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幼儿结肠克隆氏病并发肠穿孔 1例报告

梁晓俐 陈聪连 (病理解剖学教研室 )

患儿女性
,

1岁
.

因发热腹泻
、

呕吐 3 天急诊人

院
.

患儿不明原 因开始发热
,

体温 达 39 ℃
,

频 繁抽

描
、

腹泻
、

呕吐
.

大便为黄色半稀粘液状
,

每 日 10 余

次
.

人院查体 : 发育正常
,

营养中等
,

前囱凹陷
,

神

志清楚
,

精神差
.

咽扁桃体 U 度肿大
。

心肺无异常
.

腹平软
,

无明显压痛
,

肝脾未扣及
。

神 经系统无异

常
.

实验室检查 : 血常规白细胞总数 5
.

6 x 10 9

/ L

N 88 0/’ 1L 2% ; 大便常规见脓球及红细 胞 (一 )
。

初步诊断 : l
、

扁桃体炎 ; 2
、

急性肠炎
。

患儿人院后经氨节青霉素
、

红霉素
、

抓霉素及

对症补液等治疗
,

体温一 直波动在 38 ℃ 一 39 ℃
,

腹泻有所减轻
.

血 白细胞总数 6 1 一 9
.

1 x lo
’
/L

N 83 一 41 00/, L 17 % 一 59 o/’ 血色素 5
.

殆 红细胞 19

x 10
’ 2

/仁大便粘黄
,

白细胞 O一 么大便培养未分

离出致病菌
.

于人院后 第 22 天时
,

查 大便 脓球

十 十 十
,

未检出吞噬细胞 ; 第 23’ 天开始解新鲜血

便伴腹胀
.

X 线腹透见隔 下 中等量游 离气体
,

遂拟

诊肠伤寒伴肠穿孔
、

腹膜炎
,

即转外科手术
。

术中见

腹腔有中等量脓性渗出液
,

横结肠中段系膜 对侧缘

有 3 x a4 l l 大小的破裂孔
,

肠粘膜外露
,

形 态异常
。

探查时见全部横结肠均有病变
,

故切 除横结肠行肠

吻合术
.

术后第 3天患儿出现 中毒性休克肺环呼吸

衰蝎死亡
.

图 I 病 变结肠大体标本

肠粘膜呈
“

鹅卵石
”

状
,

并见多处甸行溃疡
.

病 理 检 查

肉眼所见

横结肠一段
,

长 1知 1飞 J司径 6 如 11
。

除手术所见

穿孔改变外
,

其它部位浆膜光滑
,

灰红色
.

粘膜皱壁

消失
,

可见增生小结节突起
,

呈典型
“

鹅卵石
”

状
,

并

有多处 甸行溃疡 (图 1)
.

镜检 : 切除横结肠 多处

取材
,

病变一致
.

见膜粘肠有多处不规则浅表性溃

疡和深达粘膜下层及肌层 的裂隙状溃疡
,

淡疡周围

有炎性渗出物及肉芽组织形 成
。

粘膜下层因炎症水

肿而明显增厚
,

血管和淋巴管扩张
,

并见人量淋 巴 细

胞授润和成纤维细胞增生 (图 2)
。

偶见 少数 人单核

图 2 横结肠粘膜裂隙状溃疡

深达肌层
,

溃疡周围有炎性渗出及肉芽组 织

形成
。 .

细胞聚集成团
,

但未 见典型结核样结节性肉穿钟形

成 肌层和浆膜层亦 见数量不等淋 巴绷酥喋细助

浸润
。

病理诊断

横结肠克隆 氏病 伴肠穿孔
。
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讨 论
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参 考 文 禅

关 于 病 变特 征
,

本 例 与 成 人 克 隆 氏 病

见〔’ )(2 )(5 )(6 )基本相同
,

具有较典型的病理改变
.

如文

献所强调的全肠壁炎
,

裂隙状溃疡
,

粘膜下层高度

增宽及淋巴细胞漫润等 ; 但未见典型 的结节性肉

芽肿
.

据文献报告
,

国外所见克隆氏病的结节性肉

芽肿检出率为 见 ~ 为呱 国内仅为 35 %
.

故有学

者强调 : 结节性肉芽肿只是克隆氏病的一种病变
,

但不是诊断该病的必有病变
.

而具有特异性的还

是以上提到的几点病变
` ’ )

.

关于克隆氏病的发病年龄
,

国内外文献报告均

多见于年青人
,

6 岁以下患者罕见` 3
)(4 ) ,

而且发生在

儿童者
,

临床误诊率极高 r叼
.

本例为仅 1岁幼儿
,

起

病急骤
,

首发症状为持续发热伴腹泻
,

有贫血表现
,

后演变为便血
.

这些表现与其它肠道疾病
,

如急性

肠炎
、

肠伤寒等很相似
,

临床诊断易考虑为这些疾病
,

而忽略了克隆氏病
。

幼儿肠道解剖生理功能薄弱
,

与成人相 比
,

病变有可能进展较快
,

病情笃重
,

短期

内即可出现肠穿孔
.

临床上应有所警惕
.

类癌综合征 1 例报告
陈东风 武兵兵 冷恩仁 (大坪医院 消化内科 )

刘彤华
,

等
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类癌综合征 (。灯口、。记 甲吐~
,

CS ) 临床少

见
,

易漏诊误诊
。

现报告 1例
,

以引起临床医 生的重

视
.

病 历 摘 要

患者女
,

37 岁
。 ’

因发作性颜面潮红
,

腹痛腹泻 3

年
,

加重伴目涩流泪 7 月
,

于 l呢 7 年 10 月 23 日人

院
.

1兜4年 or 月
,

出现面部阵发性潮热
、

发红
,

伴气

促
、

腹痛
、

稀便
,

每日发作 1~ 3次
.

87 年 3 月症状

加重
,

每日发作 5 ~ 6次
,

甚则整 日面部潮红
、

热感
,

伴目涩流泪
、

头昏痛
.

食欲下降
.

曾 4 次
“

昏倒
” ,

刃

m in 后清醒
,

无抽搐及大小便失禁
.

多次就医
,

考虑

神经官能症
.

入院查 : 生命体征正常
,

面部毛细血

管扩张
,

心肺未见异常
.

腹平软剑下轻压痛
,

未扣

及包块
,

肝脾不大
.

人院后
,

发现患者进食后出现前

述症状
,

巧 ~ 30 而 n 自行缓解
,

考虑与胺类等生物

活性物质有关
.

查血 5一 轻色胶 ( 5一 H T )粼】)呵而

(正常值 92
.

51 ~ 1义 伪 叼血 )
,

组织胺 l弧 n

呵而 ( 55
.

肠 一 10 1
.

以 呵成 )
,

尿 5一 轻叫噪乙酸

( 5一扭 AA ) .4 l m目2411 ( 2 一 4 m留241 1
)

,

肾上腺

素试验阳性
。

服苯海拉明25 m g 记 与赛庚吮 4 m g

目 后
,

发作减至 1次 / 日
,

伴随症状基本消失
,

食欲

明显好转
。

临床诊断 CS
。

但弋
、

戈
,

胸片
,

B 超

(肝
、

胆
、

脾
、

肾
、

卵巢
、

子宫
、

甲状腺
、

阑尾 )
,

超声 心

动图
,

全消化道钡餐 (阑尾显影好 )
,

纤维结肠镜 (进

回肠 刃助 )
,

妇科检查均无异常发现
。

患者拒绝剖

腹探查
,

住院 42 日
,

症状
、

体征消失出院
.

讨 论

类癌属 于 A P t DJ 细胞瘤 ( AP U D 臼 l砚 )
,

其组

织结构似痛
,

但恶性程度低
,

生长缓慢
,

较少转移
,

故

称类癌
.

85
.

5% 位于消化道
,

绝大部分见于阑尾
、

直

肠
、

回肠
.

类癌肿瘤常分泌 5一 IT T
、

激肤类
、

组织胺

等生物活性物质
,

进人体循环
,

可 出现阵发性皮肤潮

红
、

结膜充血流泪
,

腹痛腹泻
,

支气管哮喘
,

左心瓣膜

病变等表现
,

统称 CS
。

胃肠道类癌组织分泌的 生物

活性物质
,

经肝肺灭活
,

故仅 3
.

2% 发生 CS
。

卵巢
、

甲状腺
、

肺支气管等类癌分泌的生物活性物质 可直

接进人体循环
,

CS 发生率相对较高
.

阑尾类癌很少

转移 (约 3% )
,

阑尾外类癌转移率较高 ( 28 % ~ 印

% )
。

血中 5一 1于】
,

浓度升高
,

是诊断分泌功能性类


