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胞集落刺激因子（Ｇ⁃ＣＳＦ）是调节骨髓中粒系造血的主要细胞因

子之一，选择性作用于粒系造血祖细胞，促进增殖、分化，并增

加粒系中未分化细胞的功能，其应用使乳腺癌患者继发 ＭＤＳ 或

ＡＭＬ 的风险翻倍［９］ 。 随着化疗和放疗在肿瘤治疗中的成功应

用，使更多患者获得了长期生存及生活质量的显著改善。 而治

疗相关 ＭＤＳ ／ ＡＭＬ 应引起广泛关注，本例患者即为乳腺癌治疗

相关 ＡＰＬ，且在乳腺癌治疗结束后 ５ 个月即发生治疗相关肿瘤。
综合病因考虑可能与含蒽环类药物的联合化疗和（或）长期内

分泌治疗有关，经全反式维甲酸和含蒽环类药物联合三氧化二

砷序贯治疗后完全缓解。 故临床应注意在肿瘤治疗过程中化

疗药物及放疗剂量的选择，以降低继发肿瘤的发生率。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 患者，女，２８ 岁，因“停经 １８ 周，间断腹痛、腹泻 ２ 周”于

２０２１ 年 ６ 月 ２９ 日就诊于我科。 患者 ２ 周前无明显诱因出现间

断腹痛、腹泻，为脐周和右下腹呈间歇性钝痛，饭后时有加重，
排便后稍有缓解，每日腹泻 ２ ～ ３ 次，性状呈糊状，无阴道流血、
流液等不适，为求进一步治疗遂来我院。 既往无特殊病史及家

族病史。 月经史：初潮 １３ 岁，经期 ６ ～ ７ 天，周期 ３０ 天，月经量

正常，无痛经，经期规则。 末次月经 ２０２１ 年 ２ 月 １５ 日，预产期

２０２１ 年 １１ 月 ２２ 日。 孕产史：孕 １ 次，产 ０ 次。 入院体格检查：
Ｔ ３６． ８ ℃，Ｐ ９０ 次 ／分，Ｒ １８ 次 ／分，Ｂｐ １１０ ／ ７２ ｍｍＨｇ，心肺听诊

无明显异常，腹软，下腹压痛（ ＋ ），无反跳痛，宫底位于脐下两

指，外阴未见流血、流液，听诊胎心 １２６ 次 ／分。 辅助检查：血常

规：ＷＢＣ 计数１２． ７８ × １０９ ／ Ｌ（４． ０ ～ １０． ０ × １０９ ／ Ｌ，括号内为正常

参考值范围，以下相同），中性粒细胞比率 ９０． ２％ （４０． ０％ ～
７５． ０％ ），淋巴细胞比率、血红蛋白、ＰＬＴ 计数检测结果均未见

异常。 Ｃ 反应蛋白 ８２ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ８ ｍｇ ／ Ｌ）。 输血前全套检查结

果均为阴性。 甲状腺功能［三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３ ）、甲状腺素

（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３ ）、游离甲状腺素（ＦＴ４ ）、促
甲状腺素（ＴＳＨ）］检测结果均未见异常。 地中海贫血检查均未

检测出变异。 凝血功能、Ｄ⁃二聚体、纤维蛋白降解产物、肝肾功

能、电解质、血糖、血脂、血清淀粉样蛋白、红细胞沉降率、血淀

粉酶、降钙素原检测结果均未见明显异常。 胎儿及心脏彩色超

声检查均未见明显异常。 因需排查内科疾病导致的腹痛、腹
泻，遂请消化内科会诊，综合孕妇情况会诊建议待产后进行进

一步确诊。 初步诊断：１． 妊娠 １８ 周。 ２． 炎症性肠病可能。 因

妊娠早期不宜使用药物治疗，嘱患者规律饮食，勿过饥过饱、食
生冷、刺激、油腻及高热量食物，定期产检，不适随诊，遂患者出

院。 患者妊娠中晚期定期产检未见明显异常，于 ２０２１ 年 １１ 月

２６ 日因“停经 ４０ 周 ＋ ，下腹痛 ６ 小时”入住我院，产科胎儿彩

色超声检查示单活胎、头位、胎盘Ⅲ°。 相关血生化指标提示妊

娠合并轻度贫血，余无明显异常。 胎心监护结果：Ⅰ类胎监。
患者有阴道试产条件，于 ２０２１ 年 １１ 月 ２７ 日经阴道顺娩一活

婴，新生儿及产妇情况均良好，３ 日后出院。 于 ２０２２ 年 ２ 月 ２８
日因“间断腹痛、腹泻 ３ 周”再次就诊于我院，腹痛、腹泻症状与

之前一致。 完善相关检查，ＷＢＣ 计数 １４． ７８ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细

胞比率 ９５． ３０％ ；血清淀粉样蛋白 １８２． ９ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ １０． ０ ｍｇ ／ Ｌ），
Ｃ 反应蛋白 ９０ ｍｇ ／ Ｌ。 红细胞沉降率、血红蛋白、ＰＬＴ 计数、肝
肾功能、凝血功能、电解质、血糖、血脂、血淀粉酶、降钙素原、结
核菌素试验（ＰＰＤ）检查结果均未见明显异常。 请消化内科会

诊，行胸、腹部 ＣＴ 检查结果未见明显异常；粪便钙卫蛋白（ＦＣ）

·５５８·临床内科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １２



定量检测 １７１ μｇ ／ ｇ（０ ～ ５０ μｇ ／ ｇ）；结肠镜检查结果示结肠黏膜

皱壁粗乱、纵行性溃疡，呈裂沟、鹅卵石征（图 １）；结肠组织病

理检测结果示非干酪样肉芽肿、黏膜下层有淋巴细胞浸润（图
２）。 最终诊断：克罗恩病（ＣＤ，Ａ２Ｌ２Ｂ１）。 遂转入消化内科予

柳氮磺吡啶肠溶片（每次 １ ｇ、每日 ３ 次）口服治疗，好转后出

院，嘱其不适随诊。 ２０２２ 年 ９ 月 １０ 日，电话随访时患者述腹

痛、腹泻症状消失，大便每日 １ 次，嘱患者继续以柳氮磺吡啶肠

溶片（每次 １ ｇ、每日 ２ 次）口服维持治疗，适时行结肠镜检查以

评估病情。

图 １　 ２０２２ 年５ 月３０ 日患者结肠镜检查结果　 图２　 ２０２２ 年

５ 月 ３０ 日患者结肠组织病理检查结果［苏木素⁃伊红（ＨＥ）
染色， × ２００］

　 　 讨　 　 论

ＣＤ 是一种慢性、非特异性的肠道炎症病变，病情迁延，常
反复发作［１］ ，可引起全消化道进行性损伤和病变，其病变部位

的细胞外基质重构和纤维化可导致部分患者出现肠道狭窄和

梗阻，也有部分患者仅表现为腹痛、腹泻，而不出现肠梗阻及便

血、肛周病理变化［２］ 。 ＣＤ 在全年龄段均有发生，严重影响患者

生活质量，且有较高的致残率［３］ 。 近年来，全球的 ＣＤ 发病率

呈不断上升趋势，部分 ＣＤ 患者在初次诊断时已合并肠腔狭窄、
肠瘘或腹腔脓肿等病变［３⁃４］ 。 部分患者因各种原因导致经口进

食减少，营养需求增加，经消化道营养物质丢失增多及药物作

用等而合并营养不良，其严重程度通常与疾病活动度、病程、病
变累及范围等因素有关［５］ 。 临床上大多 ＣＤ 的肠镜表现不典

型，与其他疾病的肠镜表现互相重叠，鉴别诊断极为困难，尤其

与肠结核（ＩＴＢ）的鉴别尤为困难但又特别重要，两者治疗的方

式也完全不同。 ＣＤ 与 ＩＴＢ 有相同的好发部位和临床表现，有
各自的典型肠镜表现，但有时内镜也不能较好地区分不典型病

变，此时只能依靠病理学诊断和肠外表现等进行综合分析。 另

一个易误诊为 ＣＤ 的是肠淋巴瘤，误诊最主要原因是 １ 次组织

病理活检常常不能发现淋巴瘤，这与活检取材及病理阅片经验

有关。 因此，需进行数次不同部位组织病理活检及仔细阅片，
必要时行免疫组织化学、基因重排或原位杂交以进一步甄别，
是避免淋巴瘤误诊、漏诊的关键［６］ 。 此外，发现病变不符合典

型 ＣＤ 表现时，还应考虑与肠白塞病进行鉴别诊断。 近年来，临
床上药物性肠炎的发病率也逐渐呈上升趋势，可能为非甾体类

消炎药所致药物性肠病及其他少见原因肠病，通过反复组织病

理检测，根据各自的临床特点可予以鉴别［７⁃８］ 。
近年来，炎症性肠病（ ＩＢＤ）的发病率呈逐渐上升趋势，女

性 ＩＢＤ 患者的妊娠和分娩常需要临床医生的准确指导和处理。
另一方面，ＩＢＤ 在妊娠期和分娩期常出现活动或暴发性加剧，
病情的复杂化使临床处理颇为棘手［９］ 。 如何正确认识和规范

化处理此类特殊的 ＩＢＤ 患者关系着妊娠女性和胎儿的安全。
ＣＤ 属于 ＩＢＤ 中的一种特殊类型，以青中年为主，女性略多于男

性，病变可侵犯胃肠道任一部位，呈节段性分布，常同时侵犯多

个部位，以结肠及小肠为主［１０］ 。 临床诊断需结合发病情况、临
床表现、内镜及实验室检查结果综合分析。 妊娠合并 ＣＤ 的病

例报道目前较为少见。
本例患者为年轻首次孕育女性，出现常见的胃肠道反应前

期未引起重视，反复出现腹痛、腹泻 ２ 周后才来院进行检查。 经

消化内科会诊，综合实际情况考虑患者的病情程度，而且为妊

娠中期有生育要求，不宜使用药物治疗，遂嘱其规律饮食，勿过

饥过饱、食生冷、刺激、油腻及高热量食物，不适随诊。 患者于分

娩后 ３ 个月再次出现间断腹痛、腹泻就诊于我院，结合结肠镜检

查、病理学检测及相关结果，最终确诊为 ＣＤ（Ａ２Ｌ２Ｂ１）。 部分年

轻 ＣＤ 女性患者在病情早期未发生明显的症状，且部分妊娠女性

因肠激惹综合征出现腹痛、腹泻及恶心呕吐症状，常被误以为是

妊娠较常见表现而未引起重视，导致部分胃肠道疾病未能及时

发现而进行有效诊治。 本例患者妊娠期间与妊娠后腹痛、腹泻

性质一致，进而可排除妊娠后发生 ＣＤ。 对此类患者诊治需注

意除密切监测患者产科相关指标外，当妊娠期出现严重腹痛、
腹泻、便血或肠梗阻等情况时，应详细询问患者病史，适时行肠

镜和组织病理活检，并全面分析患者临床资料，当出现不明原

因的腹痛、腹泻、消瘦、贫血及肛周病变时，应考虑 ＣＤ 可能。
在治疗上，ＣＤ 以药物治疗为主，因其属于原因不明的慢性

复发性消化系统炎症疾病，其病因和发病机制可能与肠道异常

免疫应答、肠道微生态调节异常、肠黏膜屏障缺损、持续肠道感

染等相关。 对 ＣＤ 的药物治疗决策原则上应建立在疾病的进展

程度、病变累及范围、合并症等，目的是控制临床症状，诱导缓

解，促使内镜下黏膜愈合，恢复肠道生理功能，延缓手术治疗，但
妊娠合并 ＣＤ 病患者需结合其实际情况和妊娠周期进行合理治

疗。 当病情延进到一定程度，患者出现严重并发症，药物治疗效

果不佳时，需行外科治疗。 但部分 ＣＤ 患者在预防复发和致残的

病程中甚至需要接受多次手术治疗，也有部分患者治疗无效。
妊娠合并 ＣＤ 患者更需评估其具体情况，考虑是否行进一步手术

治疗。

参 考 文 献

［１］ 郭玉婷，江学良． 炎症性肠病应用生物制剂的经验与展望［Ｊ］ ． 临床
内科杂志，２０１９，３６（２）：９１⁃９４．

［２］ 周峰，邓长生． 克罗恩病肠道纤维化的发生机制［ Ｊ］ ． 临床内科杂
志，２０２１，３８（２）：７３⁃７６．

［３］ Ｃｕｓｈｉｎｇ Ｋ，Ｈｉｇｇｉｎｓ ＰＤＲ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ Ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０２１，３２５（１）：６９⁃８０．

［４］ Ａｔｒｅｙａ Ｒ，Ｓｉｅｇｍｕｎｄ Ｂ． Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｌ⁃
ｅａｌ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｉｃ Ｃｒｏｈｎ ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０２１，１８（８）：５４４⁃５５８．

［５］ 夏凯，高仁元，秦环龙，等． 克罗恩病患者消化道菌群特征及粪菌移
植治疗疗效的研究进展［Ｊ］． 中华临床营养杂志，２０２１，２９（２）：１０９⁃
１１３．

［６］ 何子锐，蒋天宇，孙菁，等． 外科治疗 １２３ 例克罗恩病的疗效分析
［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０２１，３３（１０）：６７１⁃６７６．

［７］ 刘占举，吴维． 肠道微生物在炎症性肠病发病和精准诊治中的价值
［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０２２，３４（８）：５２５⁃５３１．

［８］ 曹雅雯，朱兰，陈彦君，等． 克罗恩病患者 １９９ 例次内镜下非干酪样
肉芽肿检出分析［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０２２，４２（４）：２５３⁃２５８．

［９］ 彭翔，魏明，曾海涛． 炎症性肠病患者的生育力保护措施［ Ｊ］ ． 中华
炎性肠病杂志，２０２１，０５（４）：２９４⁃２９８．

［１０］贾雪梅，张吉翔，邓欢，等． 克罗恩病诊断延迟对早期病程的影响
［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０１８，３９（５）：３１８⁃３２３．

（收稿日期：２０２２⁃０８⁃１２）

（本文编辑：余晓曼）

·６５８· 临床内科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １２


