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31 例肠结核临床诊断分析 *

高翔，常家聪

（安徽医科大学第一附属医院 胃肠外科，安徽 合肥 230022）

摘要 ：目的  探讨如何提高肠结核的诊断水平。方法  回顾性分析该院确诊的 31 例肠结核患者的病史资

料。结果  31 例患者中男性 20 例，女性 11 例 ；年龄 18 ～ 73 岁，平均 42 岁。有结核既往史者 6 例（19.4%）。

临床表现中最常见症状为腹痛 25 例（80.6%）。淋巴细胞比值降低 22 例（70.9%），血沉（ESR）增快 16 例（84.2%），

C- 反应蛋白（CRP）升高 13 例（92.8%），PPD 阳性 4 例（66.7%），T 细胞斑点实验（T-SPOT）阳性 11 例（84.6%）。

胸片提示合并肺结核 17 例（56.7%），腹部 CT 阳性发现 13 例（68.4%）。结合肠镜及术中所见，最常见发病部

位为回盲部 25 例（80.6%），其中溃疡型 16 例（51.6%），增生型 7 例（22.6%），混合型 8 例（25.8%）。24 例肠

镜检查患者中，6 例发现干酪坏死性肉芽肿，确诊率 25%。11 例手术患者病理均诊断为肠结核。6 例患者行诊

断性抗结核治疗，2 ～ 3 周后临床症状即有明显改善。结论  肠结核缺乏特异性临床表现，结肠镜及组织活检

虽为主要的检测手段，但确诊率低，需结合 T-SPOT 实验、胸片、腹部 CT、肠镜等相关检查，必要时可行诊

断性抗结核治疗辅助诊断。
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肠结核是由结核分枝杆菌侵犯肠道引起的慢性

特异性感染，近年来，随着结核病发病率在世界范围

内的上升，肠结核发病率也随之升高。由于该病临床

表现多不典型，且缺乏有效检测手段，故容易误诊误

治。本文对 31 例肠结核的病史资料进行回顾性分析，

以期加深对该病的认识，提高诊断能力。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2011 年 1 月 -2016 年 10 月安徽医科大学

第一附属医院收治的 31 例肠结核患者的病史资料，

其诊断符合中华医学会消化病学分会制定的诊断标准
[1] ：①肠壁或肠系膜淋巴结找到干酪样坏死性肉芽肿 ；

②病变组织病理检查找到结核杆菌 ；③病变处取材培

养结核杆菌阳性 ；④病变处取材动物接种有结核改

变。一般病例根据临床症状、体征以及 X 射线检查

有典型结核改变、肠外找到结核灶和抗痨实验治疗 6

周病情有改善，便可作出临床诊断。本组患者共 31 例，

男性 20 例，女性 11 例，男女比例 1.82 ∶ 1 ；年龄

18 ～ 73 岁，平均 42 岁；其中 18 ～ 40 岁 16 例（51.6%），

41 ～ 60 岁 11 例（35.4%），60 岁以上 4 例（12.9%）；

农村人口 26 例（83.8%），城镇人口 5 例（16.1%）；

具有明确结核病史者 6 例（19.4%）；首诊考虑肠结核

者 7 例（22.5%）。

1.2    方法

回顾性分析患者的临床表现，实验室检查，影像

学报告，病理学诊断及实验性抗结核治疗情况。

2    结果

2.1    临床表现

主要症状及体征见表 1。

2.2    实验室检查

各项目及内容见表 2。

2.3    影像学检查

30 例患者行胸部 X 射线检查，发现肺结核 17 例
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表 2    31 例肠结核的实验室检查指标

实验室检查项目 阳性数 / 送检数 / 例 百分率 /%

淋巴细胞百分比降低 22/30 73.3

CRP 增高 13/14 92.8

ESR 增高 16/19 84.2

TB-Ab 阳性 2/11 18.2

PPD 实验阳性 4/6 66.7

T-SPOT 实验阳性 11/13 84.6

粪便抗酸染色实验 2/15 13.3

表 1    31 例肠结核临床表现

症状 例（%）

全身表现（低热、消瘦） 13（41.9）

腹痛 24（77.4）

右下腹包块 3（9.6）

腹泻或大便不成形 10（32.2）

肠梗阻 9（29.0）

便血 3（9.6）

直肠肿块 1（3.2）

（56.7%）。增生型与混合型肠结核对应 9 例，皆为陈

旧性肺结核表现。溃疡型肠结核对应 8 例，4 例表现

为粟粒性肺结核，炎症改变 3 例（肺结核可能），1 例

陈旧性肺结核。行腹部 CT 检查 19 例，阳性发现 13

例（68.4%）。其中，回盲部阶段性肠管增厚、管腔狭

窄 8 例，伴或不伴所属系膜区淋巴结肿大，考虑结核性

病变。回盲部局部肠管增厚 2 例，考虑克罗恩病。腹

腔淋巴结多发肿大伴钙化 1 例，考虑淋巴结结核。余

2 例提示右下腹占位，性质待查。3 例患者行肠道钡

剂造影检查，1 例表现为升结肠近回盲部充盈缺损，2

例提示回盲部局部激惹征，钡剂充盈欠佳。27 例行腹

部 B 超检查的患者中仅 8 例发现异常，占 29.6%，主

要提示腹部包块，腹腔积液或腹腔淋巴结肿大。

2.4    纤维结肠镜检查 

24 例患者行结肠镜检查，其中增生型 4 例，位于

回盲部 2 例，升结肠和直肠各 1 例，镜下表现为结节状

隆起性病灶，较大者呈肿瘤样改变，导致肠腔狭窄 ；溃

疡型 14 例，回盲部受累 13 例，同时累及升结肠 7 例，

横结肠 2 例，直肠 1 例，病变由回盲部至远端肠管逐渐

减轻。溃疡常为多发，也可单发，直径多在 2.0 cm 以内，

呈类圆形或不规则形沿结肠袋或肠管环形分布，严重

者常致局部肠管狭窄，回盲部变形。混合型 6 例，同

时具有增生型和溃疡型肠结核的病变特点。

2.5    病理检查

行纤维结肠镜 + 组织活检的 24 例患者中，6 例患

者发现干酪坏死性肉芽肿而确诊（其中 1 例病理切片

抗酸染色发现抗酸杆菌），占 25%。肉芽肿性炎症 13 例，

黏膜慢性炎症伴坏死 5 例。手术治疗 11 例，术后切

除标本送检，均经病理诊断为肠结核（其中合并结肠

恶性肿瘤 1 例）。

2.6    诊断性抗结核治疗

6 例患者行诊断性抗结核治疗，方案均采用四联

疗法（异烟肼 + 利福平 + 吡嗪酰胺 + 乙胺丁醇），经

10 ～ 21 d，平均 16 d 后，全部患者发热、腹痛、腹泻

等症状明显缓解，出院后按早期、规律、联合、适量、

全程的原则继续抗痨治疗，疗程 6 ～ 12 周不等，随访

各患者病情未再复发，其中 1 例 4 个月后复查肠镜显

示原发病灶处肠黏膜恢复正常。

3    讨论

本组资料显示该病以中青年居多，18 ～ 40 岁占

51.6%（16/31），60 岁以上者仅 12.9%（4/31）。男性

多于女性，男女比例 1.82 ∶ 1。乡村患者所占比例为

83.8%（26/32）。男女比例及城乡发病比例与近年来我

国流行病学调查报告相符 [2]。31 例患者中，6 例具有

明确肠外结核病史（均为肺结核），占 19.4%。可见即

使没有结核既往史，也不应忽略对该病的考虑，以防

漏诊。临床表现中，腹痛最为常见，占 77.4%。溃疡型

患者多诉右下腹或脐周隐痛，常于餐后加重，排气排

便后缓解，可能与进食后刺激肠道蠕动增强有关 ；增

生型肠结核主要表现为机械梗阻性腹痛。混合型肠结

核两者兼而有之。全身表现以低热（合并粟粒性肺结

核者可有高热表现）和消瘦最为常见，且多见于活动

性肠结核，各占 48.4% 和 80.6%。其他表现包括贫血、

盗汗、乏力、纳差等。多与结核病慢性消耗及进食较

差有关。因此，有消化系统症状的患者且同时伴有结

核中毒症状的表现，应强烈考虑肠结核。一般情况良

好，没有毒血症状时也不能完全忽略，因增生型肠结

核常缺乏此类表现。

本组病例 ESR 增快者占 84.2%（16/19），平均值

（48.1±25.1）mm/h。CRP 增快者占 92.8%（13/14），平

均值为（74.4±52.8）mg/L。ESR 增高比例与文献报道

相似，CRP 较文献报道高出近 20%[3]，差异可能与本研
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究样本量偏少有关。两者作为炎症急性时相反应指

标，均为非特异性检查，对本病诊断价值不大，但可

协助评估肠结核病的活动程度。结核菌素实验强阳性

或 T 细胞斑点实验（T-SPOT）实验阳性被认为是肠

结核的重要辅助诊断依据 [4]。本研究 PPD 实验阳性率

66.7%（4/6），4 例中无一例强阳性表现。T-SPOT 实

验阳性率 84.6%（11/13）。雷少妮等 [5] 研究显示，T-SPOT

实验检测肠结核时，敏感性及特异性分别为 85.7%

（12/14）和 93.3%（14/15）。就一致性而言，本研究 4

例行 PPD 实验的患者中，3 例同时行 T-SPOT 实验检

测，结果均为阳性。该二类诊断方法一致性 100%。

高于 2006 年 FERRARA 等 [6] 通过一项前瞻性研究得

出 T-SPOT 实验与 PPD 实验一致率为 75.9% 的结论，

本研究样本量少，可能存在偏差。总体而言，T-SPOT

实验的敏感性及特异性均高于 PPD 实验，可提高结核

感染的诊断效率，尤其适合肠结核的快速诊断与鉴别

诊断。本研究 22 例患者血常规提示淋巴细胞百分率

降低，占 73.3%，平均值（13.3±4.8）%。对结核病患者

外周血淋巴细胞亚群的研究分析表明 [7] ：肺结核和肺

外结核患者外周血 T 淋巴细胞亚群降低，提示结核病

患者有细胞免疫功能受损的表现。而外周血中淋巴细

胞又以 T 淋巴细胞为主，故外周血淋巴细胞百分率的

降低虽为非特异性改变，但联合检测应该对肠结核的

诊断有一定预测意义，其价值有待进一步研究。结核

抗体（TB-Ab）检测，粪便抗酸染色找结核杆菌等虽

对该病诊断有一定参考价值，但阳性率较低，分别为

18% 和 13.3%。

胸部 X 射线检查中，56.7% 的患者合并肺结核。

在增生型和混合型肠结核病患中皆为陈旧性表现，在

溃疡型肠结核中高达 46.7% 的患者表现为活动性病

变。提示续发的肠结核和原发的肺结核在病理变化和

临床表现方面往往是一致的，胸片检查对溃疡型肠结

核的诊断具有重要提示意义。在肠结核病变的定位及

定性诊断中，腹部 CT 的阳性发现率为 68.4%，远高于

腹部 B 超 29.6%，与国外有关报道结论一致 [8]。国内相

关文献亦报道 [9]，多层螺旋 CT 对肠结核的定位及定

性诊断准确率均高达 80% 以上。回顾性研究结果接

近于本报道，肯定多层螺旋 CT 对肠结核的诊断价值。

肠道钡剂造影检查有激惹征、充盈缺损等表现，对定

位诊断有一定价值，定性诊断仍缺乏特异性。

结合肠镜及术中所见，本病累及回盲部者占 83.3%

（25/31），少数累及全结肠及直肠，以溃疡型多见，常

为多发，病变程度由回盲部至远端肠管逐渐减轻。行

结肠镜及活组织病理检查的患者中，干酪性肉芽肿检出

率为 25%（6/24），表现为肉芽肿性炎症者占 72.7%（16/ 

22）。相关研究报道 [10]，肠结核和克罗恩病中均可检

出肉芽肿的存在，且检出率相近。11 例行手术治疗

的患者经病理检查均发现干酪样肉芽肿而确定诊断，

值得注意的是增生型肠结核有合并结肠恶性肿瘤的可

能，应仔细甄别，以防漏诊。可见肠镜及活检虽为当

下诊断肠结核最有价值的方式，但干酪性肉芽肿的检

出率仍较低，故提倡多部位、大块、深凿取材，并在

常规病理检查时加做抗酸染色及分支杆菌培养。本

院采用四联抗结核疗法对 6 位高度疑似肠结核患者治

疗，平均 16 d 症状明显缓解，总疗程 6 ～ 12 周不等，

随访未再复发。可见诊断性治疗在肠结核的确诊中仍

具有重要地位。
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