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　 　 病例 １，女，３９ 岁，因“腹痛伴发甲脱落 ３ 月，再发 １０ 余天”
于 ２０２３ 年 ７ 月 ６ 日收入我院。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现

腹痛、慢性腹泻、乏力、味觉异常、脱发、指（趾）甲脱落、皮肤色

素沉着，体重下降 １２ ｋｇ，就诊于当地医院，行胃肠镜检查后考虑

“嗜酸性粒细胞性肠炎、结肠多发息肉”，予抑酸、糖皮质激素治

疗后症状缓解。 后因上诉症状再发前往我院就诊。 既往史：
２０ 年前行阑尾切除术。 否认家族类似疾病史。 体格检查：ＢＭＩ
２０． ３ ｋｇ ／ ｍ２，指（趾）甲全部脱落，头发稀疏，颜面及四肢皮肤色

素沉着，上腹部轻压痛。 实验室检查：入院前我院门诊检查抗

核抗体（ＡＮＡ）阳性；入院后 ＷＢＣ 计数 １３． ４４ × １０９ ／ Ｌ，嗜酸细胞

绝对值 ３． ３７ × １０９ ／ Ｌ，白蛋白 ３４． ４ ｇ ／ Ｌ，１３Ｃ 呼气尿素呼气试验、
大便隐血阳性，复查 ＡＮＡ 未见异常。 胃肠镜检查见胃、十二指

肠、回肠末端、全结直肠弥漫性息肉，胃肠道息肉病理示胃窦、
十二指肠、全结肠、直肠黏膜组织呈慢性活动性炎症状态，部分

肠黏膜组织隐窝扩张、黏液潴留。 诊断：息肉⁃色素沉着⁃脱发⁃
爪甲营养不良综合征（ＣＣＳ）。 住院期间予静脉滴注甲泼尼龙

（４０ ｍｇ 每日 １ 次）、沙利度胺（１００ ｍｇ 每日 １ 次）治疗，出院后停

用甲泼尼龙改为口服泼尼松（５０ ｍｇ 每日 １ 次。 每周减 ５ ｍｇ，减
至 ２０ ｍｇ 时维持 １ 个月，后每周减 ５ ｍｇ 至停药）联合沙利度胺

（１００ ｍｇ 每日 １ 次，维持治疗 ６ 个月）。 并规范根除 Ｈｐ 治疗，
１ 个月后复查１３Ｃ 呼气尿素呼气试验阴性。 电话随访患者诉目

前无腹痛、腹泻，无味觉异常，指（趾）甲长出恢复至正常状态，
新生毛发长出恢复至正常状态，体重增长 ５ ｋｇ。

病例 ２，男，４９ 岁，因“纳差 ２ 月，发现胃、结肠息肉 １ 月”于
２０２４ 年 ５ 月 ２０ 日收入我院。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现纳

差，伴进食后上腹隐痛，体重下降 １５ ｋｇ，为求进一步诊治前往我

院就诊。 既往史：１０ 年前行胆囊切除术，否认特殊家族疾病史。
体格检查：ＢＭＩ １６． ８５ ｋｇ ／ ｍ２，指（趾）甲部分脱落、甲面粗糙、颜
色呈淡黄色，头发稀疏，四肢皮肤色素沉着。 实验室检查：血红

蛋白（Ｈｂ）１２９ ｇ ／ Ｌ，总蛋白 ５１． ６ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ３２． ３ ｇ ／ Ｌ，血清钙

２． ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１３Ｃ 呼气尿素呼气试验阴性。 胃、肠镜检查见胃、
十二指肠、全结直肠弥漫性息肉，胃底可见散在黑色物质呈点

状沉积。 胃镜病理示（胃、十二指肠）增生性息肉，肠镜病理示

（横结肠）错构瘤性息肉。 诊断：ＣＣＳ。 予口服泼尼松（４０ ｍｇ 每

日 １ 次，每 ２ 周减 ５ ｍｇ）。 治疗 １ 月后复查，患者自诉大便带黏

液血，予口服泼尼松（２５ ｍｇ 每日 １ 次，每周减 ５ ｍｇ 至停药）联
合美沙拉嗪（１ ｇ ／次，每日 ３ 次，维持 １ 个月）治疗后患者乏力、
纳差、腹胀等症状好转，双手指甲长出、颜色恢复正常（除拇指

外）。 目前病情稳定。
　 　 病例 ３，女，５１ 岁，因“口干、不思饮食 ３ 月”于 ２０２４ 年 ６ 月

４ 日收入我院。 患者 ３ 个月前出现口干、纳差，偶有恶心、呕吐，
体重下降 ４ ｋｇ，至当地医院就诊，行胃肠镜提示胃肠道多发息

肉，为求进一步诊治至我院就诊。 既往史：５ 年前行阑尾切除

术、乳腺良性结节切除术，否认特殊家族疾病史。 体格检查：
ＢＭＩ ２６． ０４ ｋｇ ／ ｍ２，头发几乎完全脱落，指（趾）甲脱落，四肢皮肤

色素沉着，上腹部轻压痛。 实验室检查：总蛋白 ５９． ５ ｇ ／ Ｌ，白蛋

白 ３１． ９ ｇ ／ Ｌ，血清钙 ２． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清钾 ２． ９７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＮＡ 阳

性，１３Ｃ 呼气尿素呼气试验阴性，大便隐血、结核杆菌 γ⁃干扰素

实验、结核感染 Ｔ 细胞检测结果均阳性。 胃肠镜检查见胃、十
二指肠、全结直肠弥漫性息肉，胃窦、盲肠、横结肠、降结肠黏膜

隆起呈大小不一，呈鲑鱼籽或草莓样宽基底无蒂型，部分息肉

黏膜充血水肿，部分可见白色腺体囊样扩张（图 １）。 胃镜病理

提示（胃窦）固有层水肿，部分腺体扩张，少量炎细胞浸润，考虑

错构瘤性息肉，肠镜病理示（降结肠）固有层水肿显著，隐窝减

少、轻度扭曲，考虑炎性息肉。 胸部平扫 ＣＴ 提示双下肺散在条

索状影，右肺上叶、下叶见多发结节，纵隔淋巴结影显示伴钙

化。 诊断考虑 ＣＣＳ、结核分枝杆菌潜伏感染。 予口服泼尼松

（５０ ｍｇ 每日 １ 次，每周减量 ５ ｍｇ）、异烟肼、利福平抗结核治疗。
出院 １ 个月随访，患者诉乏力、纳差好转，可见新生头发，指
（趾）甲完全脱落后新生甲部分长出，口干、味觉未恢复，自觉舌

头麻木。 出院 ７ 个月随访，患者诉使用泼尼松 ２ 个月后自行停

药，服用中药（具体不详）４ 个月症状缓解。
　 　 讨　 　 论

ＣＣＳ 又称 Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ 综合征，是一种罕见的息肉病综

合征，发病率约为百万分之一，在亚洲人群中发病率最高，其中

日本人群的患病率尤为突出［１］ 。 目前国内发表关于 ＣＣＳ 的患

者仅有 １００ 余例。 研究发现，ＣＣＳ 平均发病年龄约为 ６０ 周岁，
男女比例约为 １． ８４∶ １［２］ 。 ＣＣＳ 病因尚不清楚，但通常被认为是

一种与自身免疫机制相关的慢性炎性疾病，还可能与感染、维
生素缺乏、精神压力以及疲劳等因素有关［３］ 。
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图 １　 ２０２４ 年 ６ 月 ７ 日病例 ３ 治疗前胃肠镜检查结果（Ａ：胃底可见散在黑色物质呈点状沉积；Ｂ：胃窦；
Ｃ：十二指肠降段，见小肠绒毛缺失，黏膜呈结节样隆起；Ｄ：盲肠；Ｅ：横结肠；Ｆ：降结肠）

ＣＣＳ 的临床表现为非特异性消化道症状、胃肠道弥漫性息肉、
外胚层异常（如皮肤色素沉着、脱发、甲营养不良）及息肉病引

起腹泻和吸收不良，进而导致营养缺乏、低白蛋白血症和电解

质失衡等。 我院 ３ 例患者临床症状及内镜下表现与既往文献

报道 ＣＣＳ 临床特点一致，均有腹痛、慢性腹泻、胃肠道弥漫性息

肉及外胚层异常等症状、体征。
消化内镜是 ＣＣＳ 最直接的检查手段。 使用 ＮＢＩ 放大内窥

镜可能有助于区分腺瘤和 ＣＣＳ 相关息肉，早期发现和治疗癌前

病变［４］ 。 ＣＣＳ 内镜下可见弥漫性胃肠息肉，以胃与结直肠息肉

多见，息肉镜下表现大小不一，呈鲑鱼籽或草莓样宽基底无蒂

型，部分息肉黏膜充血水肿故内镜下呈红色，部分黏膜表面糜

烂、溃疡，部分可见白色腺体囊样扩张。 ＣＣＳ 胃肠道息肉病理

类型包括增生性、腺瘤性、错构瘤性（包括幼年型）、炎性和锯齿

状腺瘤，以错构瘤性息肉多见［５］ 。 诊断 ＣＣＳ 时需与其他息肉病

鉴别，如结直肠幼年性息肉病、Ｐｅｕｔｚ⁃Ｊｅｇｈｅｒｓ 综合征、Ｃｏｗｄｅｎ 综

合征、ＭＵＴＹＨ⁃相关息肉病、Ｍｅｎｅｔｒｉｅｒ 病和家族性腺瘤性息肉病

等［６］ 。
回顾既往文献可发现，ＣＣＳ 患者在使用以糖皮质激素为主

的药物后症状大多有明显缓解。 早期使用皮质类固醇治疗干

预不仅可以改善 ＣＣＳ 的预后，还能预防营养不良及外胚层症状

的出现［７］ 。 糖皮质激素治疗效果不佳者可以使用免疫抑制剂

如硫唑嘌呤、抗肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 等药物［８］ 。 我院 ３ 例

ＣＣＳ 患者均接受了以糖皮质激素为中心的药物治疗，病情有不

同程度好转，其中病例 ３ 接受糖皮质激素治疗 ２ 个月后部分症

状无明显缓解，考虑糖皮质激素效果不佳，在服用中药 ４ 个月

症状缓解，目前头发、指（趾）甲、味觉恢复正常，无口干、舌头麻

木，考虑中药对治疗 ＣＣＳ 有效。 然而，本研究 ３ 例患者均未复

查内镜，无法判断糖皮质激素对 ＣＣＳ 息肉的治疗效果。 日本的

一项研究发现，ＣＣＳ 患者中胃癌或结肠癌的患病均明显高于这

些癌症在日本普通人群中的患病率［２］ 。 故除药物治疗外，息肉

直径大于 １ ｃｍ 需行内镜下切除治疗，降低结直肠癌的发

生［９⁃１０］ 。

综上，ＣＣＳ 作为罕见的非遗传性息肉病，患者多以非特异

性消化道症状就诊，内镜下表现为胃肠道弥漫性息肉，易与其

他息肉病混淆。 建议临床医生发现胃肠道弥漫性息肉时，关注

患者有无脱发、皮肤色素沉着、甲营养不良等肠外表现，提高

ＣＣＳ 诊断率，避免误诊。 治疗方面，糖皮质激素仍为首选，对激

素抵抗者可考虑免疫抑制剂。 临床医师应提高对本病的认识，
制定个体化治疗方案，同时加强患者教育，强调定期内镜随访

的重要性，以实现早期诊断和规范治疗，改善患者预后。

参 考 文 献

［１］ Ｋｈａｄａｒｉａｎ Ｋ，Ｐａｉ Ｒ，Ｓａｍａｄｄｅｒ ＮＪ． Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ Ｒａｒｅ
Ｃａｕｓｅ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ Ｗｉｔｈ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． ＡＣＧ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ，２０２４，１１（４）：ｅ０１３３１．

［２］ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｃ，Ｓｕｍｉｙａｍａ Ｋ，Ｔｓｕｒｕｔａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅ⁃
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，５１ （４ ）：３２７⁃
３３６．

［３］ Ｌｉｕ Ｓ，Ｘｉａｏ ＳＤ，Ｑｉｕ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ，２０２０，１１（４）：ｅ００１６７．

［４］ Ｘｕ ＱＳ，Ｌｉ ＪＹ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｈｅｌｐ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０２３，２４（４）：２７１⁃２７７．

［５］ 罗涵青，李媛，周炜洵，等． Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ 综合征 ２６ 例临床特点
及诊疗过程分析 ［ Ｊ］ ． 中国实用内科杂志，２０１８，３８ （１２ ）：１１７７⁃
１１８０．

［６］ 赵子夜，汪昭明，高显华，等． ＭｕｔＹＨ 相关息肉病患者的基因变异特
点分析［Ｊ］ ． 结直肠肛门外科，２０２３，２９（２）：１４３⁃１５０．

［７］ Ｍｕｒａｔａ Ｋ， Ｋｕｓａｋａｂｅ Ａ， Ｉｎｏｕｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ Ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｂｅｆｏｒｅ Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ Ｔｙｐｉｃａｌ Ｅｃｔｏ⁃
ｄｅｒｍａｌ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，１４（３）：５６１⁃５６９．

［８］ Ｘｕ Ｑ，Ｌｉ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｆｒｏｍ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０２４，２５（１）：９６．

［９］ Ｓｃｈｕｌｔｅ Ｓ，Ｗｅｂｅｒ Ｊ， Ｓｃｈｕｌｚ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ
Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｍｅｓａｌａｚｉｎｅ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，１９ （１）：
３６．

［１０］田晓彤，卜淑蕊． 结直肠息肉的临床特征研究［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，
２０２２，３９（２）：９１⁃９４．

（收稿日期：２０２４⁃１１⁃１５）

（本文编辑：李昊阳）

·９５９·临床内科杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １１


