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Abstract
AIM: To explore the distinctive diagnostic features 
of biopsy and operative specimens between 
Crohn's disease and intestinal tuberculosis.

METHODS: A retrospective study was per-

formed to analyze the pathological features of 
110 biopsy specimens (55 from patients with 
Crohn's disease, and 55 from patients with intes-
tinal tuberculosis) and 38 operative specimens 
(29 from patients with Crohn's disease, and 9 
from patients with intestinal tuberculosis). The 
value of these pathological features in differen-
tial diagnosis of the two diseases was analyzed.

RESULTS: Pathologic parameters of biopsy 
specimens helpful in differentiating Crohn's 
disease from intestinal tuberculosis included 
broadened submucosa, fissure-like ulcer, and 
granuloma (37.5% vs 14.0%, 10.9% vs 0%, and 
10.9% vs 43.6%, respectively; all P < 0.05). Patho-
logic parameters of operative specimens helpful 
in differentiating Crohn's disease from intestinal 
tuberculosis included broadened submucosa, 
fissure-like ulcer, broadened muscularis propria, 
cobblestone appearance, and granuloma (51.7% 
vs 11.1%, 34.5% vs 0%, 62.1% vs 11.1%, 37.9% vs 
0%, and 20.7% vs 77.8%, respectively; all P < 0.05).

CONCLUSION: The pathological features of 
biopsy specimens have limited value in differ-
ential diagnosis of Crohn's disease and intes-
tinal tuberculosis. The pathological features of 
operative specimens have appreciable value in 
differentiating Crohn's disease from intestinal 
tuberculosis. It is essential to combine clinical, 
endoscopic and imageologic parameters to dif-
ferentially diagnose the two diseases.

Key Words: Crohn's disease; Intestinal tuberculosis; 
Biopsy specimen; Operative specimen; Pathology

Li XF, Zhou MH, Lu FG, Zou YY, Wen JF, Liu Y, Cui Y, 
Liu XW. Comparison of the pathologic characteristics of 
biopsy and operative specimens between Crohn's disease 
and intestinal tuberculosis: an analysis of 110 cases. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2010; 18(4): 409-412

摘要
目的: 探讨克罗恩病(Crohn's disease, CD)和肠
结核(intestinal tuberculosis, ITB)活检及手术标
本的病理学特征在二者鉴别诊断中的价值.

方法: 选取在湘雅二医院、湘雅医院、湘西
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■背景资料
克罗恩病与肠结
核在临床、内镜
及影像学等方面
有许多相似和重
叠, 尚无特异鉴别
指标, 病理学特征
对二者的鉴别诊
断也存在争议, 有
必要从活检标本
及手术标本相结
合对比研究.

■同行评议者
杨柏霖, 副主任医
师, 南京中医药大
学附属医院结直
肠外科



自治州人民医院确诊的CD和ITB患者各55例, 
其中活检标本各55例; 手术病理标本CD 29例, 
手术ITB 9例. 统计每例标本的病理学特征并
进行比较. 

结果: CD患者活检标本与ITB患者活检标本
比较, 黏膜下层增宽、裂隙状溃疡及肉芽肿
差异均有统计学意义(37.5% vs  14.0%, 10.9% 
vs  0%, 10.9% vs  43.6%, 均P <0.05); 手术标本
比较, 黏膜下层增宽、裂隙状溃疡、固有肌
层增厚、鹅卵石征及肉芽肿差异均有统计
学意义(51.7% vs  11.1%, 34.5% vs  0%, 62.1% 
vs  11.1%, 37.9% vs  0%, 20.7% vs  77.8%, 均
P <0.05).

结论: 活检标本的病理学特征鉴别CD和ITB
价值有限, 手术标本病理学特征对他们有鉴别
价值, 但仍需结合临床、内镜及影像学检查综
合诊断.

关键词: 克罗恩病; 肠结核; 活检标本; 手术标本; 病

理学
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0  引言

近年来在结核高发区的中国等发展中国家克罗

恩病发病率有升高趋势[1-3]. 克罗恩病与肠结核

在临床、内镜、影像学等方面有许多相似之处, 
尚无特异的鉴别指标, 因此, 临床医生对活检或

手术标本的诊断价值有巨大的依赖性. 但克罗

恩病和肠结核的活检标本病理学对二者的鉴别

价值有很大差异[4,5], 甚至手术标本的病理学特

征中, 不同学者的研究结果也不一致[4,6,7], 二者

的鉴别诊断仍是尚未解决的难题. 为此, 本研究

回顾性分析已确诊克罗恩病和肠结核病例的活

检和手术标本的病理学特征, 旨在进一步探讨

病理学在二者鉴别诊断中的价值.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2003-06/2009-02中南大学湘雅二

医院、湘雅医院、湘西自治州人民医院确诊的

克罗恩病和肠结核患者的活检标本各55例; 克
罗恩病手术标本29例, 肠结核手术标本9例. 克
罗恩病诊断标准根据临床表现、影像学、内镜

和组织学特点并符合文献标准[8]. 肠结核诊断标

准是: (1)内镜活检标本抗酸染色阳性或结核杆
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菌培养阳性; (2)组织学检查发现有干酪样坏死; 
(3)临床表现、内镜及组织学检查高度怀疑结核, 
且抗结核治疗有效.
1.2 方法 先查阅收集病理取材记录, 对所有研究

对象的组织蜡块重新进行切片和HE染色, 设计

病理学分析指标, 由二位病理学专家进行盲法

阅片并记录.
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行分析, 

资料分活检和手术标本病理学两部分, 对克罗

恩病和肠结核两组进行比较, 记数资料采用卡

方检验, 小样本采用Fisher精确概率法, 计量资

料采用t检验, 以P <0.05为有统计学意义.

2  结果

2.1 两组活检标本的病理学特征比较 在18个病

理学指标中对两者有鉴别价值的指标是: 黏膜

下层增宽(37.5% vs  14.0%, P  = 0.014)、裂隙状

溃疡(10.9% vs  0.0%, P  = 0.027)、肉芽肿(10.9% 
vs  43.6%, P  = 0.001), 其中肠结核组干酪性坏

死、肉芽肿融合、平均肉芽肿数量均高于克罗

恩病组(P  = 0.006, 0.002, 0.001, 表1).
2.2 两组手术标本的病理学特征比较 在23个病

理学指标中对两者有鉴别价值的指标是: 黏膜

下层增宽(51.7% vs  11.1%, P  = 0.034)、裂隙状

溃疡(34.5% vs  0.0%, P  = 0.040)、固有肌层增厚

(62.1% vs  11.1%, P  = 0.019)、鹅卵石征(37.9% 
vs  0.0%, P  = 0.038)、肉芽肿(20.7% vs  77.8%, 
P  = 0.003), 其中肠结核组干酪性坏死、肉芽肿

融合、平均肉芽肿数量均高于克罗恩病组(P  = 
0.010, 0.005, 0.001, 表2).

3  讨论

克罗恩病是北美、北欧等西方发达国家常见消

化系疾病[9-11]. 但随着工业化进程和环境等变化, 
克罗恩病在中国等发展中国家发病率呈升高趋

势[1-3,12]. 肠结核在发展中国家仍维持高发状态, 
与克罗恩病在同一地区同人种间表现相似难以

鉴别, 相互误诊率日益增高. 为探讨病理形态学

特点在二者鉴别中的价值, 本研究对确诊病例

的内镜活检和手术标本病理学特征进行回顾性

分析发现: 活检标本的病理学特征尚不足于鉴

别克罗恩病和肠结核, 手术标本对克罗恩病和

肠结核诊断的敏感性增加, 但仍需结合临床、

内镜及影像学检查综合诊断. 
长期以来, 病理学检查被认为是二者诊断

和鉴别诊断的金标准. 本研究对克罗恩病和肠

结核各55例活检标本的18个病理形态学特征进

www.wjgnet.com

■研发前沿
传统的病理取材
仅限于病变部位, 
但 确 诊 率 较 低 , 
有必要加强与病
理学专家的沟通
与 交 流 ,  有 利 于
发掘新的特异而
敏感的鉴别诊断
标志物.

■相关报道
有报道克罗恩病
的病变可出现在
肉眼观察正常的
黏膜中, 故内镜下
多片段、多数量
的病变肠黏膜组
织和正常组织活
检病理学检查有
利于二者的鉴别.
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行对比观察发现: 黏膜下层增厚、裂隙样溃疡

两个指标是诊断克罗恩病的重要特征; 干酪样

肉芽肿、肉芽肿数目增多且相互融合是肠结核

的主要病理学特点. 二者在淋巴细胞聚集、隐

窝炎症、黏膜下层破坏闭锁及肉芽肿位置等相

比均无差异. 可见活检标本用于鉴别二者的指

标有限, 且敏感性差从10.9%到43.6%不等, 与
国内外报道存在一定差异[4,13,14], 分析最可能的

原因是: (1)病理取材上的差异, 目前取材的部

位、数量及深度均尚未规范统一; (2)一些病理

指标的标准存在主观性, 不同病理医师可得出

不同结果. 可见加强与病理医师沟通合作, 对
2007年我国炎症性肠病会议[15]中克罗恩病诊治

规范的实践实施进行规范统一, 有利于提高对

克罗恩病的认识和诊断及鉴别诊断. 同时本研

究对29例克罗恩病、9例肠结核手术标本的病

理学特点进行研究发现: 黏膜下层增厚、裂隙

样溃疡、肉芽肿变化、固有肌层增厚和鹅卵石

征五个指标对克罗恩病和肠结核的鉴别具有重

要价值. 二者在淋巴细胞聚集、黏膜下层破坏

闭锁、黏膜下层炎症、肉芽肿位置、浆膜层厚

度、浆膜层炎症、全层炎症等相比均无差异. 
五个指标的敏感性较活检标本的敏感性有提

高, 从34.5%到77.8%不等. 裂隙样溃疡、鹅卵石

征对克罗恩病诊断有高度特异性, 干酪性肉芽

肿对肠结核有高度特异性, 但三者的敏感性均

很低, 当病理检查未发现这些特异指标时, 就无

法作出正确诊断. 克罗恩病虽为肉芽肿性胃肠

炎, 但肉芽肿检出率明显低于肠结核组, 且其在

克罗恩病活检和手术标本中的检出率仅为10.9%
和20.7%, 敏感性低而诊断价值受限, Carpenter 
等[16]认为在临床工作中并不一定要找到肉芽肿

后才作出克罗恩病诊断. 临床上手术治疗后病

理学仍未确诊的克罗恩病时有发生, 常玉英等[17]

总结我国1989-2003年3 397例克罗恩病患者特

点发现: 16例曾因阑尾炎多次行手术治疗, 其中

2例行4次手术治疗才经病理确诊, 1例5次手术

后病理报告为回肠末端克罗恩病; 1例不全肠梗

阻患者术后出现梗阻、肠瘘, 3次手术才病理确

诊. 可见对手术标本病理学的金标准需动态灵活

应用, 结合临床表现、内镜及影像学资料综合判

断才能提高诊断的准确性, 减少漏诊和误诊.
总之, 从纯病理形态学角度要想对克罗恩

病和肠结核作出较准确的鉴别, 组织活检标本

表  1  CD与ITB活检标本病理学鉴别指标的比较结果 n (%)

     
指标                            CD(n  = 55)        ITB(n  = 55)            P 值

杯状细胞减少	   6(10.9)            9(16.4)           0.405

潘氏细胞化生	   7(12.7)            6(10.9)           0.768

上皮不典型增生	   9(16.4)            5(9.1)             0.252

隐窝炎症或脓肿	   7(12.7)            4(7.3)             0.340

黏膜肌增厚	   9(16.4)            6(10.9)           0.405

黏膜层炎症	 55(100.0)        55(100.0)         1.000  

淋巴细胞聚集	2 0(36.4)          21(38.2)           0.844

黏膜下层增宽a	 15(37.5)            6(14.0)           0.014

黏膜下层破坏闭锁a	   3(7.5)              9(20.9)           0.082

肉芽肿		    6(10.9)          24(43.6)           0.000

    干酪性坏死	   0                     7(12.7)           0.006

    肉芽肿融合	   1(16.7)          21(87.5)           0.002

    平均肉芽肿数量	   2.33±0.778   3.91±1.562   0.001

肉芽肿位置b                                                            0.678

    黏膜层		   3                   18

    黏膜下层及以下	   4                   13

溃疡		  39(70.9)          43(78.2)           0.381

裂隙状溃疡	   6(10.9)            0                    0.027

a15例CD活检标本未见黏膜下层, 12例ITB活检标本未见黏膜下

层; bCD有1例、ITB有7例在黏膜层和黏膜层以下均发现肉芽肿.

表  2  CD与ITB手术标本病理学鉴别指标的比较结果 n (%)

     
指标                          CD(n  = 29)         ITB(n  = 9)             P 值

淋巴细胞聚集	 16(55.2)           4(44.4)           0.709

息肉样增生	   4(13.8)           3(33.3)           0.322

肉芽组织增生	 13(44.8)           4(44.4)           1.000

纤维组织增生	22 (75.9)           6(66.7)           0.673

血管、淋巴管炎	2 6(89.7)           8(88.9)           1.000

黏膜下层增宽	 15(51.7)           1(11.1)           0.034

黏膜下层破坏闭锁	   2(6.9)             3(33.3)           0.075

黏膜下层炎症	29 (100.0)         9(100.0)         

肉芽肿		    6(20.7)           7(77.8)           0.003

    干酪性坏死	   0                    3(33.3)           0.010

    肉芽肿融合	   1(16.7)           6(85.7)           0.029

    平均肉芽肿数量	   2.25±0.707  5.29±1.512   0.000

肉芽肿位置c			                1.000

    黏膜层		   3                    5

    黏膜下层及以下	   4                    6

溃疡		22  (75.9)           7(77.8)           1.000

裂隙状溃疡	 10(34.5)           0                    0.040

固有肌层增厚	 18(62.1)           1(11.1)           0.019

固有肌层炎症	2 3(79.3)           6(66.7)           0.655

浆膜层增厚	 13(44.8)           1(11.1)           0.115

浆膜层炎症	 19(65.5)           5(55.6)           0.699

全层炎症		  19(65.5)           5(55.6)           0.699

节段性分布          无法准确判断  无法准确判断

鹅卵石征		  11(37.9)           0                    0.038

cCD有1例、ITB有4例在黏膜层和黏膜层以下均发现肉芽肿.

■创新盘点
本研究同时对克
罗恩病与肠结核
的活检和手术标
本的病理学特征
进行对比分析, 得
出有价值的结果, 
立意有新颖性.
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目前基本不能满足临床诊断需要, 而手术标本

的病理学特征对诊断有价值, 但仍有部分指标

重叠且仅适用于手术患者而使临床应用受限. 
仍需寻找常规病理学指标以外的鉴别点, Kirsch 
等[18]通过对25例克罗恩病18例肠结核活检标本

的病理学研究发现: 肉芽肿直径大于0.05 mm的

比率在肠结核组中较克罗恩病显著增多, 具有

鉴别价值. 有研究认为克罗恩病的病变可出现

在肉眼观察正常的黏膜中, 故多片段多数量的

病变肠黏膜组织和正常组织活检病理学检查有

利于二者的鉴别[5]. 同时在常规病理学基础上的

免疫病理学、分子病理学技术的应用对二者的

鉴别带来了一些曙光[19,20], 但与临床实际工作需

要仍有差距, 进一步寻找既敏感又特异的病理

诊断指标仍是今后努力的方向.
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■同行评价
本文立意有一定
的新颖性, 研究设
计 科 学 ,  结 果 客
观、可信, 对指导
临床克罗恩病与
肠结核的鉴别诊
断提供了有价值
的信息.


