
　图１　ａ）轴状面ＣＴ增强扫描示盲肠、包括回盲瓣及末端回肠肠壁的环形不规则增厚（长

箭），邻近的淋巴结炎性致密影（短箭）；ｂ）肠道充水后的冠状面重组图像示回盲瓣区结节

样浸润伴有闭合不良。　图２　ａ）ＣＴ复查轴状面增强图像示盲肠及末端回肠肠壁进行

性增厚及充血（箭）；ｂ）增强后的轴位ＣＴ。在增厚的盲肠壁靠腹壁侧可见粘膜下积气影

（箭）。

·影像动态·

白塞（Ｂｅｈｃｅｔ）病的胃肠道受累临床表现
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　　患者，男，３７岁。因反复发

作的肠痉挛到风湿门诊就诊，已

患白塞病３年。

一般情况及营养状况良好。

舌边缘可以见到许多个溃疡，大

腿处的化脓性小丘疹以及右侧

小腿前面伸侧因结节性红斑而

遗留皮肤色素沉着。心肺、淋巴

结及五官科检查均无异常发现。

实 验 室 检 查：ＨＬＡ Ｂ５、

ＨＬＡｂ５１和自体免疫血清学检

查以及病理反应性检查（克布纳

现象）为阴性。生化检查呈缺铁

性贫血和炎症指标升高：血红蛋

白１０．８ｇ／ｄｌ，铁降至１２μｇ／ｄｌ，

铁蛋白低至 ３．２μｇ／ｄｌ，血沉

２６ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白７．７１，白

细胞１７．５×１０９／ｌ。血清电泳结

果示ａ１和ａ２球蛋白肿瘤标记

物和对应于慢性炎性肠病的一

过性标志物α１糖蛋白升高。

影像学检查：超声首先显示

升结肠和盲肠的肠壁增厚至

１ｃｍ。经口服或直肠灌肠后的增

强ＣＴ图像可以看到盲肠和终末回肠肠壁有明显强化

且呈不规则的环形增厚，最厚的可达１４ｍｍ。在周围

的脂肪组织中可以找到充血肿大的淋巴结，粘膜下水

肿显示很清楚（图１）。

在４个月的病程中，尽管使用了激素强化治疗和

预防性使用磺胺类抗生素，但仅在开始治疗的时候病

情有好转，往后则渐渐又出现了进行性的痉挛样腹痛、

腹泻、恶心、呕吐和食欲减退。ＣＴ复查显示盲肠壁的

强化程度增高，回盲瓣边界不清。此外还出现了肌壁

间积气（图２），是溃疡形成的标志，检查结果得到了内

镜的证实。结肠镜检可观察到直径约１０ｃｍ跨回盲瓣

的溃疡。因有药物治疗无效的疼痛和即将发生的穿孔

不得不采取手术清除病变区域。

讨论　白塞病是一种病因不明的慢性复发性的血

管炎。在西方国家的发病率为６／１０００００，而在地中海

以东和东亚国家的发病率为１０／１０００００。以２０～３０岁

的年轻男性多见。现行的诊断标准包括疱疹样或口疮

样口腔溃疡伴有葡萄膜炎、视网膜血管炎、结节性红

斑、痤疮样结节、复发性生殖器溃疡或者一项病理反应

性试验阳性（针刺皮肤后２４～４８ｈ出现无菌性脓疱）。

此外少数患者还会出现单关节炎。１０％～５０％的病例

肠道受累。白塞病的肠道炎大多累及终末回肠、盲肠

和升结肠。全胃肠道受累的情况也有可能。

受损器官主要的组织病理学改变是中等及小血管

的非特异性炎症。很少出现炎性肉芽肿，这与Ｃｒｏｈｎ

病有显著的差别。在ＣＴ上可见到回盲肠肠壁的炎性

增厚和管腔狭窄。白塞病的特征性病变还包括穿透性

溃疡（图２ｄ）、无数的小溃疡、瘘管和炎性息肉。
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