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总缺血范围。ＣＣＣ良好组负荷总缺血范围较 ＣＣＣ不良组小，
对于远端心肌灌注影响小。而 ＣＣＣ不良组负荷总缺血范围
大，对远端心肌灌注影响大，远期预后可能不良，更需要加强

ＰＣＩ后药物干预治疗。本研究中两组患者静息 ＬＶＥＦ和负荷
ＬＶＥＦ均未见明显差异，而总计负荷得分、总计静息得分、负荷
总缺血范围较静息或负荷 ＬＶＥＦ可更敏感地反映心肌灌注情
况及心功能状态。ＣＣＣ不良组远端的微循环会出现持续的低
灌注，代谢因素被充分激活，产生腺苷等扩血管物质使远端血

管网处于扩张状态致血流储备下降。ＣＣＣ建立良好可以满足
心肌的需氧量，为存活心肌带来了一定血流灌注，保护了心肌

功能，有Ｍｅｔａ分析表明 ＣＣＣ建立良好患者的死亡风险较 ＣＣＣ
建立不良的患者低３６％［８］。

ＡＭＩＡＴＯｓ患者ＣＣＣ建立良好的病变较 ＣＣＣ建立不良的
病变负荷总缺血范围小，ＣＣＣ建立良好是 ＡＭＩＡＴＯｓ患者负荷
总缺血范围降低的独立危险因素，可作为对其远期预后的预测

指标。ＤＳＰＥＣＴ可以反映心肌灌注水平，通过ＤＳＰＥＣＴ检查发
现，对于 ＣＣＣ建立不良的患者即使进行了血运重建，ＰＣＩ后仍
更需要加强改善心室重构治疗，ＤＳＰＥＣＴ检查对于指导提高患
者整体预后具有可靠的临床价值。
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　　患者，男，５５岁，因“反复口腔、外阴溃疡３０年，反复肠瘘
２６年，加重１月”于２０２３年６月１６日入院。３０年前患者出现
反复口腔、外阴溃疡，未予重视；２６年前患者因右下腹疼痛就诊
于当地医院，考虑阑尾炎，行阑尾炎切除术后第二天出现回盲

部穿孔行回肠结肠吻合术，术后好转出院；１７年前再次出现右
下腹疼痛伴肠瘘，明确诊断为白塞病后予激素联合雷公藤治疗

２个月，激素减停后再次予回肠结肠吻合术＋小肠切除术，出院
后未继续服药，期间腹痛反复发作；２年前再次因腹痛就诊于当
地医院，完善相关检查后考虑胆囊结石行胆囊切除术，但术后

腹痛未缓解；１年前再次因腹痛就诊外院，ＣＴ示回盲部穿孔，予
激素联合环孢素治疗半年无效后改用环磷酰胺治疗２个月，后

再次发生肠瘘，故改用英夫利昔单抗３００ｍｇ治疗，已治疗３个
周期，１个月前再次发生肠瘘。否认传染病史、家族性遗传疾病
及药物过敏史。体格检查：生命体征平稳，体重５１ｋｇ，右下腹见
一３ｃｍ×１ｃｍ窦道并有黄色分泌物流出（图１）。针刺试验阳
性。无口腔、外阴溃疡，余无特殊。实验室及辅助检查：２０２３年
６月１６日外院结肠镜结果示：结肠回肠吻合口，巨大溃疡并窦
道形成，所见溃疡底部基本平整、边缘基本整齐；病理活检示黏

膜慢性炎症及炎性肉芽组织增生（图２）。我院检查 ＷＢＣ计数
１２．０２×１０９／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）１００ｍｍ／ｈ，超敏 Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）１００．５７４ｍｇ／Ｌ，英夫利昔单抗抗体测定＜３．１２ＡＵ／ｍｌ。
英夫利昔单抗药物浓度＜０．４０μｇ／ｍｌ，腹部ＣＴ平扫＋增强结果
示右侧腹壁术后，气腹，右下腹部分肠壁增厚并肠瘘，局限性腹

膜炎，胆囊未见显示（图３）。此次住院患者拒绝复查胃肠镜，治
疗上予激素冲击治疗５天后炎症指标下降，因英夫利昔单抗浓
度不够，故调整英夫利昔单抗４００ｍｇ（间隔０周、２周、４周、６周）
诱导和缓解治疗，复查英夫利昔单抗药物浓度为５．８２μｇ／ｍｌ，目
前患者病情稳定，腹壁瘘口逐渐愈合，随访半年未见复发。

·８０２· 临床内科杂志２０２４年３月第４１卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．３



图１　患者右下腹形成巨大窦道　图２　２０２３年３月１０日患者外院结肠镜病理结果（ＨＥ染色，×１００）

　图３　２０２３年３月１０日患者腹部ＣＴ结果示右下腹部分肠壁增厚并肠瘘

　　讨　　论
白塞病是１９３７年 Ｂｅｈｃｅｔ首次提出的一种慢性全身性疾

病，其以反复口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎三联征为特征，发病

机制不明，目前认为与遗传、免疫、８号染色体等因素相关［１］。

其好发于２０～４０岁男性，症状多种多样，难以诊断［２］。在我

国，白塞病发病率约为１４／１０万，消化道受累发病率为４％ ～
５０％，白塞病患者出现消化道受累，时间间隔可长达 １０年之
久［３］。肠白塞病可累及人体整个消化道，从口腔至肛门均可受

累，临床上患者主要以腹痛、腹泻、便血等消化道症状就诊，其

中以右下腹疼痛最为常见。尹建宝等［４］分析得出９１％的白塞
病患者消化系统症状晚于其他系统症状。肠白塞病可出现肠

穿孔、消化道出血、肠瘘、腹腔脓肿等多种并发症，约 １２％ ～
５８％的肠白塞病患者出现肠穿孔，１１．２％ ～２５．０％出现急性下
消化道出血，其中约２５％的患者会再次出血，８％～１７％患者会
出现瘘管性病变（包括肠瘘、肠皮瘘和肛瘘）［４５］。肠白塞病误

诊率高，有反复口腔、外阴溃疡或眼部病变史可支持该病诊断，

且针刺反应为该病较特异的检查，对诊断有重要价值［６］。

　　本例患者多次医院住院治疗，既往有口腔和外阴溃疡史，
结合病史及外院结肠镜辅查无鹅卵石样改变、无非干酪样肉芽

肿等克罗恩病典型表现、针刺试验阳性、血ＣＲＰ和ＥＳＲ明显升
高，可明确诊断为肠白塞病，且免疫抑制剂治疗效果不佳，为难

治性肠白塞病，但患者此次住院未能复查结肠镜，无法从结肠

镜表现方面评估患者外院疗效。在既往诊疗过程中，曾被误认

为阑尾炎、胆囊结石引起的腹痛而多次行手术治疗，且术后反

复发生腹壁肠瘘。国内文献报道显示，１３例误诊为阑尾炎的肠
白塞病患者中有１２例行阑尾切除术，但术后病理符合阑尾炎的
仅有３例［７］。肠白塞病术后极易复发，复发率高达４０％～８８％，
一般只推荐紧急情况行手术治疗［８］。故尽早明确该疾病的诊

断对预后极为关键。该病临床表现复杂，基层医院临床诊断困

难，误诊率高，临床中应注意与其他急腹症鉴别，除了根据临床

表现，诊断时应注意患者既往有无白塞病三联征等肠外表现辅

助诊治，切勿盲目手术，提高临床诊治率，避免误诊，延误病情。

对于白塞病，目前推荐的一线治疗方案为激素联合传统免

疫抑制剂，如硫唑嘌呤、环磷酰胺、环孢素，但部分患者疗效欠

佳，而生物制剂可改善白塞病内脏受累患者的预后［９１０］。对于

难治性和复发性肠白塞病患者，阿达木单抗和英夫利昔单抗被

广泛推荐使用［１１］。２０１４年第２版肠白塞病共识将英夫利昔单
抗、阿达木单抗等肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α抑制剂列入肠白塞病
的标准治疗［１２］。英夫利昔单抗可考虑０、２、６周时进行５ｍｇ／ｋｇ
的诱导治疗，每８周进行维持治疗［１３］。Ｚｏｕ等［１４］学者收集了

２７例使用英夫利昔单抗治疗的活动期肠白塞病患者资料开展
了一项回顾性研究，结果表明１７例患者观察到持续缓解，第
１４、３０、５２周临床缓解比例分别为８４．６％、７０．０％、７０．０％，临床
缓解比例分别为６９．２％、４０．０％、５５．０％，１４周黏膜愈合率为
７２．０％，５例患者发生感染性不良事件，可见英夫利昔单抗对于
肠白塞病具有良好耐受性。

本例患者既往也曾予英夫利昔单抗治疗，但仍反复肠瘘，

完善英夫利昔血药谷浓度测定后提示浓度不够。研究表明，

３０％～６０％患者对英夫利昔单抗敏感度低，从而疗效不佳，具体
机制不明，现学者广泛认为一方面与药代动力学个体差异有关，

另一方面与机体免疫系统差异有关［１５］。故临床上应用英夫利

昔单抗时建议完善治疗药物监测，即通过测定血药浓度，协助

医生为患者制定个体化用药方案，以提高疗效，避免或减轻毒

性反应［１６］，避免英夫利昔单抗浓度不够而降低其疗效。
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