重程度分为活动期(轻
度、中度、重度)及缓解期. 治疗方案根据不

同分型来选择氨基水杨酸类制剂、激素、免

疫抑制剂、生物制剂或手术治疗等. 
尽管国内外发表过胃型CD发展为胃癌[6], 

CD与转移性胃癌互相误诊[7], 及CD合并胃癌

的极罕见病例[8], 但两者的关联尚无定论. 腹
腔广泛转移性胃癌在内镜下有可能与CD混淆, 
需多次取活检进一步确定. 而本病例胃癌发现

前未曾行胃镜检查, 且胃癌术前未有明显肠道

症状, 亦未曾行肠道检查, 术前CD情况不明确. 
现能排除胃癌复发转移, CD诊断较为明确, CD
为慢性迁延性疾病, 短短1年内出现广泛重度

炎症可能性低, 所以考虑为胃癌手术诱发肠道

CD复发或加重. 从病史上考虑胃癌与CD是单

独性病变, 但不能排除胃肠CD导致胃癌变, 现

难以追究. 虽然CD有癌变倾向, 但癌变率低且

癌变时间需至少十余年, 胃CD还十分少见, 所
以胃CD导致癌变可能性极低. 

总之, 胃癌合并CD术后复发极罕见, 而CD
临床表现复杂, 难确诊, 易误诊、漏诊, 需按照

诊断标准规范化诊断, 排除转移性胃癌误诊为

CD, 鉴别是否为CD导致癌变. 
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■名词解释
CD活动指数: 临
床 上 用 于 评 估
C D 炎 症 活 动 性
的严重程度及评
估疗效; 
炎症性肠病生存
质量问卷 :  广泛
应用于评估炎症
性肠病患者的生
存质量情况.

■同行评价
本文有一定的临
床指导意义.
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