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Abstract
AIM: To investigate the differential diagnostic 
values of double-balloon enteroscopy in Crohn's 
disease and intestinal tuberculosis.

METHODS: Thirty-eight suspected obscure 
intestinal tuberculosis and Crohn's disease pa-
tients underwent double-balloon enteroscopy 
examination. Endoscopic diagnosis, pathology 
and clinical follow-up were used to evaluate the 
value of double-balloon enteroscopy in the diag-
nosis of the two diseases�.

RESULTS: Of the Thirty-eight patients, eighteen 
with Crohn’s disease and 20 with intestinal tuber-
culosis were positively diagnosed by pathology 
and clinical follow-up. Fourteen with Crohn's 
disease and eighteen with intestinal tuberculosis 
were diagnosed by double-balloon enteroscopy. 
The detection rate was 36.8% for Crohn’s disease 
(14/38), with a coincidence rate of 77.8% (14/18), 
while the detection rate for intestinal tuberculo-
sis was 47.4% (18/38), with a coincidence rate of 
90.0% (18/20).

CONCLUSION: Double-balloon enteroscopy is a 
good way to aid differential diagnosis of intesti-
nal tuberculosis and Crohn's disease, and to cor-
rectly judge the extent and severity of intestinal 
tuberculosis and Crohn's disease lesions.
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摘要
目的: 探讨双气囊小肠镜在克罗恩病与小肠
结核鉴别诊断中的价值. 

方法: 对38例临床怀疑小肠克罗恩病、小肠
结核的患者进行小肠镜检查. 内镜诊断与病理
和临床随访相结合, 评价双气囊小肠镜在两种
疾病鉴别诊断中的应用价值. 

结果: 在38例患者中, 经病理和临床随访确
诊克罗恩病18例, 小肠结核20例. 经双气囊
小肠镜检查诊断为小肠克罗恩病14例 ,  检
出率36.8%(14/38), 符合率77.8%(14/18); 小
肠结核为18例检出率47.4%(18/38), 符合率
90.0%(18/20).

结论: 双气囊小肠镜是小肠克罗恩病与小肠
结核鉴别诊断较为理想的方法, 并能对病变范
围和严重程度作出正确的判断.
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0  引言

克罗恩病(crohn's disease, CD)与肠结核(intertinal 
tuberculosis, IT)在临床表现上有许多相似之处, 
鉴别诊断有相当的难度, 尤其是发生于小肠的
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■背景资料
克罗恩病(crohn's 
d i sease ,  CD)与
肠结核(intertinal 
tuberculosis, IT)在
临床表现上有许多
相似之处, 鉴别诊
断有相当的难度, 
尤其是发生于小肠
克罗恩病与肠结
核, 鉴别诊断就更
加困难传统的检查
方法不能满足临床
要求. 近年来随着
双气囊小肠镜的问
世, 小肠疾病的诊
断水平有了很大提
高. 双气囊小肠镜
在CD和IT鉴别诊
断中有其重要的作
用, 它对两者的病
变范围、数量、活
动性和是否存在内
瘘狭窄等并发症的
判断、了解均有很
大的帮助. 



克罗恩病与肠结核, 鉴别诊断就更加困难. 近年

来随着双气囊小肠镜的问世, 小肠疾病的诊断

水平有了很大提高. 我们对38例临床疑为小肠

克罗恩病与小肠结核的患者进行双气囊小肠镜

检查, 镜下诊断与病理和临床随访相结合, 总结

两者内镜诊断的符合率, 探讨双气囊小肠镜在

两者鉴别诊断中的应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 2004-04/2006-09因腹痛、腹泻、发热

等症状, 临床上怀疑为小肠克罗恩病、肠结核

的患者共38例, 男21例, 女17例, 年龄16-74(平均

34.7)岁. 其中CD患者与IT患者最常见的症状为

腹痛, 分别为92.1%和96.7%, CD和IT患者中表现

腹泻症状分别为45.3%和61.1%, 发热症状分别

为58.2%和50.1%, 两者资料差异无显著性意义

(P >0.05). 其中2例IT患者合并结肠病变. 上述患

者大多数因不同症状分别接受电子胃镜、电子

结肠镜以及其它相关检查, 均未能确诊.
1.2 方法 所有患者均采用异丙酚+芬太尼混合

静脉麻醉下行小肠镜检查. 双气囊小肠镜采用

Fujinon EN450P5/20型, 根据患者的临床表现和

相关检查结果提示, 选择从口腔或肛门进镜. 一
般从肛门进镜后越过回盲瓣抵达回空肠交界处, 
最深可上行至空肠中段; 经口腔进镜时可抵达回

肠中下段或末段回肠. 若内镜抵达相应部位而未
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发现病变时, 即用注射针在黏膜下注射印度墨汁

数点, 作为下次从另一侧进镜检查时会合的标记.
 
2  结果

在38例患者中 ,  经病理和临床随访确诊克罗

恩病18例 ,  小肠结核20例 .  行双气囊小肠镜

检查发现符合C D肠道改变者14例 ,  检出率

36.8%(14/38), 符合率77.8%(14/18). 其中经肛

门侧进镜11例, 经口腔进镜7例; 其中表现为回

肠中下段多发性溃疡9例(图1A-B), 空肠及回肠

上段多发性溃疡5例; 回肠中下段黏膜增殖性病

变呈铺路石样改变4例(图1C). 镜检中发现符合

IT肠道改变18例, 检出率47.4%(18/38), 符合率

90.0%(18/20). 其中经肛门侧进镜16例, 经口腔

侧进镜4例; 其中表现为回肠溃疡12例(图1D), 合
并或单独存在空肠溃疡8例; 回肠黏膜增殖性改

变5例(图1E); 2例合并结肠溃疡(图1F).

3  讨论

克罗恩病是一种胃肠道的慢性、反复发作性和

非特异性的全肠壁炎, 病变常呈节段性分布, 可
发生于胃肠道的任何部位, 临床缺乏特异性病

症学表现, 症状多样化, 缺乏特异的诊断手段. 
近年来我国CD的发病率呈上升趋势, 特别是小

肠镜的临床应用, 使小肠CD倍受关注. 肠结核是

一种常见病, 但由于抗生素的广泛应用, 临床表

www.wjgnet.com

D E F

A B C

图  1  A-B: 回肠中下段多发性溃疡; C: 回肠中下段黏膜增殖性病变呈铺路石样改变; D: 回肠溃疡; E: 回肠溃疡合并回肠黏膜
增殖性改变; F: 回肠溃疡合并结肠溃疡. 

■同行评价
本文通过双气囊
小肠镜检查, 对克
罗恩病与肠结核
的病变范围、形
态进行了研究, 结
果真实可靠, 科学
性强, 对克罗恩病
与肠结核的鉴别
诊断有很大的指
导意义.
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现越来越不典型. 两种疾病均可累及整个消化

道, 但, 当病变的主要区域位于深部小肠时, 由
于患者在病程早期临床表现常缺乏特征性, 临
床医生对其认知度不足, 常规内镜检查无法抵

达病变部位, 小肠特异性检查方法仍未普及, 均
造成小肠CD和IT早期诊断率不高的重要原因. 
且两者在临床表现、内镜检查、放射学和病理

学检查方面表现相似, 两种疾病相互误诊率达

50%-70%[1]. 本资料显示两病在发病年龄、临床

表现、并发症、实验室检查和消化道造影均对

鉴别诊断意义不大, 这与国内资料相似[2-3]. 
双气囊小肠镜的问世与应用拓展了电子

内镜在消化道的检查范围, 使得众多深部小肠

的病变在内镜图象上得以清晰地显示. 经口与

经肛进镜方式相结合, 可以完成全消化道的完

全、彻底、无盲区的检查[4]. 本临床研究显示, 
双气囊小肠镜下小肠CD特征性的改变常为节段

性、纵行或纵向分布的溃疡, 其溃疡呈跳跃式

分布, 底部有白苔, 溃疡的周边组织有不同程度

的肉芽组织增生和充血、水肿(图1A-B); 而肠

结核的溃疡多为横行溃疡, 其溃疡亦呈跳跃式

分布, 常常累及回盲瓣或结肠, 溃疡面较大、较

浅且不规则(图1D). 同时, CD肉芽组织增生呈铺

路石样特征性改变, 且直径小, 肉芽肿融合不多

见. 粗大、致密和融合的干酪样肉芽肿和抗酸

杆菌染色阳性是肠结核的特征[1]. 本研究显示, 
38例患者中, 经病理和临床随访确诊克罗恩病

18例, 小肠结核20例. 行双气囊小肠镜检查发现

符合CD肠道改变者14例, 检出率36.8%(14/38),
符合率77.8%(14/18). 小肠镜检查中发现符合

IT肠道改变18例, 检出率47.4%(18/38), 符合率

90.0%(18/20). 双气囊小肠镜对两者的镜下诊断

均具有较高的符合率. 虽然病理诊断仍是CD和

IT 鉴别的金标准, 但病理活检诊断的价值并不

优于肠镜检查, 本组资料与国内资料均显示了

这一点[3]. 因此, 不应该单独依赖组织病理学检

查下最终的诊断. 最终的诊断仍需依赖内镜下

病变特点的观察[5]. 双气囊小肠镜检查在小肠克

罗恩病与小肠结核鉴别诊断中具有较高的应用

价值, 而且对病变范围、数量、活动性以及是

否存在内瘘、狭窄等并发症的判断、了解均具

有极大的帮助, 是小肠克罗恩病与小肠结核鉴

别诊断较为理想的方法. 
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