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１　病例资料　患者女性，２７岁，江苏人。因“便血１２ｄ，加重

３ｄ”急诊收入院。患者于１２ｄ前无明显诱因出现大便呈暗

红色血样，２～３次／ｄ，总量约为５００～８００ｇ，排便时伴下腹部

不适，到当地医院给予对症治疗（具体不详），无明显好转，３ｄ
前上述情况加重，大便中含有暗红色血凝块，伴头晕、乏力，

无呕吐，无发热、腹痛，黄疸。急诊行胃镜示浅表性胃炎，未

见出血灶。肠镜未见明显异常。急诊行肠系膜上、下动脉造

影检查仍未见明显异常。为进一步治疗转入我科。入院查

体：重度贫血貌，皮肤巩膜未见黄染，全身未触及肿大的淋巴

结，双肺未见异常，心率１００次／ｍｉｎ，未闻及病理性杂音，腹

软，无明显压痛及反跳痛，无腹块，腹水征阴性，肠鸣音活跃。

查血色素７９ｇ／Ｌ，予禁食、补液、输血、止血、抗感染等积极治

疗，但患者病情仍不断加重，每天便血总量仍在１０００ｍｌ以

上，７月２０日到外院行小肠镜检查，发现回肠内多个节段性

浅表溃疡形成，大小不规则，部分呈纵行，溃疡周边有较明显

的充血水肿和肉芽组织增生改变，诊断为回肠克罗恩病。取

活检病理提示符合克罗恩病。经给予输液、输血，激素加５
氨基水杨酸治疗后，大便出血停止，病情稳定出院。既往有

“痔疮”病史，２个月前有“肛瘘切除术”病史。

２　讨　论　克罗恩病是一种病因不十分明确的胃肠道慢性

炎性肉芽肿性疾病，多见于回盲部，临床上以腹痛、腹泻、腹

块、瘘管形成和肠梗阻为特点，可伴有发热、贫血、营养障碍

及关节、皮肤、眼、口腔黏膜、肝脏等肠外损害，发病年龄多在

１５～３０岁，以欧美多见，我国发病率不高，但并非罕见。诊断

上主要依据临床表现和Ｘ线检查与结肠镜检查所见进行综

合分析，Ｘ线表现为肠道炎性病变，可见黏膜皱襞粗乱、纵行

性溃疡或裂沟、鹅卵石征、假息肉、多发性狭窄、瘘管形成的

Ｘ线征象，病变呈节段性分布；结肠镜作全结肠及回肠末段

检查，并变成节段性分布，见纵行或匐行性溃疡，溃疡周围黏

膜正常或呈鹅卵石样，肠腔狭窄，炎性息肉，病变肠段之间黏

膜外观正常。病理提示为非干酪样肉芽肿。在临床上与肠

道结核病和肿瘤的鉴别较为困难，往往需行手术探查以及病

理方明确诊断。

　　本患者为青年女性，临床表现不典型，以消化道出血就

诊，且以大量便血为主，无呕血、发热、腹痛等症状，即往无胃肠

道疾病病史，否认肝胆系统疾病；对于消化道出血患者，胃镜可

排除消化性溃疡、胃癌、食管胃底静脉曲张破裂出血等引起上

消化道出血的疾病；肠镜可除外结肠癌、溃疡性结肠炎等病变；

对小肠引起的出血，肠系膜上、下动脉造影可了解有无小肠血

管畸形、小肠肿瘤等引起出血并判断出血部位。对于上述检

查均为阴性的患者，考虑行双气囊推进式小肠镜检查。

　　小肠克罗恩病的临床表现较为多样，以消化道出血为首

发、突出症状者，在临床上实属少见，尤其是常规胃镜、肠镜

及肠系膜上、下动脉造影检查均为阴性患者，诊断非常困难。

临床医生对青年患者，无明显诱因出现消化道出血患者，要

考虑到小肠克罗恩病的可能性，有条件者可行双气囊推进式

小肠镜辅助诊断，或行小肠气钡双重造影以明确病变的部位

及诊断。
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