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Abstract
AIM: To investigate the diagnosis, surgical treat-
ment and postoperative maintenance therapy of 
Crohn's disease.

METHODS: The clinical data for 19 patients 
with surgically and pathological proven Crohn’s 
disease were analyzed retrospectively, including 
clinical manifestations, preoperative examina-
tion and diagnosis, intraoperative performance 
and diagnosis, and postoperative complications 
and maintenance therapy.

RESULTS: The rate of misdiagnosis of Crohn’
s disease was high. Only 3 patients were de-
finitively diagnosed before operation, and the 
misdiagnosis rate was 84.21%. Crohn’s disease 
showed atypical clinical manifestations. The 
symptoms of Crohn's disease were mainly ab-
dominal pain and gastrointestinal tract symp-
toms. All patients had varying degrees of 
abdominal pain. Symptoms were related to dis-

eased region. Emergency surgery was performed 
in 3 (15.79%) cases, and elective operation in 16 
(84.21%) cases. Reoperation was performed in 4 
(21.05%) patients. Postoperative incision infec-
tion occurred in 2 cases, fat liquefaction of inci-
sion in 2 cases, and death in 1 case. The rate of 
postoperative complications was 26.32%. Post-
operative maintenance of remission appeared in 
12 (63.16%) cases, of which effective results were 
achieved in 5 cases and recrudescence occurred 
in 1 case.

CONCLUSION: The rate of misdiagnosis of 
Crohn’s disease is high, mainly due to atypical 
clinical manifestations in the early period of the 
disease. Surgery can lead not only to a cure for 
the disease but also to verification of diagnosis. 
Surgical treatment can solve associated com-
plications and improve patient’s quality of life. 
Postoperative maintenance drug therapy can 
reduce recrudescence.
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摘要
目的��: 探讨克罗恩病诊断、手术及术后维持
治疗. 

方法�: 回顾性分析19例经手术、病理证实的回顾性分析19例经手术、病理证实的
克罗恩病患者的临床表现、术前检查及诊
断、手术情况及诊断、术后并发症及维持治
疗等临床资料. 

结果��: 克罗恩病误诊率高, 术前明确诊断为克
罗恩病的仅3例, 误诊率为84.21%. 临床表现
不典型, 临床表现以腹痛及消化系症状为主, 
19例均有不同程度腹痛, 腹痛发生率为100%, 
症状与病变部位有关. 本组病例急诊手术3例, 
择期手术16例, 急诊手术占15.79%. 其中4例
患者为2次手术, 占21.05%. 术后切口感染2例, 
切口脂肪液化2例, 术后死亡1例, 术后并发症
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■背景资料
克罗恩病是一种
发病原因不明的
慢性肉芽肿性炎
症, 可累及胃肠道
的各个部位, 该病
在西方国家较常
见, 以往认为我国
发病率较低, 但近
年我国报道的病
例有明显增多趋
势, 该病病程长、
误诊率高, 应引起
医务工作者高度
重视.  

■同行评议者
刘宝林, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院普通外
科  



发生率26.32%. 术后维持缓解12例, 占63.16%, 
有效5例, 复发1例.

结论�: 克罗恩病有较高的误诊率, 病程早期临克罗恩病有较高的误诊率, 病程早期临
床表现不典型是该病易误诊的主要原因之一, 
手术兼有治疗和明确诊断的双重意义. 手术可
解决相关并发症, 改善患者的生活质量, 术后
恰当的药物维持治疗可望减少复发.

关键词: 克罗恩病; 手术; 维持治疗
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0  ��引言

克罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种原因不十

分清楚的胃肠道慢性炎性肉芽肿性疾病, 与溃

疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)合称为炎症性

肠病(inflammatory bowel disease, IBD), 于1932
年由美国Crohn医生首先报道并命名. 该病可累

及胃肠道的各个部位, 但好发于末段回肠及邻

近结肠. 本病有终生复发倾向, 重症者迁延不愈. 
近年来我国文献报道该病患者人数不断增多, 
值得引起临床医生高度重视. 本研究通过对经

手术治疗明确诊断为CD的19例病例回顾性分析

其临床资料, 探讨其诊断、手术及手术后维持

治疗的方法.

1  �����材料和方法

1.1 材料材料 2005-06/2010-05中国人民解放军第中国人民解放军第解放军第

八一医院手术的CD患者19例, 所有病例均经手

术和(或)病理证实为该病, 其中男16例, 女3例, 
年龄25-74(平均42)岁. 部分患者术前给予腹部

CT、电子肠镜、消化道造影检查及活检病理检消化道造影检查及活检病理检检查及活检病理检

查. 围手术期加强营养支持改善患者营养状况, 
术中尽可能保留肠管, 术后联合内科治疗, 除1
例死亡外, 其余18例均获得随访. 
1.2 方法方法 动回顾性分析19例患者临床表现、术动回顾性分析19例患者临床表现、术

前检查及诊断、围手术期处理、术中所见及手

术方式、术后并发症及维持治疗.

2  ��结果

2.1 临床表现临床表现 腹痛19例(100%), 多为脐周及右

下腹隐痛, 伴恶心呕吐6例(31.58%), 腹胀8例
(42.11%), 腹泻6例(31.58%), 腹泻及便秘交替

出现6例(31.58%), 便血5例(26.32%), 发热6例
(31.58%), 3例为间断性低热(15.79%), 3例为反
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复高热(15.79%). 合并贫血8例(42.11%), 合并内

瘘1例(5.26%), 合并反复口腔溃疡1例(5.26%), 
合并甲状腺腺瘤1例(5.26%), 合并肠系膜淋巴结

结核1例(5.26%), 合并直肠癌1例(5.26%). 合并

急性阑尾炎3例(15.79%).
2.2 术前检查及术前诊断 
2.2.1 术前检查:术前检查: (1)腹部CT检查: 术前11例患者(1)腹部CT检查: 术前11例患者

行CT检查, 多可见肠壁不规则或环形增厚, 肠管

周围脂肪间隙模糊, 并有肠腔变形、狭窄. 5例
同时伴小肠不全梗阻. (2)电子结肠镜及消化道

造影检查: 10例术前完成肠镜检查, 其中3例术

前取得病理证据, 结合临床诊断为CD(15.79%); 
12例术前完成消化道造影, 怀疑为CD的有6例
(31.58%).
2.2.2 术前诊断:术前诊断: 术前诊断为CD合并肠梗阻3例,术前诊断为CD合并肠梗阻3例, 
回盲部病变3例, 横结肠占位3例, 直肠上段癌1
例, 原因不明肠梗阻及腹痛待查8例, 消化道穿

孔1例, 误诊率为84.21%. 
2.3 围手术期处理 所有患者均在围手术期加强

营养支持治疗, 术后胃肠功能恢复后早期给予

肠内营养支持及美沙拉秦维持治疗.美沙拉秦维持治疗.维持治疗.  
2.4 术中所见及手术方式 病变累及部位: 病变位

于单纯回肠8例, 位于右半结肠、回盲部及回肠

5例, 位于左半结肠3例, 位于回肠及横结肠3例. 
19例患者行急诊手术3例, 择期手术16例, 急诊

手术占15.79%. 其中4例患者为2次手术. 手术方

式: 回肠部分切除及吻合8例, 回肠部分切除及

回盲部切除、回肠-升结肠端侧吻合术3例, 单纯

阑尾切除2例, 左半结肠切除术3例(包括1例同时

行直肠癌前切除), 部分回肠及横结肠切除3例. 
2.5 术后并发症 术后切口感染2例, 切口脂肪液

化2例, 术后感染性休克致多脏器功能衰竭于术

后13 d死亡1例, 术后并发症发生率26.32%, 围手

术期死亡率5.26%.  
2.6 随访结果 18例患者均得到随访, 随访最长时

间62 mo, 最短时间3 mo. 术后缓解12例, 有效5
例, 复发1例. 1例复发经激素冲击治疗缓解后给

予加大美沙拉秦剂量继续维持.美沙拉秦剂量继续维持.剂量继续维持. 

3  ��讨论

CD在欧美等西方国家发病率为1/10万至10/10万至10/10至10/10
万, 女性比男性约高20%, 女性比男性约高20%[1], 我国的发病率相对

较低. 但文献报道近年来我国发病率有上升趋

势. CD确诊前病程长、误诊率高, 本组19例, 术
前误诊16例, 误诊率高达84.21%. CD早期更缺乏

特征性表现, 误诊率更高, 本组4例患者经2次手
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■相关报道
Bernell等和Farm-
er等的研究, 患病
的13年里74%的
患者将接受首次
外科治疗, 术后随
访的10年里50%
的复发患者将接
受再次手术.
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术才经病理证实为该病, 我们分析其原因可能

是: (1)CD临床表现多样且缺乏特异性是该病误

诊的主要原因之一. 腹痛、腹泻是其常见的胃

肠道表现, 消化道出血和肛周病变亦较多见, 肠道出血和肛周病变亦较多见, 肠出血和肛周病变亦较多见, 肠
外表现发生率较高, 且复杂多样, 以肝胆疾病、

骨关节病、皮肤和口腔溃疡为主, 全身表现以

贫血、体质量下降、发热和低蛋白血症多见, 
急性起病者易误诊为外科急腹症. 慢性起病者

多表现消瘦、贫血、发热、低蛋白血症及血沉

增快等全身中毒症状和消耗性表现, 往往易与

肠结核、淋巴瘤、肠癌及溃疡性结肠炎等混淆; 
(2)部分临床医生对该病缺乏充分认识, 过去该

病我国发病率较低, 遇到不典型病例多未考虑

本病可能性, 但近年来该病发病率有上升趋势, 
值得引起高度重视; (3)本病早期病理缺乏特异

性表现, 不易明确诊断, 也易漏诊、误诊. 到目

前为止, CD的诊断多依靠临床表现、影像学、

内镜、组织学及实验室诊断综合做出诊断, 缺
乏“金标准”. CD部分患者因并发症而接受手

术治疗, 我们认为术中发现与术前诊断不一致

的可疑病变肠管, 应给予高度重视并想到本病

可能性, 是提高本病确诊率及避免误诊的有效

途径, 外科手术在治疗本病引起并发症的同时

兼有诊断价值. 所以对于临床高度怀疑又无病

理证据的患者, 我们要给予高度重视及适当干

预. 这就表明CD的诊断不能以病理学诊断为唯唯

一依据, 对阴性结果更需慎重依据, 对阴性结果更需慎重[2]. 我们认为对下

列情况要充分考虑存在CD的可能性: (1)表现不

典型的阑尾炎, 行阑尾切除术, 术中发现阑尾病

变轻微, 应注意探查回盲部有无异常, 特别要注

意回肠末端情况, 以免延误CD诊治; 对于阑尾切

除术后仍有局部疼痛不适及伴有消化道症状的道症状的症状的

患者, 不能单纯考虑肠粘连等术后并发症, 要考

虑到存在本病的可能性并给予进一步检查; (2)
缺乏病理依据的回盲部炎性占位性病变术后, 
患者有腹泻、腹痛、便秘及肠梗阻等消化道症道症症

状时, 要考虑存在本病可能性; (3)对于有消化功

能障碍, 消瘦及腹痛、腹泻的一类患者, 病因不

明时, 要考虑到本病的可能性并给予重点排查. 
CD目前主要以内科综合治疗为主, 传统药物包

括氨基水杨酸类、肾上腺糖皮质类固醇类、抗

生素、免疫抑制剂类及生物制剂类等. 随着抗

肿瘤坏死因子α(英夫利昔)10余年的临床运用, 
在CD诱导缓解和维持缓解方面具有一定的疗

效, 同时可以避免传统疗法带来的一些不良反不良反

应, 但目前外科治疗在CD治疗过程中仍有不可, 但目前外科治疗在CD治疗过程中仍有不可

替代的地位. 排斥手术治疗将丧失宝贵的治疗

时机, 因此应合理掌握手术适应证. 据统计大约

80%的CD患者(尤其是病变部位位于回盲部)都
要接受手术治疗[3]. 根据Bernell等[3]和Farmer等[4]

的研究, 患病的13年里74%的患者将接受首次外

科治疗, 术后随访的10年里50%的复发患者将接

受再次手术. 何时采取手术目前还存在争议, 但
一项包括136例患者中位随访时间16.6年的研究例患者中位随访时间16.6年的研究患者中位随访时间16.6年的研究

显示早期手术干预可取得较好的功能保留及症

状的完全缓解以及较低发病率及病死率[5]. 手术

治疗主要是针对并发症解决问题, 适用于内科

积极治疗无效而病情危及生命或严重影响生存

质量者, 以及有并发症(穿孔、梗阻、腹腔脓肿

等)需要外科治疗者[6]. 
外科手术主要手术方式有以下几种: (1)病

变肠段的肠切除术; (2)狭窄成形术; (3)病变肠段

旷置短路术; (4)回肠造口术; (5)回肠贮袋直肠吻

合术等. 虽然手术方式多样, 但现在普遍共识是

尽可能保留肠管, 仅切除引起症状的病变肠管, 
尚未引起症状的病变肠管尽可能给予保留. 朱
维铭[7]也指出手术并未改变CD的远期病程, 仅
仅是解除并发症而已. 多次广泛切除易引起短

肠综合征, 给患者带来更大痛苦. 肠管保留理念征, 给患者带来更大痛苦. 肠管保留理念, 给患者带来更大痛苦. 肠管保留理念

已被大多数外科医生接受. 我们的经验是术中

探查发现有病变波及但尚未出现并发症的肠管

尽量保留, 虽然患者日后存在再次手术风险, 但
能尽量保留患者肠管, 避免短肠综合征的发生征的发生的发生

及改善患者生存质量, 在内科治疗的配合下, 尽
量延长患者缓解期, 取得了满意的效果. 术中是

否行阑尾切除术存在争议, 有的学者认为切除

阑尾对回肠CD有治疗作用[8]. 相反的观点认为, 
CD炎症波及回盲肠同时行阑尾切除术易致肠

瘘. 本组2例行阑尾切除术的患者病变位于回盲

部, 其中1例且合并有糖尿病及慢性肾功能不全, 
因阑尾化脓必须切除, 而回肠末端虽有炎症但

肠管未出现明显梗阻及狭窄, 术中给予保留回

盲部, 术后无肠瘘发生, 我们认为, 回盲部无明

显病变者, 阑尾切除术是安全的. 
CD内科治疗以往多采用逐级递增方案治

疗: 对于轻、中度CD, 首选不良反应较小氨基水

杨酸类制剂, 若无效, 再改用肾上腺糖皮质类固

醇激素诱导缓解. 维持治疗也多采用氨基水杨

酸类制剂, 无效时可改用免疫抑制剂. 对于中、、

重度CD, 则升级为全身肾上腺糖皮质类固醇激

素诱导缓解, 维持治疗采用免疫抑制剂. 对上

述治疗仍然无效者, 可以考虑肠内营养(enteral治疗仍然无效者, 可以考虑肠内营养(enteral仍然无效者, 可以考虑肠内营养(enteral 

■应用要点
对于腹痛原因不
明的患者要想到
该病的可能性, 对
于术中发现可疑
病灶要给予重视, 
尤其阑尾切除术
时发现阑尾炎症
与病情不符, 要注
意探查回盲部及
部分回肠, 排除该
病 可 能 ,  避 免 误
诊, 延误病情, 给
患者造成痛苦.
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nutrition, EN)支持治疗, 有条件可予英夫利昔单

抗治疗. 在治疗CD过程中, 必须积极探索、灵活

运用各种治疗措施, 制订合理的治疗方案, 方能

取得满意的治疗效果, 提高CD治疗的整体水平.   
本组18例患者术后给予美沙拉秦口服维持治疗,秦口服维持治疗,口服维持治疗, 
获得满意效果. CD患者多经内科治疗无效或出

现并发症才行手术治疗, 患者术前多服用肾上

腺皮质醇激素及营养状况差, 术后易发生吻合

口瘘、感染、切口迁延愈合等并发症. 我们的

经验是术前逐渐减少肾上腺皮质醇激素剂量及

通过营养支持尽量纠正患者低蛋白、贫血等营

养不良状况, 术后适当给予小剂量肾上腺皮质

醇激素治疗, 因CD患者大多需接受营养支持, 在
治疗CD的营养支持方式上, 应首选EN. EN不但

能改善患者的营养状态, 也可缓解急性发作症状, 
延长疾病的缓解期[9]. EN可达到与激素相似的疾

病缓解率, 而营养指标改善则优于激素组[10]. 营
养支持不但有利于诱导缓解, 对维持缓解也有效. 
EN诱导缓解后的维持时间甚至长于应用激素缓

解的时间, 口服添加EN也有助于维持缓解[11]. 而
胃肠外营养的治疗效果并不优于EN, 仅适用于

那些有EN禁忌证的患者. 
在CD内科治疗取得可喜成绩的今天, 外科

治疗目前仍有不可替代的地位, 对于该病早期, 
临床表现不典型的病例, 手术兼有诊断和治疗

作用. 目前手术主要是解决相关并发症, 改善患

者症状, 度过活动期, 延长缓解期, 手术成败关

键是围手术期治疗, 只有内科治疗和外科治疗

相结合才能取得较满意疗效.
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