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以回盲部巨大溃疡为表现的1例肠结核的病情演变
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【提要】　报道 1例以反复不全肠梗阻为表现，内镜下见回盲部巨大溃疡的病例，创新性对内镜下

回盲部溃疡处活检组织标本进行结核靶向二代测序（targeted next generation sequencing， tNGS），得以

确诊肠结核。患者历经 3年余得以确诊，经过正规的抗结核治疗，复查回盲部溃疡愈合，肺结核钙化

硬结。对比多次溃疡的前后变化及胸腹部CT的演变，反映出肠结核的演变历程，肠结核确诊需要寻

找更多支持证据，进而综合分析判断。
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患者男，52岁，因“间断腹痛 3年余，加重伴呕吐 9个月

余”于 2024 年 3 月 9 日就诊内蒙古医科大学附属医院并住

院。既往有陈旧性心肌梗死病史 6 年，否认结核病史及接

触史。2021年 11月无明显诱因出现脐周及右下腹痛，于我

院门诊完善腹部 CT 示回肠末端肠壁增厚、肠腔狭窄、小肠

扩张积气（图 1），胸部CT示双肺多发纤维硬结灶（图 2），未

治疗。2023年 5月腹痛加重，伴便秘、恶心、呕吐、体重下降

约 10 kg，当地县医院腹部CT考虑肠梗阻及回盲部占位，予

通便治疗后症状缓解出院。2023年 6月因腹痛于省级医院

胃肠外科住院，结肠镜见回盲部变形、瓣口狭窄及巨大溃

疡，溃疡表面黏膜呈结节样隆起（图 3），活检病理提示回盲

部黏膜慢性炎症伴肉芽肿，考虑结核，不除外克罗恩病；全

腹增强CT示回肠末端及回盲部肠壁增厚、近端小肠不全梗

阻、回盲部淋巴结增大（图 4）；胸部CT提示左肺继发性肺结

核（部分硬结）、双肺多发钙化灶（图 5）。对症治疗后症状改

善，建议到传染病医院抗结核治疗，必要时手术，患者未遵

医嘱治疗。

2024年 3月 4日因腹痛加重伴恶心、呕吐及肛门停止排

气、排便就诊我院。腹部体检：右下腹轻压痛，可触及 6 cm×
4 cm 包块；辅助检查：C 反应蛋白 60.2 mg/L，结核菌素纯蛋

白衍生物（tuberculin purified protein derivative， PPD）（++），

结核感染 T 细胞斑点试验（T‑cell spot test for tuberculosis， 
T‑SPOT. TB）（+），粪 便 结 核 分 枝 杆 菌 脱 氧 核 糖 核 酸

（mycobacterium tuberculosis deoxyribonucleic acid， TB‑DNA）
检测（-），血常规、血沉、感染系列筛查、免疫指标正常；结肠

镜示回盲部环周溃疡，覆厚白苔，表面发红、结节状改变，瓣

口狭窄，内镜无法到达回肠末端（图 6），活检病理示结肠黏

膜非特异性炎症伴溃疡形成；腹部CT示回肠末端及回盲部

肠壁局限性增厚，炎性改变，多发淋巴结明显强化（图 7），考

虑肠结核可能；胸部CT示双肺纹理紊乱，左肺上叶尖后段、

下叶背段见索条状及结节状高密度影，部分钙化（图 8），考

虑左肺继发性肺结核。

为进一步确诊，行多学科病例讨论，建议完善多次痰液

结核杆菌检查。两次痰液结核杆菌 DNA 检测均阳性。肠

镜下回盲部溃疡多块活检标本行靶向二代测序（targeted 
next‑generation sequencing， tNGS）检测结核分枝杆菌复合
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群，结果为均一化序列群 115，证实肠结核。最终诊断：肠结

核合并不完全性肠梗阻；继发性肺结核。予异烟肼、利福

平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺抗结核治疗。患者出院后规律随

访，症状明显改善。2025 年 2 月 17 日抗结核治疗 1 年后复

查：无腹痛腹胀，体重回升；结肠镜见溃疡愈合、回盲瓣略狭

窄（图 9）；腹部增强CT示回盲部肠壁增厚较前显著减轻（图

10）；胸部CT见左肺继发性肺结核病灶硬结钙化，治疗后演

变为陈旧性结核改变（图11）。

讨论 本例患者结核诊断过程历经 3 年余，病情演变

对诊断提供重要帮助。内镜下，患者回盲部溃疡在病程中

逐渐发展，从 2023 年 6 月（图 3）至 2024 年 3 月（图 6），溃疡

明显增大，白苔增厚，表面不平，见片状发红及增殖样小结

节，回盲瓣口狭窄加重；结合腹部CT提示回肠末端也受累。

患者病变进展与右下腹痛、不全肠梗阻频繁发作等临床表

现一致。该病例与肠结核的典型内镜特征相符合：肠结核

好发于回盲部、可见环形溃疡、回盲瓣变形狭窄［1］。

从腹部 CT 看，回盲部肠壁增厚进行性加重，病灶周围

淋巴逐步增大、强化明显，符合典型肠结核腹部CT特征：肠

壁环形增厚，肠腔狭窄，邻近肠系膜淋巴结肿大［2］。2021年

11月（图 1）至 2023年 6月（图 4）变化显著，往典型肠结核发

展；2023年 6月至 2024年 3月（图 7）病变进展相对平缓，与

慢性结核感染病程特点相符。

肺部 CT 演变清晰显示 2021年 11月（图 2）为双肺多发

纤维硬结灶（陈旧性肺结核）；2023年 6月（图 5）出现新发高

密度影及新发病灶，提示结核复燃活动；2024年 4月（图 8）
新发病灶愈发明显，提示结核活动及播散。尽管患者咳嗽

咳痰不明显，但痰涂片阳性证实结核活动性。

怀疑肠结核时，即使无明确肺结核病史，也应完善胸部

CT或痰液病原学检查［3］。肠结核常继发于肺结核，二者发

病先后与因果关系有时难以判断［4］。本例患者以消化道症

状首发，无肺结核病史，胸部 CT 提示继发性肺结核合并陈

旧性肺结核病灶，二者并不矛盾：考虑为既往陈旧性肺结核

病灶内源性复燃，引发继发性肺结核，再进一步播散继发肠

结核。肺结核合并肠结核病情通常比单纯性肠结核或肺结

核更重，治疗时间更长，治愈率更低［5］。

该患者肠镜检查创新性采用回盲部溃疡多块活检组织

行结核分枝杆菌检测，提高了结核阳性率。患者虽多次粪

便 TB‑DNA 阴性，但痰液 TB‑DNA 阳性，结合 PPD 阳性、

图 9 2025 年 2 月肠镜示回盲部溃疡愈合，周边黏膜结节样改变  图 10 2025 年 2 月腹部 CT 示回盲部肠壁增厚较前明显减轻  

图11 2025年2月肺部CT示左肺结核病灶硬结钙化，较前好转

图 1 2021年 11月腹部CT示回肠末端肠壁增厚  图 2 2021年 11月肺部CT示双肺多发纤维硬结灶  图 3 2023年 6月肠镜示回盲部

巨大溃疡性病变  图 4 2023年 6月腹部CT示回肠末端肠壁明显增厚，回盲部淋巴结增大  图 5 2023年 6月肺部CT示双肺多发点片

状高密度影，伴有增殖及渗出  图 6 2024年 3月肠镜示溃疡较前增大、表面不平，溃疡表面白苔明显增厚  图 7 2024年 3月腹部CT示

回盲部增厚，与2023年6月对比，变化不明显  图8 2024年3月肺部CT左肺上叶尖后段、下叶背段见索条状及结节状高密度影增多
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T‑SPOT 阳性、肺腹部 CT 动态演变，临床高度可疑结核，最

终通过肠道活检组织 tNGS检测确诊。tNGS是一种新型检

测手段，通过多重 PCR结合新一代测序平台针对结核分枝

杆菌进行靶向、高通量检测，具有高敏感度（72%~91%）和

高特异度（87%~100%），显著优于传统方法，还可快速鉴别

肠结核和克罗恩病［6］。

肠结核临床症状不典型，早期诊断困难［7］。临床上需

积极寻找肠内外结核的证据，加强与病理、影像等多学科合

作，提高诊断水平。此患者在 2021年首次就诊未行必要的

肠镜及活检，造成诊断延迟；2023年虽拟诊肠结核，但未行

规范抗结核治疗，直到 2024 年才启动治疗并获得良好预

后。提示临床应重视早期诊断和及时治疗的重要性，加强

与患者沟通，提高患者治疗依从性。本例长达 3 年余的曲

折诊疗经过，对后续临床肠结核诊治工作有着重要的借鉴

意义。
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