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Abstract
A female patients presented with a lower right 
abdominal lesion initially found at the age of 12. 
Subsequently, the lesion was once diagnosed 
as “appendicitis”, “intestinal tuberculosis”, and 
“Crohn’s disease” and received corresponding 
treatments. She received surgical treatment at 
17 years of age due to incomplete intestinal ob-
struction, and postoperative pathology did not 
support the diagnosis of tuberculosis, Crohn’
s disease, and lymphoma. Her condition was 
stable during the following 3 years of postopera-
tive follow-up.
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摘要
女, 从12岁开始发现右下腹部病变, 曾经按

“阑尾炎”、“肠结核”、“Crohn病”给予
治疗, 17岁因发生不全肠梗阻行手术治疗, 术
后病理不支持结核和Crohn病, 未见淋巴瘤. 术
后随诊3年病情稳定. 

© 2014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: 患者因回盲部病变辗转多年就诊, 进
行过结肠镜、消化系造影、腹部CT等各种检查, 
口服过5联抗痨药物, 按照克罗恩病进行过规范

治疗, 最终发生不全肠梗阻行手术治疗, 术后病

理报告不支持结核和Crohn病, 未见淋巴瘤. 患者

术后无腹部不适, 能正常上学.  
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0  引言

回盲部是消化系统小肠与大肠的交汇区, 该部

位淋巴组织丰富 ,  是多种疾病如淋巴瘤、结

核、炎症性肠病等好发部位, 是消化科医生面

临的诊治难点. 

1  病例报告

女, 学生, 出生于1993年, 2001年(8岁)开始出

现间断腹痛, 右下腹隐痛, 可忍受, 无发热、腹

泻、便血, 腹痛严重时当地输“抗菌素”能减

轻疼痛, 2005年(12岁)腹痛加重, 右侧为主, 伴有

恶心、呕吐, 无发热, 无大便异常, 当地按“阑

尾炎”行阑尾切除 ,  术中发现“阑尾明显水

肿”, 给予切除, 同时发现“周围有一包块”, 
大小不详, 未予处理. 术后半年患者食欲好, 体
质量增加. 手术半年后患者腹痛时有发作, 在北

京医科大学附属医院行钡灌肠检查, 结果未见

异常, 未行治疗. 
患者于2006年(13岁)因右下腹痛就诊于我

院消化科. 入院查体, T 36.5 ℃, P 90次/min, BP 
120/80 mmHg(1 mmHg = 0.133 kPa), 患者比同龄

■背景资料
患者从8岁开始因
右下腹部症状就
医, 9年间辗转多
家医院, 做过多次
肠道检查, 口服过
多种药物, 最终因
肠梗阻行手术治
疗, 病理报告不支
持结核和Crohn病, 
未见淋巴瘤. 患者
术后无腹部不适, 
能正常上学. 

■同行评议者
张 国 梁 ,  主 任 医
师, 天津市第一中
心医院消化内科
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人消瘦, 体质量30 kg, 心肺查体无异常, 右下腹

触及饱满, 有压痛, 无反跳痛, 肌紧张, 胸片显示

心肺膈未见异常, 3次血常规检查WBC: 10.1×
109/L-13.1×109/L之间, 中性粒细胞(N)0.75-0.8, 
血红蛋白(Hb)115-120 g/L, 血小板320×109/
L-390×109/L, 血沉正常, PPD(-), 尿便常规未见

异常, 生化检查无异常. 结肠镜检查回肠末端未

见异常, 回盲瓣及盲肠、部分升结肠可见巨大

浅表溃疡, 约占2/3官腔周径, 附着白苔, 周边皱

襞隆起, 局部呈结节样改变. 结肠镜检查如图所

示, 并同时附病理检查结果(图1). 
盲肠黏膜涂片, 发现耐酸杆菌. CT示盲肠升

结肠中下段及末端回肠管壁增厚, 肠系膜及大

网膜多发结节影, 不除外结核. 给予试验性抗痨

治疗(2006-12开始)口服异烟肼0.3, 1次/d, 利福

喷丁0.45, 2次/wk, 乙胺丁醇0.5, 1次/d. 患者腹痛

缓解, 带药出院. 出院后患者坚持口服抗痨药物, 
半年内体质量逐渐增加. 

2007-09患者又因消瘦、乏力(服抗痨药9 mo)
就诊于北京市儿童医院, 当时体质量29 kg, 同龄

儿应在45 kg左右. 行结肠镜及全消化系造影等检

查诊断肠结核? 给予5联抗痨治疗, 分别是异烟

肼、利福平、 吡嗪酰胺 、乙胺丁醇、链霉素. 
住院12 d出院后继续坚持5联抗痨治疗半年.
2008-05(服抗痨药1年5 mo)出现腹痛, 伴有不全

肠梗阻的临床表现, 腹痛发作时右下腹部可以

触及大小5 cm×5 cm包块. 再次就诊于河北省级

医院, 复查结肠镜示: 回盲部、升结肠黏 膜充血

糜烂, 血管纹理不清晰, 肠腔变窄, 应用靛胭脂

染色后可见铺路石样改变, 放大肠镜观察病变

处正常黏 膜结构消失. 镜下诊断为Crohn病? 回
盲部咬检病理报告肠壁黏膜浅表性溃疡, 肠壁

大部分由较多的淋巴细胞, 中性粒细胞及血管

构成肉芽肿结构, 符合克罗恩病. 停抗痨药物给

予奥沙拉嗪, 3 g/d口服, 腹痛仍有间断发作, 自
己有时能触到右下腹包块.

2009-03患者再次就诊于北京医科大学附属

医院, 当时查结肠镜报告: 盲肠溃疡, 回盲瓣狭

窄性质待查, 克罗恩病可能性大. 病理报告: 黏
膜慢性炎症, 间质淋巴、单核及中性粒细胞浸

润, 腺体增生, 伴有轻度非典型变, 伴有溃疡形

成. 小肠造影报告: 回盲部溃疡、狭窄, 伴有不

全梗阻. 诊断为克罗恩病. 口服美沙拉嗪基础上

加上强的松和硫唑嘌呤, 住院16 d, 糖皮质激素

逐渐减量出院, 出院后坚持口服美沙拉嗪和硫

唑嘌呤, 腹痛症状略有缓解, 腹痛时仍可触到右

下腹部包块.
2010-02因反复发生不全肠梗阻就诊我院外

科, 当时患者17岁, 体质量45 kg, 生命体征稳定, 
血常规、便常规及生化检查均在正常范围, 钡灌

肠显示回盲部结肠轻度狭窄, 外形无明显异常, 
考虑盲肠及部分升结肠炎性病变. 行手术治疗, 
手术记录回盲部探及肿物5 cm×4 cm×3 cm, 和
周围轻度黏连, 回肠末端20 cm扩张, 肠壁增厚, 
行右半结肠切除术, 距离回盲部25 cm断小肠, 切
除肠管33 cm, 行回肠横结肠端侧吻合, 切除肠段

经我院及北京医科大学病理科会诊均不支持结

核和Crohn病, 未见淋巴瘤. 手术标本及病理图

片如下(图2). 
术后患者未服用任何药物, 已经随诊3年多, 

饮食正常, 无腹痛发作, 大便正常, 体质量55 kg, 
学习成绩优秀, 未再进一步行肠道检查.

2  讨论 

该患者自8岁开始因腹部症状多次、多地就诊, 
检查结果集中在回盲部病变上. 回盲部结构复

杂, 功能特殊, 肠内容物在此停留时间较长, 导
致该部位疾病发生率高. 回盲部病变主要病因

■研发前沿
回盲部病变病情
复 杂 ,  是 消 化 科
医生面临的诊治
难 点 ,  尤 其 在 结
核和炎症性肠病
之间鉴别起来很
困难, 目前, 回盲
部病变的诊断没
有 金 标 准 ,  需 要
消化科医生积累
更多的临床经验
与同行分享. 

A B C

图  1  2006年结肠镜及病理结果. A: 回盲瓣; B: 盲肠; C: 回盲部(×200), 咬检组织, 黏膜中度慢性炎症, 急性反应, 伴炎性肉

芽组织. 

■创新盘点
该病例报道随诊
患者7年, 对各种
检查及治疗有详
细 的 追 踪 资 料 , 
有手术标本及病
理 检 查 结 果 ,  对
回盲部病变的诊
治 贡 献 了 1 份 难
得的病例. 
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有结核、Crohn病、淋巴瘤、白塞氏病、慢性

感染性疾病如耶尔森菌感染、癌肿等. 该患者

多次结肠镜检查取组织活检未见肿瘤细胞, 无
口腔、外阴溃疡及皮肤病变, 可以除外该部位

癌肿及白塞病, 无发热及生化上酶学变化, 组织

学也不支持淋巴瘤. 因盲肠黏膜涂片找到耐酸

杆菌和随后活检组织病理报告符合Crohn病, 先
后给予抗痨治疗和5氨基水杨酸、强的松和硫

唑嘌呤治疗, 最终因反复发生的不全肠梗阻行

手术治疗, 术后病理否定结核和Crohn病, 术后

随诊3年多未发现患者异常. 回顾患者诊疗过程, 
是否有慢性细菌感染的存在? 抗结核治疗可能

对患者的病情发展起到了一定的控制作用.
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图  2  2012年手术标本及病理结果. A: 大体标本; B: 病理(×40), 不支持肠结核或克罗恩病, 考虑炎性病变伴有淋巴组织增生.

■同行评价
本文对内镜医师
和临床医师有很
好的学术价值, 具
有一定指导意义. 


