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1　临床资料

　　患者 ,女 , 26岁 ,因腹痛、腹胀 、粘液血便 1年 ,加重伴肛门

坠胀 3个月于 1998年 12月 3日入院。 1988年曾 2次行“肛瘘

切开术” , 1996年行“阴道直肠瘘修补术”。 体检: 下腹部散在深

压痛 ,未扪及包块。肛门外距肛缘 1 cm 9点处可见一瘘口 ,向肛

管方向可扪及一皮下条索状物 ,直肠前壁距肛缘 3 cm可触及

一质硬疤痕块 ,与阴道粘连约 3 cm× 3 cm,其上方 4 cm处可触

及一溃疡型包块 ,占 1 /2周径 ,约 4 cm× 3 cm× 3 cm大小 ,边

缘隆起 ,质硬 ,活动 ,指套染有暗红色血迹。阴道后壁压痛 ,与直

肠有一大小约 3 cm× 3 cm× 3 cm粘连块 ,尚未穿透阴道粘膜。

钡灌肠:回肠末段扩张 ,盲肠缩短至肝曲 ,结肠挛缩 ,结肠袋消

失 ,直乙交界及升结肠部分肠管狭窄 ,肠管动度降低 ,排空后肠

道呈管状 ,粘膜皱襞消失 ,肠管见小尖刺龛影。 肠镜: 镜入回肠

末段约 40 cm ,见散在颗粒状或柱状小息肉 ,活检为炎性息肉 ,

盲肠瘢痕化 ,回盲瓣旁及升结肠各见一个“粘膜桥”。病理报告:

粘膜慢性炎。 直肠 5～ 9 cm处有火山口样溃疡 ,病检为高分化

腺癌。 镜诊:①直肠癌 ;②克隆病 (结肠、回肠末段 )。 术中探查

见: 末端回肠 (距回盲瓣 15 cm)浆膜有散在片状白色疤痕状物。

腹腔内有 100 ml淡黄色渗出物 ,全结肠外观呈慢性炎症改变 ,

结肠袋消失 ,全结肠缩短至 40 cm ,直肠腹膜反折处可触及 6

cm× 6 cm质硬包块 ,浆膜受侵 ,与阴道后壁无粘连。 肿块下 4

cm直肠前壁有 2 cm× 2 cmm× 2 cm质中包块 ,切除后剖开标

本 ,证实为原直肠阴道瘘修补痕迹 ,且粘膜下有 1. 5 cm× 0. 8

cm× 0. 8 cm粪石。 行经腹会阴直肠癌根治、全结肠切除、回肠

腹壁造口术。 术后病理报告: 大体检查为带肛肠管一段 ,长 70

cm,于肛门 5 cm处有一溃疡性肿块 ,侵及肠壁全层 ,肠粘膜上

有多发性息肉及片状出血、糜烂灶 ,肠系膜上有许多芝麻至米

粒大息肉。组织学描述为裂隙状溃疡深达肌层 ,呈分支状。溃疡

内壁可见炎性渗出物和肉牙肿组织形成。肠壁全层可见淋巴细

胞、浆细胞及中性粒细胞浸润 ,并于粘膜下层和浆膜层形成淋

巴滤泡。粘膜下层水肿 ,血管扩张充血。镜下肿瘤细胞排列成腺

管状 ,管腔内可见粘液 ,另可见大量的粘液糊 ,内有少量圆形、

卵圆形肿瘤细胞。 胞浆红染、核大呈空泡状 ,部分可见有核仁 ,

细胞有一定异型性。癌细胞浸润至肠壁全层。诊断为:①直肠粘

液腺癌 ;②结肠多发性增生性息肉。

2　讨论

　　克隆病最初被称为局限性回肠炎 ,后来的研究证实该病可
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发生于自口腔至肛门的任何部分 ,但以回盲部多见。 近年的研

究发现 70%的克隆病伴有结肠病变 ,目前认为克隆病有促进大

肠癌发生的作用 [1 ]。 Rubio报道 [2]自 1990年以来 ,结肠克隆病

合并结肠癌的报告增多 ,在该院由每年 0. 2例增加到每年 1. 7

例 ,较正常人群明显增多而同溃疡性结肠炎人群相近 ,两者在

年龄、病程、肿瘤特征及预后等方面均有相似之处。虽亦有报道

认为继发于克隆病的直肠癌少见 ,但多数作者认为对溃疡性结

肠炎所行的定期监测计划亦应在克隆病中实行。

　　国外报道克隆病合并肛周病变高达 1 /3,但国内肛周克隆

病发病率较低 [1]。此病人既往有长达 10年的肛瘘史 ,反复治疗

未愈 ,又行直肠阴道瘘修补术 ,仍未痊愈 ,因此对顽固性肛周病

变应警惕克隆病的可能。国外报道 [3] 1例肛周克隆病达 12年的

病例 ,后来发展成为直肠癌 ,该作者认为肛周克隆病是导致直

肠癌的重要因素。 本例病人亦有类似之处 ,这提示我们在工作

中对顽固性肛周病变 ,应警惕克隆病的可能 ,并且对这种病人

应同溃疡性结肠炎一样进行监测 ,以防止继发癌变的可能。 纤

维结肠镜检在克隆病合并癌变中起重要作用。

　　克隆病的诊断主要靠纤维结肠镜及病理检查 ,其三个病理

特征并不常见: 深裂隙或葡萄状溃疡、全肠壁炎症纤维化、包括

“粘膜桥”在内的肉芽肿形成。本例术后证实为多发性增生性息

肉 ,也符合克隆病的诊断。

　　克隆病的手术指征应严格掌握 ,即使将肉眼所见病变全部

切除 ,也不能防止复发。此病人因患有直肠癌及肛周病变 ,手术

指征明确 ,行全大肠切除回肠腹壁造口术术后经易蒙停控制生

活质量尚可 ,待小肠结肠化后 ,可逐渐减少易蒙停用量 ,甚至停

用。 远期效果尚待进一步随访。
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