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　　近年来肠结核（ＩＴＢ）和克罗恩病（ＣＤ）的发病

率呈逐年升高趋势，因两者的临床、内镜以及病理

学检查结果均有很大的相似性，因此两者间的鉴别

诊断一直是临床医师面临的难题。本研究采用回

顾性分析方法，对本院最近６年来确诊的ＩＴＢ患者

和ＣＤ患者的资料进行分析，总结其临床、内镜、病

理学特点及抗酸杆菌染色检查结果，为寻求更好的

鉴别诊断方法提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象

选取２００８年１月至２０１３年１０月在本院住院

被确诊为ＩＴＢ和ＣＤ的患者进行回顾性分析。ＩＴＢ

组３８例，其中男１５例、女２３例，年龄１３～６８岁，平

均（４０．２４±１６．３０）岁；ＣＤ组２９例，其中男１９例、女

１０例，年龄１２～７２岁，平均（３２．２９±１４．９８）岁。男

女比ＩＴＢ组约为１∶１．５３，ＣＤ组约为１．９∶１。

１．２　研究方法

对两组患者的临床表现、内镜资料、病理资料

和抗酸杆菌染色进行比较，两组患者均行电子结肠

镜检查并进行内镜深部活检。

１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１０．０进行统计学检验，计数资料采

用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

１．４　诊断标准

ＩＴＢ诊断符合第６版《内科学》诊断标准，ＣＤ诊

断符合国内ＩＢＤ诊治标准和国际标准
［１，２］。

２　结果

２．１　两组患者临床表现的比较

ＩＴＢ组平均年龄（４０．２４±１６．３０）岁，而ＣＤ组

平均年龄为（３２．２９±１４．９８）岁，发病年龄均以中青

年为主，ＣＤ发病年龄较ＩＴＢ更早，两者比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＴＢ组男１５例、女２３例，

ＣＤ组男１９例、女１０例，因此ＩＴＢ以女性多见，而

ＣＤ则以男性多见，两者比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。上述结论与以往的报道相一致
［３］。

两组大部分患者均有腹痛、腹泻、发热、盗汗、

消瘦、便秘和血便等临床表现，但ＩＴＢ患者发热、盗

汗与ＣＤ患者相比更明显，而ＣＤ患者腹泻、血便、

肛周病变（瘘、裂、脓肿）与ＩＴＢ患者相比更明显，两

组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者临床表现的比较

临床表现 ＩＴＢ（狀＝３８） ＣＤ（狀＝２９） χ
２ 犘

腹痛 ３５（９２．１１％） ２７（９３．１０％） ０．０２４ ０．８７８

腹泻 ６（１５．７９％） １７（５８．６２％） １３．３８０ ０．０００

发热 ２４（６３．１６％） ９（３１．０３％） ６．７９１ ０．００９

盗汗 ２０（５２．６３％） ３（１０．３４％） １３．０４６ ０．０００

消瘦 ３４（８９．４７％） ２５（８６．２１％） ０．１６７ ０．６８３

便秘 ７（１８．４２％） １（３．４５％） ３．５０７ ０．０６１

血便 ５（１３．１６％） １０（３４．４８％） ４．３０５ ０．０３８

腹部包块 ２（５．２６％） ２（６．７０％） ０．０７８ ０．７８０

肛周病变 ０ ６（２０．６９％） ８．６３５ ０．００３

２．２　两组患者的内镜下形态特征表现比较

ＣＤ患者环形溃疡、纵行溃疡、肠腔狭窄、鹅卵

石样改变与ＩＴＢ患者相比差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者的内镜下形态特征表现比较

内镜表现 ＩＴＢ（狀＝３８） ＣＤ（狀＝２９） χ
２ 犘

溃疡形态

　环形 ２０（５２．６３％） ３（１０．３４％） １３．０４６ ０．０００

　纵形 ５（１３．１６％） １４（４８．２８％） ９．９８４ ０．００２

　不规则形 １３（３４．２１％） １２（４１．３８％） ０．３６１ ０．５４８

肠腔狭窄 ５（１３．１６％） １２（４１．３８％） ６．９１８ ０．００９

假息肉 １８（４７．３７％） １３（４４．８３％） ０．０４３ ０．８３６

鹅卵石样 ０ １０（３４．４８％） １５．４０２ ０．０００

２．３　两组患者的活检标本病理学鉴别指标比较

ＣＤ患者的镜下淋巴细胞聚集比ＩＴＢ患者更明

显，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＴＢ患者

的肠镜病理可见干酪性肉芽肿，与ＣＤ的非干酪性肉

芽肿不同［４］，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＣＤ镜下可见裂隙状溃疡，而ＩＴＢ则无。ＩＴＢ患者可

找到抗酸杆菌，而ＣＤ患者则无。具体见表３。
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表３　两组患者的活检标本病理学鉴别指标比较

病理结果 ＩＴＢ（狀＝３８） ＣＤ（狀＝２９） χ
２ 犘

淋巴细胞集聚 １３（３４．２１％） ２２（７５．８６％） １１．４３７ ０．００１

干酪性肉芽肿 １２（３１．５８％） ０ １１．１５６ ０．００１

非干酪性肉芽肿 ２（５．２６％） ７（２４．１３％） ５．０３９ ０．０２５

裂隙状溃疡 ０ ５（１７．２４％） ７．０８０ ０．００８

有抗酸杆菌 １２（３１．５８％） １（３．４５％） ６．９１８ ０．００９

３　讨论

近２０年来，ＩＴＢ的发病率在世界范围内呈持续

增长趋势［５６］，大部分病例不典型，表现多变，易致错

误诊治，使得病情更趋于复杂。ＣＤ是北美、北欧等

西方国家常见的消化系统疾病［７］，但随着工业化进

程和环境等发生变化，ＣＤ在中国等发展中国家的

发病率呈升高趋势［８］。ＩＴＢ与ＣＤ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。

本研究显示ＩＴＢ组和ＣＤ组发病年龄均以中青

年为主，ＣＤ发病年龄似乎较ＩＴＢ更早，ＩＴＢ以女性

为多见，而ＣＤ则以男性多见。

两组大部分患者均有腹痛、腹泻、发热、盗汗、

消瘦、便秘和血便等临床表现，但ＩＴＢ患者以发热、

盗汗为主要表现；ＣＤ患者以腹泻、血便、肛周病变

（瘘、裂、脓肿）为主要表现，其中ＣＤ患者腹泻更持

久更严重。许多ＣＤ患者以血便为首发症状，有学

者认为ＩＢＤ发病首先表现的是血管炎性反应，值得

进一步研究。本研究ＣＤ患者中有２０．６９％出现肛

周病变，与文献报道的２１．１０％相似
［９］，而ＩＴＢ患者

无此临床表现，因此肛周病变对于两组疾病的鉴别

能起到一定的作用。但由于中国人痔疮发生率高，

临床医师体检时易忽视，而使其鉴别价值降低，应

引起重视。

内镜表现在诊断与鉴别诊断中有一定作用。

ＩＴＢ与ＣＤ镜下均表现为溃疡，本研究显示ＣＤ患

者以纵行溃疡、鹅卵石样改变、肠腔狭窄为主要表

现，而ＩＴＢ患者以环形溃疡为主要表现；ＣＤ典型的

鹅卵石样改变常位于纵行溃疡之间，而在ＩＴＢ中，

鹅卵石样改变未出现，但环形溃疡、溃疡周围黏膜

呈鼠咬状比 ＣＤ 更多见，此结论与国内外报道

相似［１０］。

内镜病理学检查对两组疾病的鉴别较为重要。

肠镜活检组织受取材广度和深度的限制，同时ＣＤ

又是一种肠壁全层的炎性病变。因此，经内镜活检

标本常无法确诊ＣＤ，本研究采用深部多次活检法

进行。研究显示，ＣＤ镜下以淋巴细胞聚集、裂隙状

溃疡为主要表现，而ＩＴＢ的肠镜病理可见干酪性肉

芽肿，此种肉芽肿一般较大，中央见干酪样坏死，与

ＣＤ的非干酪性肉芽肿不同
［１０］；另外，ＩＴＢ患者可找

到抗酸杆菌，而ＣＤ患者则无。因此，内镜检查是诊

断ＩＴＢ重要的手段，不但能直接观察病变，还能取

活检做病理组织学和抗酸杆菌染色检查。

在ＩＴＢ与ＣＤ的鉴别诊断中，ＣＤ患者的发病

年龄更小，临床以腹泻、血便和肛周病变更为常见，

肠镜表现以纵行溃疡及鹅卵石样改变多见，病理多

数可见淋巴细胞聚集和裂隙状溃疡；而ＩＴＢ患者年

龄相对较大，临床常见发热、消瘦，肠镜表现以环形

溃疡为主，多数合并肠外结核，活检组织中可见干

酪性肉芽肿，并可找到抗酸杆菌，部分患者可通过

肠镜病理确诊。上述方法对两种疾病的鉴别诊断

有积极的参考价值。但在临床实际应用中，少部分

患者的鉴别诊断仍较困难，此时应用诊断性抗结核

治疗来鉴别这两种疾病也是必要的选择。
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