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患者　男，29 岁。 因“ 腹 痛、 发

热 伴 黑 便 6 h” 于 2018 年 1 月 16 日

入 院， 既 往 无 反 复 腹 痛、 便 血 及 发

热 史， 无 消 化 道 溃 疡 和 结 核 史。 体

检：体温 39 ℃，脉搏 130 次 /min，

呼吸 24 次 /min，血压 110/86 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）， 精 神 萎

靡， 贫 血 貌， 皮 肤 黏 膜 无 淤 点 及 淤

斑。腹隆软，脐周轻压痛，无反跳痛，

未扪及包块，肠鸣音 6~7 次 /min。实

验 室 检 查： 红 细 胞 3.54×1012/L， 白

细 胞 9.19×109/L， 血 红 蛋 白 81 g/L，

中 性 粒 细 胞 91.1%， 血 小 板

249×109/L；肝肾功能及凝血功能指

标 皆 在 正 常 范 围 内； 粪 便 隐 血 试 验

强 阳 性。 胃 镜 检 查： 十 二 指 肠 球 部

前壁糜烂灶；肠镜检查：末端回肠、

结直肠积血，未见明显器质性病变；

腹 部 增 强 CT： 左 上 腹 小 肠 出 血 灶

（ 图 1A）。 入 院 后 予 输 血 补 液，

同 时 输 注 生 长 抑 素，3 h 后 复 查 血

常 规： 红 细 胞 2.27×1012/L， 血 红

蛋 白 58 g/L。 急 诊 行 血 管 造 影， 术

中 经 肠 系 膜 上 动 脉 注 入 造 影 剂 后，

未 见 明 显 外 溢， 肠 系 膜 上 动 脉 左 侧

第 2、3 分支粗大，远端呈截断状，
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所属小肠黏膜血管紊乱，伴点斑状

染 色 灶（ 图 1B）； 超 选 插 入 该 分

支血管中，注入明胶海绵，放置弹

簧 圈。 术 后 予 重 症 监 护， 补 液、

输 血 治 疗。 患 者 栓 塞 术 后 便 血 未

停 止，12 h 出 血 量 >1 500 mL， 心

率 增 快（150 次 /min）、 血 压 下 降

（110/86 mmHg）， 血 红 蛋 白 继 续

下 降（40 g/L）、 血 乳 酸 检 测 升 高

（7.7 mmol/L）， 考 虑 患 者 失 血 性

休克状态，消化道仍存在活动性出

血。2017 年 6 月 17 日 全 身 麻 醉 下

急诊行剖腹探查术，术中见：小肠

及结肠积血扩张，小肠系膜广泛增

厚水肿，部分小肠肠壁增厚、僵硬、

管腔狭窄，近端回肠长约 10 cm 肠

管发黑、坏死，肠管坏死段系膜处

可及弹簧圈。于坏死肠管开孔置入

内窥镜，冲洗吸尽积血后见：多处

肠管系膜侧黏膜充血、糜烂，部分

可及裂隙样溃疡伴活动性渗血。依

内窥镜所见，划定切除范围，切除

长 约 1.3 m 小 肠， 近 端 空 肠 与 远 端

回肠行侧侧吻合。术后病理：肠壁

组织中病变呈节段性，见裂隙状溃

疡（图 1C），多核巨细胞反应、肉

芽肿性病变，淋巴组织增生，溃疡

面见炎性渗出坏死，符合克罗恩病。

患者术后恢复顺利，未复便血，术

后 10 d 予肠内营养（百普力）、口

服硫唑嘌呤，术后 2 周予英夫利昔

单抗（类克）后出院，现密切随访

观察中。

讨论　 克 罗 恩 病 与 溃 疡 性 结 肠

炎统称炎性肠病，其发病机制尚不

明确，发病率逐年增高。临床上，

克罗恩病患者多出现腹痛、腹泻及

肠梗阻等症状，其并发症包括梗阻、

穿 孔、 癌 变、 腹 腔 脓 肿、 出 血 等，

常须外科干预。克罗恩病并发症的

手术时机、手术方式及术后处理等

方面存在不确定性，处理较为棘手。

急 性 消 化 道 大 出 血 并 非 是 克 罗

恩病的常见并发症，文献 [1] 报道为

1%~6% 不 等。 首 发 症 状 即 为 消 化

道大出血的克罗恩病更为少见，如

病变未累及末端回肠、结直肠致结

图 1　影像学及大体标本　　A：增强 CT 提示左侧腹部分小肠肠腔内活动性出血；
B；DSA 示肠系膜上动脉分支血管增粗紊乱、局部肠壁浓染；C：切除肠管剖开见
肠黏膜高度水肿，系膜侧肠壁见节段性裂隙状溃疡伴出血，溃疡周围黏膜呈鹅卵
石状
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肠 镜 检 查 阴 性 则 诊 断 较 为 困 难。 本

例 患 者 胃 镜、 结 肠 镜 所 及 范 围 内 未

见 明 确 出 血 灶， 考 虑 为 小 肠 出 血，

进 一 步 检 查 的 选 择 极 为 关 键。 刘 小

伟等 [2] 认为胶囊内镜检查安全无创，

疾 病 检 出 率 高， 对 各 年 龄 段 小 肠 出

血 均 有 明 确 的 诊 断 价 值。 本 例 患 者

出 血 迅 猛， 血 红 蛋 白 骤 降， 双 气 囊

内 镜 和 胶 囊 内 镜 检 查 均 耗 时 过 长，

并不适用，加之增强 CT 提示：左上

腹 小 肠 出 血 灶， 故 予 行 肠 系 膜 血 管

造 影 检 查。 克 罗 恩 并 发 消 化 道 出 血

多 为 深 溃 疡 腐 蚀 血 管 所 致， 也 可 为

肉 芽 肿 反 应 致 毛 细 血 管 增 生 及 肠 系

膜 血 管 炎 造 成； 本 例 患 者 同 时 存 在

裂 隙 状 溃 疡 和 肉 芽 肿 性 变， 行 血 管

造 影 时 恰 好 处 于 出 血 间 歇 期， 仅 见

分支血管增粗紊乱、局部肠壁浓染，

误 诊 为 小 肠 血 管 畸 形 出 血， 并 予 行

血 管 栓 塞 止 血 术， 不 仅 未 达 到 止 血

效果，反而导致了部分肠管的坏死。

既 往 有 克 罗 恩 病 消 化 道 大 出 血 致 死

的报道 [3]，故对经保守治疗效果不佳、

血 红 蛋 白 持 续 下 降 的 消 化 道 大 出 血

患者，特别是出血部位、原因不明时，

应 积 极 手 术 探 查， 有 学 者 [4] 认 为 腹

腔 镜 手 术 治 疗 克 罗 恩 病 在 降 低 围 手

术 期 总 并 发 症 与 术 后 切 口 疝 的 发 生

率 方 面 优 于 开 腹 手 术， 但 对 本 例 急

性 大 出 血 病 例 并 不 适 合， 故 笔 者 仍

采 用 腹 正 中 切 口 进 腹。 术 中 取 肠 壁

小 切 口 置 入 内 窥 镜 可 迅 速、 便 捷 找

到出血灶，作出诊断，确定切除范围。

目 前 认 为， 扩 大 的 肠 段 切 除 和 淋 巴

结 清 扫 不 能 降 低 克 罗 恩 病 的 复 发，

提 倡“ 肠 段 保 留”， 多 行 局 限 性 切

除； 消 化 道 重 建 方 面， 侧 侧 吻 合 可

获 得 较 端 端 或 端 侧 吻 合 更 为 宽 大 的

吻 合 口， 术 后 吻 合 口 瘘 及 梗 阻 发 生

率低，远期吻合口周围复发概率低 [5]。

克 罗 恩 病 为 终 生 性 疾 病， 手 术 治 疗

并不能预防远期复发出血，Kim 等 [6]

研究认为， 口 服 硫 唑 嘌 呤 能 减 少 小

肠 克 罗 恩 急 性 消 化 道 出 血 的 发 生，

而 英 夫 利 昔 应 用 可 降 低 再 次 出 血 的 

概率。
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