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克罗恩病诊断延迟的危险因素及其对预后的影响

李原　任建安　吴秀文　黎介寿

　　【摘要】　近年来随着我国克罗恩病发病率的攀升，临床
医师开始逐渐认识并重视该疾病。目前暂无根治克罗恩病

的有效手段，且其并发症种类繁多，准确诊断后早期治疗干

预疾病的进展显得尤为重要。然而受多种因素限制，诊断延

迟问题在全世界范围内广泛存在。确诊年龄 ＜４０岁、女性、
存在回肠病变、使用非甾体类抗炎药、吸烟史、肠外症状等因

素是克罗恩病诊断延迟的危险因素。而诊断延迟可使克罗

恩病患者的并发症，尤其是肠道狭窄和接受相关手术的风险

明显增加。诊断延迟问题亟待全社会，特别是医务工作者的

重视，患者和临床医师可采取有效措施及时诊断和早期干

预，以期改善患者的预后。

　　【关键词】　克罗恩病；　诊断延迟；　危险因素；　并
发症
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　　克罗恩病是一种反复发作的慢性炎症性肠病。近几十
年来，克罗恩病的发病率在欧美国家等传统高发地区，一直维

持在较高水平。目前中国克罗恩病的发病率约为１．６／１０万，
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虽然低于欧美发达国家，但较以往已有迅猛增长，也日益受

到医学界及患者的关注［１－２］。由于经济、地域分布、医学教

育、公共知识普及等多方面因素限制，我国与世界其他国家

一样，均存在诊断延迟问题［３－５］。患者不重视，可能导致就

医的延迟。医师不重视，则可能导致诊断的延误。克罗恩病

诊断延迟会错失早期治疗的时机，从而影响患者预后，还可

使相关外科并发症的发生风险增加。本文就克罗恩病的诊

断延迟的基本概念、危险因素、预后影响等方面进行综述。

１　诊断延迟的定义
　　２０１２年瑞士炎症性肠病协作组首次提出了克罗恩病诊
断延迟的概念［３］。Ｖａｖｒｉｃｋａ等［３］进行的一项瑞士全国范围

研究结果显示：克罗恩病平均诊断延迟时间为９个月，７５％
的患者诊断延迟在２４个月内，故该研究将诊断延迟 ＞２４个
月者定义为长时间诊断延迟；又因其主要参与者的不同，诊

断延迟又分为患源性延迟和医源性延迟：前者是指患者从初

发症状到就诊的时间过长（＞６个月），后者是指患者从就诊
到医师做出明确诊断的时间过长（＞１８个月）［３］。

２　诊断延迟的危险因素
　　瑞士炎症性肠病协作组还首次分析了克罗恩病患者诊
断延迟的危险因素，其研究结果显示：对于确诊年龄 ＜
４０岁、女性、存在回肠病变、疾病早期服用非甾体类抗炎
药、吸烟史的克罗恩病患者，诊断延迟的风险明显增高［３］。

Ｓｃｈｏｅｐｆｅｒ等［４］于２０１３年验证了上述研究结果。此外还有研
究结果表明：有肠外表现的克罗恩病患者，诊断延迟发生率

亦存在明显升高趋势［６］。

２．１　确诊年龄与性别的影响
　　克罗恩病多见于青年，男女患者发病比例为１．５∶１，由于
该病缺乏特异性的临床表现，在疾病初期，常难与肠结核、肠

易激综合征等疾病鉴别，导致诊断延迟，甚至漏诊、误

诊［７－９］。肠结核多见于中青年人，女性稍多于男性，可表现

为腹痛、胃肠道功能紊乱、腹部包块等［１０－１１］。肠易激综合征

常发生于年轻患者，女性居多，常有腹痛和腹部不适，并伴有

排便习惯紊乱及大便性状改变［８］。由于易感人群相同，临床

表现相似，克罗恩病常被误诊为上述两种疾病，常引起医源

性诊断延迟［１２－１３］。

２．２　病变位置的影响
　　克罗恩病好发于末端回肠，很多早期克罗恩病患者常仅
表现为右髂区痛，缺乏特异性便血与排便习惯改变的表

现［１］。患者常因右髂区痛就诊，易与急性阑尾炎、感染性肠

炎等疾病混淆，延长诊断时间［１２］。
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２．３　使用非甾体类抗炎药的影响
　　由于腹痛是克罗恩病的早期表现之一，患者常会自行服
用非甾体类抗炎药缓解疼痛，从而延长了患者对疾病疼痛的

耐受时间，也延长了患者就诊的时间。但未曾服用过非甾体

类抗炎药的克罗恩病患者，其腹痛症状常表现为阴性，这在

一定程度上增加了医师诊断的难度［１４］。

２．４　吸烟史的影响
　　吸烟是克罗恩病发病的危险因素之一。有吸烟史的克
罗恩病患者与非吸烟者比较，病情更加复杂，并发症更多，均

会导致诊断延迟［１５］。此外，确诊时有吸烟史的患者，对药物

治疗的敏感性降低，治疗难度升高，相应的手术风险增

加［１５］。这都会进一步干扰医师对病情的诊断，使诊断延迟

时间延长。

２．５　肠外症状的影响
　　部分克罗恩病患者可有皮肤、黏膜、眼、关节、肝脏等多
种肠外症状的表现［１２］；常表现为口腔溃疡、虹膜炎、葡萄膜

炎、反应性关节炎、结节性红斑、原发性胆汁性肝硬化等，常

与相关系统的其他疾病混淆［１６］。这些复杂多样的肠外表现

常干扰患者的自我评估与医师的临床诊断，可同时造成患源

性和医源性诊断延迟的发生。

　　由于我国各级医院的诊断受多种因素限制，克罗恩病的
误诊率高达４８．３％［１７］。而对于患者而言，腹痛、腹泻、便秘

等克罗恩病常见症状严重影响患者生命质量，迫使其在一定

时间内就医［１８］。但对于临床医师而言，依据现有的临床经

验及诊断与治疗技术，早期明确诊断克罗恩病仍具较大

挑战。

３　诊断延迟对克罗恩病预后的影响
　　Ｓｃｈｏｅｐｆｅｒ等［４］的研究结果证实：克罗恩病患者诊断延迟

会增加其并发症的发生率，尤其是外科相关并发症。诊断延

迟时间较长的患者，发生肠腔狭窄及其他手术相关并发症的

风险明显增加。有研究结果表明：在克罗恩病早期（克罗恩

病自确诊后２年）采取有效的治疗措施能够改变病程发展，
改善患者预后［１９－２０］。克罗恩病早期与克罗恩病诊断延迟概

念互相独立，并没有定义上的重叠。然而，两个概念的提出，

均强调早期准确诊断克罗恩病的重要性，避免病情恶化，降

低外科并发症发生率，降低相应的手术风险，这与目前克罗

恩病的诊断与治疗目标是一致的［２１］。

　　近年来种类繁多的免疫抑制剂及生物制剂在临床中广
泛应用，包括干细胞治疗与肠内营养应用等措施在内，都为

克罗恩病的治疗提供了许多新的方法［２２－２３］。在疾病早期

使用药物干预，能够有效地缓解活跃期症状，或维持疾病缓

解期，提高患者生命质量，并能降低克罗恩病患者接受手术

的几率［２４－２６］。因此，若能通过有效手段缩短诊断延迟时

间，在疾病早期，即患者出现不可逆性组织学改变之前，即

采取有效的药物治疗，则可能避免克罗恩病患者不良预后

的发生。

　　全球每年有３％～５％的克罗恩病患者需要接受相关手

术治疗［２７］。７０％～８０％的患者在发病后２０年内至少要接受
１次手术［２８］。以往多项研究结果显示：随着诊断时间的延

长，克罗恩病患者对药物治疗的敏感性降低，发生外科并发

症并接受相关手术的几率明显升高［２９－３２］。外科手术的介入

被认为是克罗恩病病情加重的标志之一。虽然适时的手术

能够有效地缓解病情并在一定程度上提高患者生命质量，但

不能达到根治疾病的目的，并会明显增加患者经济负担，应

争取早期诊断，尽量避免相关手术［２０］。

４　小结
　　克罗恩病日益成为影响国民健康的一项重要疾病，早期
诊断与治疗对患者的病情控制及预后都至关重要。因此，诊

断延迟问题迫切需要社会大众与全体医务工作者的重视。

减少患源性延迟，临床医师可加强科普工作，提高普通群众

对克罗恩病的认识，保障患者顺利就医。减少医源性诊断延

迟，临床医师需提高自身业务水平，加深对影响克罗恩病诊

断延迟的危险因素的认识，重视诊断延迟对患者预后的影

响，保障患者转诊、会诊条件。采取上述措施有望改善并解

决我国克罗恩病诊断延迟问题。
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（本文编辑：赵蕾）
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