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 病例报告 CASE REPORT
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Abstract
A male patient who had recurrent abdominal 
pain and diarrhea for more than 12 years was 
admitted to our hospital because of symptom 
exacerbation and fever for 20 days. According 
t o c l i n i c a l , i m a g i n g a n d c o l o n o s c o p i c 
m a n i f e s t a t i o n s ,  h e w a s d i a g n o s e d a s 
refractory Crohn's disease. He was treated 
intravenously with infliximab at a dose of 
5 mg/kg at weeks 0, 2, and 6 for induction 
therapy, fol lowed by an 8-week interval 
maintenance treatment. Intra-abdominal 
abscess developed at week 21 after the first 
infliximab infusion, suggesting that infliximab 
treatment of refractory Crohn's disease may 
increase the risk of infection.
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摘要
患者1例: 反复腹痛、腹泻12年余, 加重20 d伴
发热入院, 据临床表现、影像学及肠镜检查确
诊为难治性克罗恩病, 于0, 2, 6 wk时, 静脉滴
注Infliximab(5 mg/kg)进行诱导治疗, 隔8 wk
后再予静脉滴注1次, 进行维持缓解治疗. 患者
于首次滴注后21 wk发生腹腔脓肿. 提示接受
Infliximab治疗的患者可能增加感染的潜在危
险, 值得引起重视.
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0  引言

英夫利西(Infl iximab)是一种人/鼠嵌合的抗肿

瘤坏死因子(TNF-α)mAb, 对难治性克罗恩病

(Crohn's disease, CD)具有迅速诱导缓解的疗 
效[1-2]. 我院2007-10以来, 应用Infliximab治疗难

治性CD 10例, 对其临床疗效和安全性进行了评

估, 患者可迅速改善临床症状及较好的结肠黏

膜愈合作用. 其中1例第4次静滴Infliximab后并

发腹腔脓肿, 现报道如下. 

1  病例报告

男, 36岁, 因反复腹痛、腹泻12年余, 加重伴发

热20 d, 于去年12 mo收治我科. 患者12余年前曾

因“腹痛、腹泻、脓血便”在当地医院诊断为

CD, 给予抗炎, 解痉和支持对症治疗, 病情无明

显好转, 反复发作, 并于2001年行升结肠上部、

横结肠和降结肠切除, 两侧断端对端吻合术, 病
理切片报告结肠全层中度慢性炎症, 可见裂隙

状溃疡、非干酪性肉芽肿形成, 确诊为CD. 术
后坚持口服“5-氨基水杨酸(美沙拉嗪)”维持

治疗, 去年6 mo行全消化系钡透发现远端小肠

节段性僵硬、狭窄, 多处肠内瘘, 遂来我院治疗, 
用“美沙拉嗪”和“肾上腺皮质激素”等诱导

缓解治疗近1 mo, 无明显疗效, 后经静脉滴注

Infliximab治疗(剂量5.0 mg/kg), 病情逐渐好转后
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■背景资料
克罗恩病(CD)是
由Burrill Crohn在
1932年最早描述
的, 1973年WHO
将 其 定 为 C r o h n
病. 本病以欧美国
家 发 病 率 高 ,  近
几年我国发病率
呈 增 加 趋 势 .  目
前, 只有infliximab
获 美 国 F D A 批
准 用 于 克 罗 恩
病的治疗 .  迄今 , 
infliximab在我国
已经开始应用一
年余, 在临床上获
得了一致的好评.

■同行评议者
张晓岚, 教授, 河
北医科大学第二
医院消化内科



出院, 2 wk后又滴注1次Infliximab, 腹痛、腹泻

缓解, 第6周再次滴注1次, 无任何不适表现. 隔8 
wk后再予静脉滴注1次, 进行维持缓解治疗. 近
20 d来患者出现发热、腹痛, 大便黄色稀水样, 
无脓血每日, 4-5次, 全身乏力, 进食很少, 常感

恶心, 呕吐为胃内容物, 无血块, 无咳嗽, 无胸闷

气急, 体质量明显下降约10 kg, 睡眠差. 入院查

体: T: 38.4℃, P 96次/min, R 20次/min, BP 100/60 
mmHg, 消瘦, 中度贫血貌, 精神萎, 全身浅表淋

巴结不肿大, 双肺呼吸音清, 未闻及明显干湿啰

音. 心律齐, 未闻及杂音. 腹平, 柔软, 脐周和右

下腹压痛, 无明显反跳痛和肌紧张, 肝脾肋下未

触及, 右下腹似扪及一6 cm×8 cm大小包块, 边
界欠清楚, 有压痛, 质软, 活动度欠佳. 腹部叩

诊呈鼓音, 移动性浊音阴性, 肠鸣音3次/min, 双
下肢轻度水肿, 关节无肿痛. 实验室检查: 血常

规: WBC 9.25×109/L, Hb 76 g/L, Plt 183×109/L, 
Neut 85.4%, Lym 12.5%. 大便常规: 黄稀, 脓细

胞(+), 隐血试验(-). 血抗结核抗体阴性. 结核菌

素试验阴性. 血肿瘤标志物均正常范围. 血沉15 
mm/h, C反应蛋白27.83 mg/L, 血清总蛋白35.4 
g/L, 白蛋白16.6 g/L. 全胸片检查无异常. 腹部平

片示小肠不全性梗阻. 腹部CT右下腹腔内脓肿. 
入院后给予“加替沙星”和“替硝唑”抗炎和

全胃肠外营养治疗4 d后, 体温升至39.4℃, 腹痛

加重, 大便每日5-6次, 多呈稀水状, 无脓血. 改用

亚胺培南西司他丁钠(泰能)治疗1 wk后患者体

温下降不明显, 转外科手术治疗. 手术方式以脓

肿引流加回盲部病变肠管切除. 术后继续抗炎, 
营养支持和控制症状治疗, 手术后15 d体温下降, 
腹痛腹泻缓解, 病情好转出院, 并口服“美沙拉

嗪”和免疫抑制药物雷公藤多甙片维持缓解.

2  讨论

Infliximab治疗CD在我国尚属起步阶段. 国外报

道, 应用Infliximab治疗活动性CD(5 mg/kg单次

静脉滴注)后, 2 wk内临床有效者达58%; 如继续

于第2, 6周及以后每8 wk 1次重复滴注相同剂量

Infliximab后, 第30周时有效率为39%[3]. 本组对

传统使用的药物未能有效控制症状的难治性CD
患者10例, 应用Infliximab静脉滴注后, 也取得了
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较好的临床效应, 治疗前有腹痛腹泻者, 2 wk内
大便次数明显减为每天3-4次, 大便稀水样转为

糊状, 腹痛缓解. 体质量有不同程度增长. 治疗

后激素应用剂量明显减少或停用. 以往, 激素是

治疗中-重度CD的一线药物, 其治疗目的是使患

者临床症状得到缓解, 然后以免疫抑制剂维持

长期缓解[4]; 而生物学制剂的治疗目的是促使肠

道黏膜病变愈合. Infliximab是目前国际上上市

的3种抗TNF-α生物学制剂(另2种为阿达木单抗

adalimumab及西他丽珠单抗certolizumab)应用

最早, 也是疗效最为明显的单抗, 可使半数左右

的CD患者达到黏膜愈合, 改观了传统上治疗以

达到缓解为目的的观念. 生物学疗法的危险性

已较明确, 特别是感染并发症比使用传统药物

时风险更大, 一旦发生感染, 不但被迫终止继续

治疗, 并可能造成严重后果. 为了避免不良反应, 
应严格选择适应证, 使用本品前应检查患者是

否有潜在的感染等, 使每一个接受Infliximab治
疗的患者避免处于可能引起感染的潜在危险因

素之中. 本组1例于首次滴注后21 wk发生腹腔脓

肿, 值得引起重视.
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■研发前沿
CD是一种病因尚
不十分清楚的胃
肠道慢性炎症性
肉芽肿性疾病, 随
着对CD慢性炎症
过程生物学知识
的不断深化, 现已
有多种特异性生
物学疗法得到发
展, 可针对性地对
炎症发病机制中
的具体某一步骤
进行靶向性治疗. 
现已表明, 能有效
治疗CD的生物学
疗法有针对肿瘤
坏死因子 ( T N F )
的 单 克 隆 抗 体
(infliximab), 但是
其长期安全性需
进一步扩大研究.

■同行评价
本 文 报 道 I n f l i -
ximab治疗难治性
克罗恩病并发腹
腔脓肿1例, 值得
引起临床重视, 有
临床意义和实用
价值, 对临床有一
定指导作用.


