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胃镜检查诊断早期无症状克罗恩病一例
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　 　 【摘要】 　 本文报道了 １ 例因体检行胃肠镜检查进而诊断为早期无症状克罗恩病的病例诊治过

程，并就克罗恩病的上消化道内镜特点进行讨论。
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　 　 患者男，２４ 岁，无特殊不适主诉，因工作单位体检于

２０１８ 年 ６ 月在我院行胃肠镜检查。 否认腹痛、反酸、嗳气、
恶心、呕吐、腹泻、黑便、血便等不适。 胃纳可、睡眠情况良

好。 否认慢性病、传染病等既往史。 体格检查：体型消瘦，余
无特殊。 血常规、肝肾功能、肿瘤指标、粪常规均未见异常。
呼气试验阴性。 胃镜提示：胃底数条黏膜呈竹节样外观，十
二指肠球部数条黏膜呈结节样隆起（图 １）。 胃底活检病理

提示：中等量浆细胞、淋巴细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润

（图 ２）。 结肠镜提示：末端回肠淋巴滤泡增生，结肠未见明

显异常（图 ３）。 进一步行小肠 ＣＴ 示：空回肠交界与回肠节

段性增厚，部分肠腔变窄，部分肠壁分层强化，考虑克罗恩病

可能（图 ４）。 小肠镜提示：回肠纵行溃疡伴铺路石征形成

（图 ５），回肠组织病理提示：大量浆细胞、淋巴细胞及嗜酸性

粒细胞浸润（图 ６）。 结合内镜、影像、病理检查结果，诊断为

克罗恩病（Ａ２Ｌ１＋Ｌ４Ｂ１）。 予英夫利昔单抗（５ ｍｇ ／ ｋｇ）联合

硫唑嘌呤（５０ ｍｇ ／ ｄ）治疗近 １ 年后，患者体重增长 ３ ｋｇ，复查

小肠镜提示：回肠下段纵行溃疡消失，少量假息肉形成（图
７）。 综上考虑患者经联合治疗有效，达到黏膜愈合。

讨论　 克罗恩病是一种生物学行为呈破坏性的全消化

道均可受累的慢性炎症性疾病。 临床中，患者往往因出现各

种相关症状才就诊，部分患者初诊时已处于肠道并发症期。
早期诊断及治疗对改善预后和维持肠道功能具有重要意义。
因而，如何提前诊断窗口，甚至能在无症状人群中检出克罗

恩病是当前临床工作的难点和重点。 既往认为可通过检测

核周型抗中性粒细胞胞浆抗体、抗酿酒酵母抗体等血清标记

物进行炎症性肠病筛查，而上述标记物的特异度和敏感度均

不高。
本病例为年轻患者，无任何既往史和临床症状，仅因体

检行胃肠镜检查发现两处特殊内镜表现：胃底竹节样改变和

十二指肠球部结节样增生，从而引起临床医师警觉。 竹节样

改变和结节样增生均为克罗恩病累及上消化道的内镜表现。
结节样增生好发于十二指肠球部与胃窦处，表现为同一区域

的数条结节样增生同时发生，在十二指肠球部处可逐渐导致

肠腔狭窄形成，是引起上消化道梗阻的重要原因。 竹节样改

变好发于胃底和胃体，近年来有研究认为其对克罗恩病诊断

具有较大价值。 Ｔａｎａｂｅ 等［１］在研究中指出竹节样改变诊断

克罗恩病的敏感度为 ３０ ５％ ～ ５６ ９％，但特异度却高达

９８％。 Ｎｏｒｍｕｒａ 等［２］的研究也指出胃底竹节样改变高度提示

克罗恩病，并可能成为其潜在的生物学标记物。 本病例患者

胃镜检查时同时发现两处符合克罗恩病的上消化道内镜表

现，组织病理学也提示中等量炎症细胞浸润，故高度怀疑克

罗恩病可能，进一步检查确诊为小肠克罗恩病，予以早期积

极治疗。
目前认为克罗恩病累及上消化道并非罕见［３⁃５］ 。 除上

述提及的竹节样改变和结节样增生外，上消化道克罗恩病的

其他内镜表现包括：溃疡、瘘管、十二指肠凹陷性改变、狭窄

等［６］ 。 作者团队研究（尚未发表）表明溃疡是克罗恩病上消

化道累及最常见的内镜表现，溃疡形态各异，可表现为阿弗

它溃疡、深大溃疡或霜斑样溃疡，但未见典型肠道中的纵行

溃疡表现形式。 少数溃疡可引起消化道狭窄，主要发生于幽

门和十二指肠球部。 而瘘管、十二指肠凹陷性改变、狭窄则

相对少见，但具有高度特异性。
胃镜表现究竟是否会早于克罗恩病症状出现？ ２０１６ 年

Ｈｏｒｊｕｓ 等［３］在研究中回答了这个问题。 研究结果指出克罗

恩病患者初诊时即可发生较高比例的上消化道累及，而这些

上消化道受累的患者并非都存在相应症状。 由此，我们认为

胃镜表现可能可以诊断无症状克罗恩病。 本病例让我们了

解到克罗恩病尤其是小肠型克罗恩病疾病早期临床症状较

为隐匿，而小肠镜检查也并非临床常规的体检项目。 从常规

胃镜检查中识别如竹节样改变等具有克罗恩病标记物特性

的内镜表现，能有效早期诊断克罗恩病从而改变患者的

预后。
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图 １　 克罗恩病患者胃镜检查　 １Ａ：胃底数条黏膜呈竹节样外观；１Ｂ：十二指肠球部数条黏膜呈结节样隆起　 　 图 ２　 胃组织病理学表现：
中等量浆细胞、淋巴细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润，幽门螺杆菌阴性　 ＨＥ　 ×２０　 　 图 ３　 结肠镜检查　 ３Ａ：末端回肠可见少量淋巴滤泡

增生；３Ｂ：肛管未见异常　 　 图 ４　 小肠 ＣＴ　 ４Ａ：小肠节段性肠壁增厚伴局部肠腔狭窄；４Ｂ：小肠节段性肠壁异常分层强化，黏膜面强化明

显　 　 图 ５　 小肠镜检查　 ５Ａ：回肠下段可见纵行溃疡伴铺路石征；５Ｂ：回肠下段可见肉芽肿组织增生，肠腔狭窄　 　 图 ６　 回肠组织病理

学表现：大量浆细胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润 　 ＨＥ　 ×４０　 　 图 ７　 治疗 １ 年后小肠镜复查　 ７Ａ：回肠下段纵行溃疡消失；７Ｂ：回肠

下段可见少量假息肉形成
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