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■背景资料
白塞病(Behcet's 
disease, BD)可累
及多个系统 ,  其
中肠白塞可伴发
溃疡出血、肠穿
孔、瘘管形成、
食道狭窄等并发
症 ,  重者导致死
亡 .  该病的发病
率有逐年升高趋
势 ,  但目前尚无
根治方法 .  常用
药物有柳氮磺胺
吡啶、糖皮质激
素、免疫抑制剂. 
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Abstract
Behcet’s disease (BD) is a kind of systemic 
chronic vascular inflammatory disease. 
BD often affects the stomach and intestinal 
tract, resulting in gastrointestinal bleeding, 
perforation and ulcers. Tumor necrosis factor α 
(TNF-α) antagonists can relieve the symptoms 
of refractory BD patients, and infliximab as a 
TNF-α antagonist in the treatment of intestinal 
Behcet’s disease is rarely reported. Here we 
report the diagnosis and treatment of a patient 
with intestinal Behcet's disease, and the efficacy 
and safety of infliximab in the treatment of 
intestinal Behcet's disease are analyzed.
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reserved. 

Key Words: Behcet syndrome; Intestinal BD; 
Infliximab

Wang YN, Li T, Gu JR. Treatment of intestinal 
Behcet's disease with infliximab: A case report and 
literature review. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2016; 24(8): 1302-1306  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/24/1302.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v24.i8.1302

摘要
白塞病(Behcet's disease, BD)是一种全身
性、慢性、血管炎性疾病. BD累及胃肠道
伴有胃肠道出血、穿孔、溃疡等称为肠
BD. 有研究认为, 肿瘤坏死因子-α(tumo r 
necrosis factor α, TNF-α)抑制剂可以缓解难
治性BD患者的病情, 但英夫利昔单抗作为
TNF-α抑制剂治疗肠BD少有报道. 本文结
合1例肠BD患者的诊治过程, 分析英夫利昔

英夫利昔单抗治疗肠白塞病1例并文献复习

王一娜, 李 瑭, 古洁若

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v24.i8.1302

世界华人消化杂志 2016年3月18日; 24(8): 1302-1306
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

病例报告 CASE REPORT

®

■同行评议者
黄志刚 ,  副教授 , 
主 任 医 师 ,  上 海
同济大学附属东
方医院消化科



王一娜, 等. 英夫利昔单抗治疗肠白塞病1例并文献复习

2016-03-18|Volume 24|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com 1303

■研发前沿
肠 B D 无 有 效 的
根治方法 ,  易复
发, 治疗难度大, 
目前研究的热点
及重点在于探索
寻求更有效的治
疗方法及解决易
复发的难题. 

单抗治疗肠BD的疗效及安全性. 

© 2016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: 白塞病(Behcet's disease, BD)属于临

床少见病, 肠BD的临床表现复杂多样, 易误诊

为其他消化系疾病. 目前该病尚无一致公认的

根治方法, 且复发率高. 本文结合1例英夫利昔

单抗治疗的肠BD患者, 观察疗效, 探讨肠BD
的有效治疗方法.
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0  引言

白塞病又称贝赫切特病(Behcet's disease, BD), 
于1937年由土耳其医生Behcet首次报告, 是一

种以口腔溃疡、外阴溃疡、皮肤损害及眼炎

为临床特征的慢性疾病, 可累及多个系统, 病
情呈反复发作和缓解交替过程. 根据其内脏的

系统损害不同BD可分为胃肠型、神经型、血

管型. 其中胃肠型是指有胃肠道溃疡、出血、

穿孔等. 胃肠型出现在10%-15%的患者, 其发

病呈显著的地区性差异[1]. 病变可累及全消化

系的任何部位, 回盲部最为常见, 其次为升结

肠、降结肠、胃、食道等. 重者可伴发溃疡出

血、肠穿孔、腹膜炎及瘘管形成、食道狭窄

等并发症, 甚至导致死亡. 关于肠BD的报道逐

年增多, 并有研究[2]显示: BD的发病率也较以

往有明显升高. 目前该病仍无根治方法, 本文

结合1例肠BD患者的诊治过程, 复习英夫利昔

单抗(infliximab, IFX)治疗肠BD的文献报道, 
探讨肠BD的有效治疗方法. 

1  病例报告

女 ,  52岁 ,  因“反复口腔溃疡10年 ,  右下腹

痛、腹泻5 mo”于2014-09-15入住中山大学

附属第三医院. 10年前患者无明显诱因反复

出现口腔溃疡, 起初平均每年出现口腔溃疡

2-3次, 每次2-3个, 大小1 cm的浅溃疡, 3 d内
可愈合, 随着病情进展, 溃疡数量逐渐增加, 
溃疡1 mo方能愈合. 患者5 mo前出现右下腹

痛、呈阵发性绞痛, 伴腹胀、腹泻, 为黄色稀

便, 3-4次/d. 在珠江医院就诊, 因出现“肠梗

阻”于2014-06-13行“部分小肠切除术”, 切
除小肠约90 cm, 术后病理示: 小肠多发性溃

疡伴穿孔、急性化脓性炎(图1), 诊断“肠白

塞病”, 术后给予甲强龙冲击治疗、血浆置

换400 m L/d, 7 d, 6 w k后改用“美卓乐”

40 m g  q d 、联合硫唑嘌呤、柳氮磺胺吡啶. 
随后患者就诊于“北京协和医院”, 诊断同

前, 治疗方案调整为美卓乐、反应停、环磷

酰胺、柳氮磺胺吡啶联合治疗, 患者病情仍

有反复, 为进一步治疗于2014-09-15住入中山

大学附属第三医院. 
体格检查: 体温: 36.8 ℃, 脉搏: 70 次/min, 

呼吸: 18 次/min, 血压: 127/81 mmHg. 一般情

况尚可, 心肺查体未见异常, 腹部平坦, 触诊全

腹软, 右下腹压痛(+)、无反跳痛, 肝、脾肋下

未触及, 肠鸣音5 次/min. 
辅助检查: 白细胞计数3.64×109/L, 血红

蛋白120 g/L, 血小板计数130×109/L, C反应

蛋白: 66.3 mg/L, 血沉: 52 mm/h, 抗核酸抗原抗

体、类风湿因子、ENA抗体多肽谱、均为阴性. 
ANCA-PR3 8 AU/mL, ANCA-MPO 35 AU/mL, 免
疫球蛋白正常. 腹部彩超未见异常. 肠镜示: 结
肠散在多个大小不等类圆形溃疡, 表面被白苔

(图2). 诊断: 肠BD. 
治疗: 入院后予美卓乐38 mg/d, 环磷酰胺

0.1 qod , 反应停0.1 qd , 柳氮磺胺吡啶0.5 tid , 排
除了肝炎、结合等感染性疾病后于2014-09-22
予类克200 mg静脉滴注, 患者病情明显好转, 
无腹痛、腹泻, 无发热, 无口腔溃疡, 随后出院, 
定期门诊随诊. 自2014-09-22/2015-09-01已予类

图  1  HE染色检测(×200). 溃疡病变, 黏膜充血水肿脱落, 

表面覆盖炎性渗出物, 血管和淋巴管扩张, 溃疡边缘局部

见静脉性血管炎改变.

■相关报道
目前有研究证实
活 跃 的 B D 患 者
外周血中肿瘤坏
死因子-α(tumor 
necrosis factor α, 
TNF-α)量明显增
加, 有研究发现, 
英夫利昔单抗能
快速治疗难治性
肠道BD, 且未出
现明显的不良反
应 ,  证实了英夫
利昔单抗的有效
性与安全性. 
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克200 mg/次, 共8次, 美卓乐已减量至4 mg qd , 
目前患者病情稳定, 无口腔溃疡、无外阴溃疡, 
无腹痛、腹泻, 无发热、无关节肿痛, 实验室

检查指标均正常. 

2  讨论

BD病因至今不明, 现有资料认为与遗传、环

境、免疫紊乱、感染、血管内皮细胞功能异

常等因素有关, 而链球菌、病毒、及结核感

染可能是其诱因[3]. 肠白塞最常见的症状包括

腹痛、恶心、呕吐、腹泻和消化道出血. 肠
BD的症状多不典型, 临床表现复杂多样, 同
时又缺乏特异性实验室检查, 易误诊为其他

消化系疾病. 目前肠BD诊断仍无统一的标准, 
诊断方面除需具备BD诊断标准外, 同时还应

具备内镜下的改变: 小肠及结直肠的炎性反

应、溃疡性病灶; 回肠末端有典型的椭圆形

溃疡, 并排除其他消化系疾病. BD累及肠道有

两种形式的病变: 中性粒细胞性静脉炎导致

黏膜炎症和溃疡形成; 大血管病变(如肠系膜

动脉), 可导致肠缺血和梗死. 目前该病尚无一

致公认的根治方法, 且复发率高, 治疗的目标

是维持患者临床缓解、减少复发、尽量降低

手术干预几率. 因本病临床表现多样, 治疗方

案主张个体化. 一般治疗: 在活动期, 应予流

质饮食、充分休息、限制活动, 待病情稳定

后改为富营养的少渣饮食. 急性期伴有剧烈

腹痛、便血者要禁食, 给予肠外中心静脉营

养或肠内营养. 注意维持水、电解质、酸碱

平衡, 加强支持治疗[4]. 药物治疗: 肠BD经治

疗复发率仍较高, 有研究指出肠BD经治疗缓

解后2年累积复发率为25%[5]、5年复发率高

达43%-49%[6]. 柳氮磺胺吡啶是治疗本病的常

用药物. 糖皮质激素在炎症明显时或氨基水

杨酸制剂疗效不佳时使用. 免疫抑制药用于

糖皮质激素治疗效果不佳或者对糖皮质激素

产生依赖的慢性活动性病例. 其他治疗药物

还有: 秋水仙碱、沙利度胺、苄星青霉素G、

干扰素-α、甲氨蝶呤、巯嘌呤类药物. 当发

生肠穿孔或有瘘管形成、肠梗阻则需手术治

疗. 由于术后复发率高, 因而应该慎重掌握手

术的适应证. 
目前已经有研究证实活跃的BD患者外周

血中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)量明显增加[7]. 另有研究[8]指出BD患者

胃肠道的病变部位有TNF-α mRNA表达, 并
且能通过治疗来调节. 2006-05召开的一个专

家会议[9]在TNF-α单抗治疗BD方面达成了共

识. 英夫利昔单抗, 人鼠嵌合单克隆抗体, 通过

与可溶性膜结合型TNF-α的前体相结合从而

中和TNF-α的生物活性, 有研究[10,11]认为, 英
夫利昔单抗能快速治疗难治性肠道BD, 并能

维持肠道BD患者长期缓解且耐受性良好. 该
患者接受英夫利昔单抗治疗后病情迅速好转, 
且未出现明显的不良反应, 证实了英夫利昔单

抗的疗效及其良好的耐受性. 英夫利昔单抗

治疗肠道BD目前尚无标准剂量, 常用剂量为

3 mg/kg, 1次/8 wk, 疾病反复时剂量可增加至

200 mg或治疗间期可从8 wk缩短至6 wk. 在使

用英夫利昔单抗之前应注意排除充血性心力

衰竭、感染(肺结核等)、恶性肿瘤及其他免

疫异常性疾病(如脱髓鞘性疾病)等. 
Val le t等[12]对124例难治性BD(其中包括

肠BD)患者进行了一项多中心的研究, 结果显

示: TNF-α单抗治疗肠BD效果好, TNF-α单抗

单药治疗与联合免疫抑制剂治疗, 在疗效方面

无显著差异. TNF-α单抗治疗后复发率显著降

低并且激素用量明显减少, 从而减少了长期

应用大剂量激素所带来的不良反应. 结合本

例患者, 使用英夫利昔单抗后患者美卓乐用量

明显减少, 目前维持在4mg qd , 病情控制良好. 
Naganuma等[11]报道, 英夫利昔单抗治疗6例暴

发性肠BD患者, 他们都是激素依赖性与难治

性的. 应用英夫利昔单抗治疗后均能获得缓解, 
其中有1例维持缓解达3年, 提示对于重症肠道

BD, 英夫利昔单抗能达到诱导和维持缓解的

效果. 
本文1例患者同样表明, 对于传统的治疗

图  2  结肠散在多个大小不等类圆形溃疡, 表面被白苔.

■创新盘点
英夫利昔单抗主
要用于类风湿关
节炎、强直性脊
柱炎、克罗恩病
的治疗 ,  本文中
用 来 治 疗 肠 B D
并取得确切疗效
是创新之处 ,  可
为今后在肠白塞
治疗方面提供更
多的借鉴.  

■应用要点
本 文 中 肠 B D 患
者用传统的治疗
方法无效 ,  病情
反复 ,  给予英夫
利昔单抗能获得
良好的疗效 ,  并
且耐受性好 ,  维
持 缓 解 时 间 长 . 
提示英夫利昔单
抗 在 治 疗 肠 B D
方面是非常有前
途的一种药物. 
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无效的难治性肠BD患者, 英夫利昔单抗能获

得良好的疗效 ,  并且耐受性好 ,  维持缓解时

间长. 
韩国Lee等[13]开展了一项多中心的回顾性

研究, 收集了28例分别来自8家3级医院的患者

资料, 每例患者至少用过1次英夫利昔单抗, 分
别在2、4、30、54 wk进行病情评估, 结果发

现, 有效率分别为75%、64.3%、50%和39.1%, 
缓解率分别为32.1%、28.6%、46.2%和39.1%. 
经过进一步的多因素分析发现, 诊断时的年龄

(≥40岁), 女性, 病程较长(≥5年), 免疫抑制剂

合用, 在4 wk内缓解是持续应答的5个预测因

素. 在该研究中有1例严重的感染, 但没有恶性

肿瘤或死亡. 由此可见英夫利昔单抗的耐受性

良好, 此外, 与持续应答有关的5个预测因素可

能有助于选择适合应用英利昔单抗治疗的患

者. 本文此例患者系女性, 年龄>40岁, 病程>5
年, 合用免疫抑制剂, 使用英夫利昔单抗4 wk
内缓解, 完全符合5个预测因素, 因而应用英夫

利昔单抗是最佳选择. 目前该患者已经随诊

50 wk, 病情稳定, 无复发. 
复习了迄今最新的关于肠BD治疗方面的

文献, 我们发现抗TNF-α单克隆抗体是一种

非常有前途的治疗肠白塞的药物. 但是, 仍有

几个问题有待解决. 肠BD患者基因组的分析, 
以及确定抗T N F-α单克隆抗体的作用机制 , 
有利于深入了解本病的发病机制. 临床上, 有
必要制定全球统一的诊断标准和疾病的活动

指数. 抗TNF-α单克隆抗体可能会改变疾病

的预后, 尽管并不是所有的肠BD患者都要用, 
最重要的是要识别高危患者并监测疾病活动

程度. 目前英夫利昔单抗治疗肠白塞仍缺乏

大型的前瞻性临床研究证据, 需要包括风湿

科、消化科、胃肠外科、放射科等多学科的

共同努力才能制定出适合肠道BD患者的治疗

方案. 
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■名词解释
肠白塞病(肠BD): 
是一种全身性、
慢性、血管炎性
疾病. BD累及胃
肠道伴有胃肠道
出血、穿孔、溃
疡等称为肠BD, 
为BD的特殊类型. 
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■同行评价
肠 B D 症 状 不 典
型 ,  临床表现复
杂多样 ,  同时又
缺乏特异性实验
室检查 ,  易误诊
为其他消化系疾
病 ,  治疗上有一
定难度 ,  容易反
复 ,  本文中临床
病案报道打破了
传统的治疗方法, 
应用英夫利昔单
抗治疗肠BD并取
得良好疗效是创
新之处 ,  并针对
文献复习进行了
详尽讨论 ,  对临
床诊治该病起到
良好的借鉴作用.

ISSN   1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)    DOI: 10.11569    2016年版权归百世登出版

集团有限公司所有

                                                                                                                                        
                                                                                                                             •消息•

《世界华人消化杂志》参考文献要求 

本刊讯 本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同

行近年已发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者

姓名, 则需在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某文献中的论述, 则在该论述的句末右上角

注码号. 如马连生[1]报告……, 研究[2-5]认为……; PCR方法敏感性高[6,7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同

号的数字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计

源期刊》和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关

的国内外期刊中的最新文献, 包括世界华人消化杂志(http://www.wjgnet.com/1009-3079/index.jsp)和World 
Journal of Gastroenterology (http://www.wjgnet.com/1007-9327/index.jsp). 期刊: 序号, 作者(列出全体作者). 文

题, 刊名, 年, 卷, 起页-止页, PMID编号 ; 书籍: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 

起页-止页.


