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克罗恩病结肠狭窄内镜下切开术１例报告
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　　内镜下切开术已应用于内镜黏膜下剥离术［１］

等，但在克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）导致结肠
纤维性狭窄的患者中鲜见报道。我科 ２０１８年 ３月
成功实施内镜下切开治疗 ＣＤ结肠狭窄 １例，随访
１４个月，疗效满意，报道如下。

１　临床资料

女，４７岁，因反复左下腹痛十年余入院。患者
十年来腹痛反复发作，先后经柳氮磺吡啶、泼尼松口

服、肠内营养等治疗，病情反复，曾发生肠梗阻。２
年前肠镜示距肛门 ３５ｃｍ可见肠腔环周型狭窄，镜
身无法通过。小肠磁共振示回肠末端、降结肠肠壁

增厚，降结肠局部肠管稍狭窄，外院诊断 ＣＤ。患者
于２０１８年 ３月入我院治疗。入院查体：左下腹压
痛，无反跳痛，未触及包块。实验室血液检查均正

常。小肠磁共振示第 ２组小肠肠壁增厚，肠腔见局
限性狭窄，乙状结肠降结肠交界处肠壁稍增厚，肠腔

狭窄，狭窄段长约１５２３ｍｍ（图１）。结肠镜示乙状
结肠与降结肠交界处见一狭窄环，内镜无法通过

（图２Ａ）。由于小肠磁共振示乙降结肠交界处狭窄
段肠壁稍增厚，轻度强化，周围结构清晰，无瘘管、脓

肿及增大淋巴结，肠镜下该狭窄环周围无溃疡，结合

小肠磁共振鉴别纤维性狭窄和炎性狭窄的方法
［２］

及内镜表现，综合考虑该狭窄处为纤维性狭窄，遂行

肠镜下狭窄环切开术（图 ２）。肠镜透明帽辅助，对
乙降结肠交接段狭窄环，用钩刀［Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，
ＫＤ－６２０ＬＲ，４．５ｍｍ×１．３ｍｍ×１６５０ｍｍ，国食药
监械（进）字 ２０１４第 ３２５０２１４号］放射状切开 ２处，
达肌层，最后补充切开时，出现肉眼可见直径约 ２
ｍｍ穿孔，用３枚钛夹（南京微创医学科技股份有限
公司，ＲＯＣＣ－Ｄ－２６－１９５－Ｃ，２．６ｍｍ×１９５０ｍｍ）
局部夹闭。术后给予禁食、莫西沙星抗感染，生长抑

素抑制消化液分泌，肠外营养等治疗。术后当晚患

者腹痛进行性加重，左下腹有压痛及反跳痛，考虑局

部穿孔刺激腹膜；术后第１天查白细胞１９．７×１０９／Ｌ，
超敏 Ｃ反应蛋白 ６７．４ｍｇ／Ｌ；术后第 ２天腹痛明显
缓解，开始少量饮水；术后第 ３天开始肠内营养；
术后第 ５天肠内营养无不适，复查血常规、超敏 Ｃ
反应蛋白正常，停用抗生素；术后第 ７天病情稳定
出院。出院后口服营养粉剂，逐步过渡为普通饮

食。２０１９年 ５月（术后 １４个月）随访：１～２次成
形便／ｄ，在排便前偶有轻微腹痛；肠镜见狭窄环切
开处平坦，周围黏膜光滑，肠镜可顺利通过（图

３），虽可见纤维环存在，但是肠镜能通过，未再次
切开。

２　讨论

ＣＤ治疗包括药物、肠内营养、粪菌移植［３］
、内

镜以及手术等综合治疗。内镜治疗作为介入炎症性

肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）的手段，主要
包括内镜下球囊扩张、切开、支架置入、经内镜肠道

植管术
［４，５］
。２０１５年 Ｂｈａｒａｄｗａｊ等［６］

提出长度 ＜４
ｃｍ的良性纤维性狭窄、无严重合并症者适合内镜治
疗，长度 ＞４ｃｍ、多段、成角、可疑恶性的狭窄、存在
狭窄相关的瘘管、脓肿等相对不适用。对满足内镜

治疗适应证的 ＣＤ合并狭窄，球囊扩张较广泛应用。
支架置入可作为难治性 ＣＤ狭窄的治疗方式之一，
但自发移位率较高，临床疗效不确切

［４］
。

２０１７年 Ｌａｎ等［７］
报道该内镜下切开技术主要

用于球囊扩张疗效不佳或操作困难的狭窄。本例术

前行影像学评估明确狭窄环位于乙降结肠交界，长

度约１５．２ｃｍ，为纤维性狭窄。与球囊扩张相比，此
处狭窄环内镜下切开有效率高，维持时间长，狭窄复

发率更低
［８］
，故选择内镜下切开治疗。内镜下切开
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图１　小肠磁共振见乙降结肠交界处长度为１５．２３ｍｍ狭窄段　图 ２　内镜下狭窄环切开术　Ａ．内镜下
乙降结肠交界处见一狭窄环，内镜无法通过；Ｂ．内镜下切开过程；Ｃ．钩刀切开后达肌层；Ｄ．术中穿孔后钛
夹局部夹闭　图３　术后１４个月复查肠镜，见狭窄环，但黏膜光滑，肠镜可顺利通过

穿孔率低，但出血风险更高
［８］
。本例内镜下切开术

在最后补充切开时出现穿孔，但及时发现并行钛夹

夹闭，提示术中切开过深，穿孔风险增加，但穿孔不

是中转手术的必须，术后短时间（１２～２４ｈ）出现急
腹症可能短期不可避免，但在有效夹闭的基础上密

切观察病情，患者可能免于手术补救。术后１４个月
复查肠镜虽然见狭窄环，但是内镜可以顺利通过，暂

时不需要再次切开，如果再次出现梗阻症状或者内

镜不能通过，可以再次切开。综上，内镜下切开术治

疗纤维性狭窄，充分的术前准备，良好的内镜操作技

术非常重要。
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