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摘  要 

本文报告1例33岁男性，先后因肛周脓肿、化脓性阑尾炎行手术治疗，经3年后，因腹痛、腹泻、发热就

诊，CT发现回盲部及小肠节段性肠壁增厚伴不完全性肠梗阻，首次住院拒绝肠镜检查，出院后症状加重，

最终经肠镜及病理活检确诊为小肠克罗恩病。对于青壮年不明原因肛周脓肿、阑尾炎术后仍反复腹痛者，

应早期筛查克罗恩病。即使肛周脓肿病理为非特异性改变，也不能完全排除克罗恩病的可能。诊断延迟

可导致肠梗阻等并发症发生，维得利珠单抗治疗有效。 
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Abstract 
A case of a 33-year-old male is reported in this study. He underwent surgical treatment for a peria-
nal abscess and suppurative appendicitis. Three years later, he presented with abdominal pain, di-
arrhea, and fever. A CT scan revealed segmental thickening of the intestinal wall in the ileocecal 
region and the small intestine, accompanied by incomplete intestinal obstruction. During his initial 
hospitalization, he refused to undergo a colonoscopy. After discharge, his symptoms worsened, and 
he was eventually diagnosed with small bowel Crohn’s disease through colonoscopy and pathologi-
cal biopsy. Early screening for Crohn’s disease is recommended for young to middle-aged adults 
who present with unexplained perianal abscesses or recurrent abdominal pain following appen-
dectomy. Even if the histopathological analysis of a perianal abscess shows nonspecific changes, the 
possibility of Crohn’s disease should not be completely ruled out. A delayed diagnosis may lead to 
complications such as intestinal obstruction, and treatment with vedolizumab has been shown to 
be effective. 
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1. 引言 

克罗恩病是一种病因未明的慢性非特异性肠道炎性疾病，可累及消化道任何部位，以回盲部及末端

回肠最为常见[1]。部分患者以肛周病变(脓肿、瘘管)为首发表现，甚至早于肠道症状数月或数年[2]。然

而，由于早期症状不典型，加上部分患者拒绝侵入性检查，诊断延迟的现象普遍存在，进而导致肠狭窄、

肠梗阻、瘘管形成等严重并发症[3]。文献报道，克罗恩病的诊断延迟时间中位数为 6 至 16 个月[4] [5]，
且延迟诊断与疾病严重程度增加、并发症增多及手术风险升高密切相关[6]。 

本文报告 1 例以肛周脓肿及阑尾炎为早期事件、经历近 3 年诊断延迟最终确诊为小肠克罗恩病的病

例，并特别呈现了 2022 年肛周脓肿的病理结果：非特异性炎性改变，未见典型肉芽肿(见图 1)，旨在探

讨早期非特异性病理改变对克罗恩病诊断的挑战，提高临床医师对本病早期识别的能力。 
 

 
Figure 1. Pathological findings of the perianal abscess in 2022 
图 1. 2022 年肛周脓肿病理结果 
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2. 病例资料 

2.1. 一般资料 

33 岁男性患者，因“反复腹痛、腹泻、发热 1 月余，腹痛加重 2 天”于 2025 年 3 月 31 日收入暨南

大学附属第一医院。患者于 2025 年 3 月 10 日曾因类似症状首次住院，后因拒绝关键检查自行出院。既

往史：2022 年 11 月 10 日于我院行“肛周脓肿切开引流术 + 肛周挂线”。当时病理结果提示：(肛周脓

肿壁)镜下见组织被覆鳞状上皮轻度增生，上皮下可见脓肿壁结构，由增生的炎性肉芽组织构成，伴有大

量急慢性炎细胞浸润及小脓肿形成，结合临床，符合肛周脓肿；病理结果未见非干酪样肉芽肿等克罗恩

病特征性改变。2024 年 8 月 19 日于我院行“腹腔镜下化脓性阑尾切除术 + 腹腔粘连松解术”，术后病

理证实为化脓性阑尾炎。既往有乙肝感染病史(HBsAg 阳性，HBV-DNA 1.77 × 104 IU/ml)，否认高血压、

糖尿病、结核病史，否认药物及食物过敏史。家族史无特殊。 

2.2. 首次住院经过(2025 年 3 月 10 日~患者要求出院) 

患者因“腹痛伴腹泻、发热 5 天。”入院，2025 年 3 月 5 日患者无明显诱因出现脐周胀痛，3 月 6
日开始出现黄色水样便，约 5~6 次/天，伴发热，体温最高 39.0℃。于我院发热门诊予头孢呋辛抗感染治

疗无效。体格检查：T 36.6℃，P 96 次/分，R 18 次/分，BP 149/88 mmHg。腹软，剑突下压痛，无反跳痛，

肠鸣音 3 次/分。关键辅助检查：血常规：WBC 13 × 109/L，NEUT 11.71 × 109/L；感染指标：PCT 24.4 
ng/mL，hs-CRP 308.1 mg/L，ESR 101 mm/h；凝血功能：APTT 47.3 sec，D-二聚体 2960 ng/ml；全腹部

增强 CT：回盲部及第 3 段小肠肠壁节段性增厚，周围炎性渗出，考虑克罗恩病可能；第 4 组小肠积气扩

张，提示不完全性肠梗阻；腹盆腔积液；腹膜后、大血管旁及双侧腹股沟区多发小淋巴结(见图 2：蓝色

箭头——回盲部，绿色箭头——第 3 段小肠)。 
 

 
Figure 2. Contrast-enhanced CT findings of the whole abdomen 
图 2. 全腹部增强 CT 图像 

 
治疗经过：予拉氧头孢钠(3 月 10~14 日)及美罗培南 + 莫西沙星(3 月 14~20 日)抗感染，辅以抑酸、

护胃、营养支持等对症处理，经上述治疗后患者腹痛、腹泻症状缓解，但仍有反复性低热(最高 38.0℃)，
建议患者行肠镜检查进一步明确发热病因，患者拒绝并要求出院。 

首次出院诊断：小肠克罗恩病待查；发热查因；乙型肝炎病毒携带者；不完全性肠梗阻。 

2.3. 第二次住院及确诊经过(2025 年 3 月 31 日~出院) 

患者出院后 11 天，因“腹痛加重 2 天”再次入院，此次入院后患者出现持续明显的腹痛，伴畏寒、

心率增快，查血示感染指标较前升高，腹部 CT 提示不完全性小肠梗阻较前进展。诊疗经过：经灌肠、胃
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肠减压、抑酸护胃、抗感染等内科保守治疗效果不理想，请胃肠外科会诊，转入胃肠外科拟行手术治疗，

但继续予保守治疗后患者腹痛逐渐好转，暂免急诊手术。2025 年 4 月 3 日行胃肠镜检查：回盲部肿胀，

隆起改变待查(见图 3)。病理活检(回盲部)：粘膜慢性活动性炎(见图 4)。治疗及转归：予维得利珠单抗 300 
mg 静脉输注治疗，患者腹痛、发热症状显著好转，进一步支持克罗恩的诊断，顺利出院。目前患者规律

返院接受维得利珠单抗维持治疗。 
 

 
Figure 3. Colonoscopy findings in 2025 
图 3. 2025 年肠镜结果 

 

 
Figure 4. Pathological findings of colonoscopy in 2025 
图 4. 2025 年肠镜病理结果 

2.4. 最终诊断 

1. 克罗恩病(小肠、结肠 重症 复发 活动期)：诊断依据：① 反复腹痛、腹泻、发热；② 既往肛周

脓肿及阑尾炎手术史；③ CT 示小肠及回盲部节段性肠壁增厚；④ 病理示回盲部粘膜慢性活动性炎。2. 
不完全性肠梗阻(克罗恩病并发症)。3. 乙型肝炎病毒携带者。 

3. 讨论 

克罗恩病(CD)的临床表现多样，通常以腹痛、腹泻等消化道症状为主要表现，全身表现包括发热、

贫血和体重下降等，累及肠道外可表现为反复口腔溃疡、脊柱关节炎、巩膜炎等[3]。然而，国外一研究

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672678


成莎莎，韦宏成 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672678 1577 临床医学进展 
 

发现，约 8.6%的 CD 患者以肛周病变(包括脓肿和瘘管)为首发表现，无论是否伴随肠道症状，甚至在某

些患者中，肛瘘可能作为可疑前驱表现，在肠腔内炎症出现前数年就已出现，从出现肛瘘到确诊 CD 平

均需要近 4 年[2] [7]。本例患者曾于 2022 年因肛周脓肿接受手术治疗，但术后未进一步对肠道炎症性疾

病进行排查。2024 年又因化脓性阑尾炎行阑尾切除术，术后仍反复出现腹痛。值得关注的是，克罗恩病

也可累及阑尾，主要表现为急性或亚急性阑尾炎样症状，并且在阑尾切除术后仍会出现反复腹痛表现[8]。
因此，对于青壮年患者，若既往有反复腹痛和/或腹泻病史，临床表现为急性阑尾炎症状时，应将克罗恩

病纳入鉴别诊断；对于阑尾切除术后腹痛未缓解或短期内复发的情况，也不应忽视克罗恩病的可能性。 
本例患者 2022 年肛周脓肿病理结果仅显示“非特异性炎性改变”，未见典型肉芽肿，这一结果可能

被临床解读为“不支持克罗恩病”的依据，从而未进行下一步的检查。然而，文献表明，克罗恩病相关肛

周病变中典型肉芽肿的检出率十分有限。Han 等人对 93 例确诊为克罗恩病的肛周病变患者的病理结果进

行回顾性分析，发现仅 26.9%的标本检出肉芽肿[9]。Schmitz-Moormann 等人对 347 例克罗恩病患者的

1434 份结直肠活检标本进行连续切片分析，发现即使经过多次、多点活检，肉芽肿的总体检出率也仅为

40%~50% [10]。因此，约半数的克罗恩病患者，在单次或有限次数的病理活检中，是无法获得肉芽肿的

病理证据。所以，病理未见典型肉芽肿并不是直接排除克罗恩病诊断的主要证据，本例虽无典型肉芽肿

性炎的病理证据，但结合后续典型的小肠及回盲部病变、维得利珠单抗治疗有效，临床高度支持二者存

在因果关系。由此可以提醒临床医生：肉芽肿是克罗恩病的充分条件，而非必要条件。 
虽然导致病情诊断延迟的直接原因是患者在首次住院期间拒绝肠镜检查，但是，从医源性方面分析，

更值得反思的是：在患者拒绝有创检查后，临床医生未及时提供可替代性的无创影像学检查，如 CT 小肠

成像、磁共振小肠成像或胶囊内镜等，也没有在出院后主动安排短期随访，最终患者在出院后 11 天因腹

痛加重再次入院，从这一结果可以看出：当患者拒绝有创检查时，应建议患者完善相关的无创影像学检

查，并通过加强医患沟通来提高患者对疾病严重性的认知。此外，患者既往两次外科手术后，均未进行

系统性炎症性肠病的筛查，这也反映了多学科协作的不足。 
肠道狭窄及肠梗阻、肠道穿孔、瘘管形成是 CD 患者常见的肠内并发症，多内科保守治疗欠佳，需

进行外科手术干预[11]。文献一致表明，诊断延迟会导致 CD 相关肠道手术的风险升高[6]。本病例确诊

时，患者腹部增强 CT 已提示回盲部及小肠节段性肠壁增厚伴不完全性肠梗阻，虽然经内科治疗后梗阻

未完全进展，但其并发症的出现也提示与近 3 年的诊断延迟相关。这一结果再次强调了早期识别非典型

克罗恩病的重要性，不仅是为了控制症状，更是为了预防肠道狭窄、肠梗阻等并发症。 
维得利珠单抗是一种选择性肠道靶向的抗 α4β7 整合素单克隆抗体，通过阻断淋巴细胞向肠道迁移而

发挥抗炎作用[12]。国内外指南推荐其用于中重度活动性克罗恩病的诱导及维持治疗，尤其适用于合并肛

周病变的患者[13]。本例患者确诊后立即启动了维得利珠单抗 300 mg 静脉输注治疗，后患者症状明显缓

解，出院后继续规律维持治疗。另外本例患者为乙型肝炎病毒携带者，维得利珠单抗具有肠道选择性，

全身免疫抑制效应较弱，对于合并乙肝病毒感染的患者相对更安全，但仍需定期监测肝功能及病毒载量

[14]。本次治疗反应进一步支持了克罗恩病的诊断，并提示对于诊断延迟但尚未发生完全性肠梗阻的患者，

维得利珠单抗是一种有效且相对安全的生物制剂选择。 
值得关注的是，2024 年国外报告了一例类似病例：30 岁男性，以肛周脓肿为首发表现，经历 7 年诊

断延迟最终确诊为小肠克罗恩病[15]。本例与之高度相似，进一步印证了肛周脓肿作为克罗恩病早期预警

信号的临床重要性。由于本例患者 2022 年肛周脓肿病理为非特异性改变，未见典型非干酪样肉芽肿，因

此无法从组织学层面确证其与克罗恩病的直接关联。本报告为单一个案，结论外推性有限，且患者随访

时间尚短，长期疗效及是否需要联合免疫调节剂治疗仍有待进一步观察。 
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4. 结论 

本文报告了一例以肛周脓肿及阑尾炎为早期事件、经历近 3 年诊断延迟最终确诊为小肠克罗恩病的

患者。2022 年肛周脓肿病理虽为非特异性改变，但结合后续典型肠道病变及治疗反应，维得利珠单抗 300 
mg 治疗后症状显著好转，临床仍高度支持克罗恩病诊断。该病例提示：对于青壮年不明原因肛周脓肿、

阑尾炎术后仍反复腹痛者，即使初始病理未见典型肉芽肿，也应早期筛查克罗恩病，避免诊断延迟导致

肠梗阻等严重并发症。 
因此，基于本病例及相关文献证据，建议对于首次出现肛周脓肿的 18~40 岁患者，由肛肠科或普外

科医生在术前或术后启动以下简易筛查流程，有助于及时识别潜在克罗恩病：1. 判断“肠道预警症状”

(简要问诊 1 分钟)：在肛周脓肿诊疗时，常规询问 3 个问题：A. 过去 1 年内是否有不明原因腹痛或腹泻

(持续 > 2 周)？B. 是否有不明原因体重下降(>5%)或反复低热？C. 是否有口腔溃疡、关节痛或虹膜炎等

肠外表现？若任意 1 项为“是”，则进入第 2 步。2. 送检粪便钙卫蛋白(非侵入性)：阳性(>50 μg/g)提示

肠道炎症可能，建议转诊至消化内科。3.明确转诊指征：符合以下任一条件者，建议直接转诊至消化内科

行肠镜及小肠影像学检查：A. 上述 3 项预警症状中 ≥ 1 项阳性 + 粪便钙卫蛋白阳性；B. 肛周脓肿术后

愈合不良或复发；C. 阑尾切除术后仍反复腹痛。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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