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克罗恩病合并腹盆腔脓肿的内科治疗进展
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　 　 ［摘要］ 　 自发性腹盆腔脓肿是克罗恩病（ＣＤ）的严重并发症。 如何对 ＣＤ 合并自发性腹盆腔脓肿患者实施个体化治疗目

前仍是临床工作的难点。 近年来，随着用药实践及经皮脓肿穿刺引流技术的日益成熟，越来越多 ＣＤ 合并自发性腹盆腔脓肿

的患者可通过内科手段获得良好的治疗效果，部分患者可延迟甚至避免手术。 文章结合关于 ＣＤ 合并自发性腹盆腔脓肿的最

新研究证据及国内外相关指南，对其内科治疗进展进行综述。
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０　 引　 　 言

克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）是一种可累及

全消化道的慢性透壁性的炎症性疾病。 其特点是

反复发作，常伴发多种肠内、外并发症，严重影响患

者生活质量甚至导致其丧失工作能力。 目前 ＣＤ 治

疗的主要方式包括氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、
免疫抑制剂和生物制剂，对于药物无法控制或出现

严重并发症时，则常需采用外科手术治疗。

腹盆腔脓肿是 ＣＤ 的严重并发症之一。 近 ３０％
的 ＣＤ 患者会出现自发性腹盆腔脓肿［１］。 对于 ＣＤ
合并腹盆腔脓肿的治疗，如何依据个体特点选择最

佳的治疗方案是临床工作的一大挑战，需要内科、
影像科和外科等多学科参与协同诊治［２］。 既往 ＣＤ
合并腹盆腔脓肿的治疗通常为手术引流 ／ 切除病变

肠段、造瘘，虽脓肿引流较为彻底，但常导致不必要

的肠管切除并增加短肠风险。 研究表明，ＣＤ 合并

自发性腹盆腔脓肿的手术率高达 ３０％ ～６０％［３］。 约

８５􀆰 ２％的 ＣＤ 患者由于不可逆的肠道结构、功能改

变及疾病复发而致残［４］。 ２０１６ 年欧洲克罗恩病和

结肠炎组织（ＥＣＣＯ）建议 ＣＤ 合并腹腔脓肿患者先

行抗感染和经皮脓肿穿刺引流（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｂｓｃｅｓｓ

·４５· 东南国防医药 ２０２２ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２２



ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＡＤ），如有必要再择期肠切除［５］。 目前，
越来越多的证据表明 ＣＤ 腹盆腔脓肿患者通过药物

及 ＰＡＤ 内科手段可达到良好的治疗效果，有效降低

了该病的手术率，推迟了手术时间。 本文结合国内

外发表的 ＣＤ 合并自发性腹盆腔脓肿的相关研究及

最新指南，对其内科治疗及相关进展作一综述。

１　 脓肿病原学及细菌耐药

至少 ８０％的 ＣＤ 腹盆腔脓肿患者脓液中含多种

病原菌，包括细菌和真菌，且需氧菌与厌氧菌多同

时存在［２］。 了解脓肿的病原学分类及耐药性有助

于指导临床合理选用抗菌药物。 研究发现，引起 ＣＤ
合并腹盆腔脓肿最常见病原菌包括大肠杆菌、链球

菌属、肺炎克雷伯杆菌、屎肠球菌、厌氧菌［６⁃８］。 约

３５％～５１％的 ＣＤ 合并腹盆腔脓肿患者对喹诺酮类、
第三代头孢菌素和青霉素类药物耐药，且病原菌耐

药率在接受激素 ／ 免疫抑制剂治疗的患者中明显升

高［６⁃８］。 因此，经验性抗感染治疗方案应选择覆盖

革兰阴性菌、革兰阳性菌和厌氧菌的广谱抗生素，
甚至联合抗真菌治疗。 同时，对于经验用药疗效欠

佳，尤其是有激素和免疫抑制剂治疗史的患者，需
考虑病原菌耐药问题，建议尽可能进行脓液培养和

药敏试验，根据检验结果及时调整抗生素治疗方案。

２　 抗感染治疗

ＣＤ 合并腹盆腔脓肿的治疗无论采用何种方

案，抗感染治疗都是基石。 回顾性研究已报道，２ ／ ３
的 ＣＤ 患者可通过单独应用抗生素治疗实现脓肿消

退［９⁃１０］。 通常情况下，ＣＤ 合并腹盆腔脓肿单独应用

抗生素治疗的适应证为：①脓肿较小（通常＜３ ｃｍ）；
②无瘘管；③未使用免疫抑制剂或激素的患者［１１］。

根据上述脓肿微生物学研究结果，目前抗菌药

物单药方案推荐使用三代头孢菌素类，广谱青霉素

类，喹诺酮类或碳青霉烯类；联合用药方案推荐甲

硝唑与三代头孢菌素类或喹诺酮类合用［１２］。 同时，
应注意病原菌的高耐药率问题，适当调整抗生素治

疗方案。 目前尚无“头对头”研究比较不同抗生素

治疗方案在 ＣＤ 合并腹盆腔脓肿中的疗效，仅少数

报道涉及具体抗生素种类及疗程，这些研究均静脉

联用广谱抗生素、抗厌氧菌，疗程平均为 ３～ ５ 周，有
效率达 ５０％以上［９⁃１０，１３］。 需指出的是，约 ３７％～５０％
的患 者 在 单 独 应 用 抗 生 素 治 疗 后 出 现 脓 肿

复发［９⁃１０，１４］，故建议在脓肿消退后 ４⁃６ 周内进行密切

的 ＣＴ 随访观察。

３　 营养支持治疗

成人和儿童 ＣＤ 的营养支持治疗，尤其是肠内

营养治疗（ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＥＮ）在诱导与维持 ＣＤ
缓解，促进黏膜愈合，减少手术并发症及预防 ＣＤ 复

发中具有重要作用［１５］。 其机制尚不清楚，可能与改

善患者营养状况和减轻炎症有关。 国内一项对单

一肠内营养（ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＥＥＮ）治疗

成人 ＣＤ 合并症的前瞻性观察性研究指出，抗感染

（伴或不伴 ＰＡＤ）的基础上使用 １２ 周的 ＥＥＮ 可有

效治愈 ＣＤ 腹腔脓肿。 ２５ 例患者中，８４％达到临床

缓解，７６％脓肿消失，１６％脓肿缩小超过 ７５％［１６］。
另一项研究发现，对于不能进行 ＰＡＤ 的 ＣＤ 腹盆腔

脓肿患者，使用 ＥＥＮ 可安全有效地降低此类患者的

手术率，减少术后并发症［１７］。 此外，有学者发现连

续 ４ 周接受肠内营养治疗是 ＣＤ 合并腹盆腔脓肿患

者手 术 风 险 的 独 立 保 护 因 素 （ ＨＲ ０􀆰 ２７， Ｐ ＝
０􀆰 ００４）， 提 示 适 当 应 用 ＥＮ 可 能 有 助 于 避 免

手术［１８］。
肠内营养作为 ＣＤ 合并腹盆腔脓肿的一种理想

治疗方式，其在诱导 ＣＤ 缓解的同时能够安全有效

地治疗脓肿，成功降低了患者的手术率并减少术后

并发症。 但由于穿透性 ＣＤ 治疗的肠道休息原则，
ＥＮ 在 ＣＤ 腹盆腔脓肿中的使用仍存在争议。 通常

来说，在脓肿充分引流之前，应首选肠外营养（ｐａｒ⁃
ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）治疗，待脓肿引流及感染控制

后，再考虑实施肠内营养。 ＥＮ 的使用疗程根据上

述研究［１６⁃１８］，可能 １～３ 个月较为合适。

４　 经皮脓肿穿刺引流

ＥＣＣＯ 外科指南（２０２０ 年）建议将影像学引导

下 ＰＡＤ 作为 ＣＤ 合并腹腔脓肿患者的主要治疗方

式［１９］。 据文献报道，ＰＡＤ 成功率可达 ７４％ ～ １００％，
但也有 ８％～２０％的患者需要多次穿刺引流［１１］。

临床上通常建议＞３ ｃｍ 或药物治疗无效的脓肿

考虑 ＰＡＤ 或手术引流。 当脓肿为单发且临床可操

作时应首选 ＰＡＤ 治疗，但对于 ＰＡＤ 治疗失败、多
囊 ／ 多发脓肿或 ＰＡＤ 不可及的腹盆腔脓肿，应及时

手术引流防止病情进一步恶化。 目前尚无随机对

照研究比较 ＰＡＤ 与手术引流在 ＣＤ 合并腹盆腔脓
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肿中的疗效，现有三项荟萃分析对此进行综合评

估，结果显示：与手术引流相比，虽然 ＰＡＤ 脓肿消退

率较低且复发率较高，但大部分脓肿仍可经 ＰＡＤ 成

功治疗［２０⁃２２］。 此外，由于 ＰＡＤ 创伤性小及并发症风

险低，目前临床上优先选择 ＰＡＤ 作为 ＣＤ 腹盆腔脓

肿患者的初始治疗方式。
经皮脓肿穿刺引流作为 ＣＤ 腹盆腔脓肿的一线

治疗方式，临床上推荐 ＰＡＤ 与抗生素及肠内营养联

合治疗。 若 ＰＡＤ 治疗有效，患者应在３～５ ｄ内获得

临床症状缓解，引流量减少及脓肿缩小或消失。 如

症状无缓解，则需 ＣＴ 评估导管是否在位及脓肿引

流是否充分，必要时考虑进行手术引流。

５　 粪 菌 移 植 （ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ＦＭＴ）

ＦＭＴ 是将健康供体粪便中的菌群输入患者的

肠道，从而重建肠道微生态系统。 研究发现，ＦＭＴ
可通过改善肠道菌群失衡，抑制炎症反应，起到治

疗 ＣＤ 的作用［２３⁃２４］。 最新的 Ｍｅｔａ 分析结果显示

ＦＭＴ 为 ＣＤ 的治疗提供了一种安全、有效的方

法［２５］，但 ＦＭＴ 在治疗 ＣＤ 腹腔脓肿的国内外研究鲜

有报道。 目前，仅国内一项研究对 ２５ 例粪菌移植序

贯治疗 ＣＤ 合并腹腔内炎性包块（包括蜂窝织炎和

腹腔脓肿）的疗效和安全性进行了评估［２６］。 该研究

结果显示， 在初次 ＦＭＴ 治 疗 ３ 个 月 后， ６８􀆰 ０％
（１７ ／ ２５）的患者获得临床反应且 ５２􀆰 ０％（１３ ／ ２５）的

患者达到临床缓解。 在连续 ＦＭＴ 治疗 ６ 个月、１２ 个

月和 １８ 个月后，分别有 ４８􀆰 ０％（１２ ／ ２５）、３２􀆰 ０％（８ ／
２５）和 ２２􀆰 ７％（５ ／ ２２）的患者获得持续临床缓解。 该

研究表明，ＦＭＴ 可能是一种诱导和维持 ＣＤ 腹腔内

炎性肿块临床缓解安全有效的治疗方式。 但其结

果受到单中心且样本量小的限制，仍需更多且高质

量的研究加以证实。

６　 内镜下脓肿引流

最近有研究显示，内镜介入治疗可作为 ＣＤ 脓

肿外引流或手术的一种辅助或替代方法［２７］，尤其对

于 ＰＡＤ 无法实现的肠襻间脓肿，可经结肠镜到达瘘

口部位肠管并在影像技术引导下放置猪尾管进行

腔内引流，从而实现脓肿消退。 然而，目前该方法

临床应用较少，需进一步研究确定其在临床实践中

的作用。

７　 脓肿治疗失败的防治

无论何种内科治疗方式都难免有失败的情况，
失败表现形式主要包括治疗无效和脓肿复发。 研

究发现，抗生素治疗无效的危险因素是既往脓肿引

流，脓肿＞３ ｃｍ，同时使用免疫抑制剂，伴发上消化

道疾病和伴发瘘管［２８］。 ＰＡＤ 治疗失败的危险因素

为激素治疗、结肠型 ＣＤ 和多发 ／ 多腔脓肿［２９］。 此

外，既往有腹部手术史、合并肠狭窄及合并肠瘘为

早期手术的独立危险因素［３０］。 建议具有以上特征

的患者尽早通过手术治疗以获取更好的治疗效果。
与治疗无效类似，脓肿复发在 ＣＤ 脓肿治疗失

败中也较为常见。 研究显示，ＣＤ 合并腹盆腔脓肿

单独使用抗生素治疗后的复发率为 ３７％ ～ ５０％，
ＰＡＤ 为 １６％ ～ ３０％，且复发时间大多在治疗开始后

的 １～７ 个月内［１０，３１］。 高达 ７０􀆰 ６％的 ＰＡＤ 患者最终

需要手术治疗［２２］。 此外，肛周病变和活动性回肠病

变是 ＣＤ 腹盆腔脓肿复发的危险因素［３１］，临床医师

应对上述因素积极干预并对患者进行密切随访，一
旦发现脓肿复发立即采取治疗措施。

大量研究已证实，生物制剂和免疫抑制剂在诱

导和维持 ＣＤ 缓解，促进瘘管愈合，改善患者生活质

量方面效果显著［３２⁃３３］，已成为临床上预防 ＣＤ 脓肿

复发的首选药物。 ＥＣＣＯ（２０１６ 年）共识意见指出，
活动性感染 （如脓肿） 是使用抗肿瘤坏死因子

（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ） ⁃α 的绝对禁忌证，有暴

发严重感染的风险。 与生物制剂类似，免疫抑制剂

也可能加重感染性疾病的病情。 故上述药物应当

待脓肿消退后再开始使用。
目前仅少量研究对生物制剂和免疫抑制剂在

ＣＤ 患者脓肿消退后使用的疗效和安全性进行评

估。 Ｎｇｕｙｅｎ 等［３１］发现 ＣＤ 患者在脓肿引流后 ４ 周

内接受抗肿瘤坏死因子和 ／ 或免疫抑制剂治疗显著

降低了脓肿的复发率，无患者出现脓毒症或机会性

感染，同时，考虑到 ６６％的患者脓肿复发出现在引

流后 １ 个月内，故作者认为，生物制剂在脓肿完全消

退后一周内开始使用较为合适。 对于生物制剂和

免疫抑制剂在脓肿引流后的启用时间尚无统一定

论。 我国 ２０２０ 年炎症性肠病外科治疗专家共识指

出，如无感染性并发症，应在术后 ４ 周开始启用抗

ＴＮＦ⁃α 单抗防治 ＣＤ 复发与再发［３４］。 另外，一项

针对儿童ＣＤ 患者的回顾性研究指出，脓肿引流后
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早期恢复使用免疫抑制剂 ／ 生物制剂可有效避免肠

切除［３５］。 最近一项多中心、前瞻性Ⅱ期临床研究显

示，１１７ 例 ＣＤ 患者脓肿完全消退后使用阿达木单抗

治疗 ６ 个月，７１％的患者获得治疗成功，３４％的患者

报告发生过至少 １ 次严重不良事件，无患者死亡。
该研究提示阿达木单抗在预防脓肿复发方面具有

良好效果，但需警惕其不良反应［３６］。 此外，有学者

发现英夫利昔单抗在无腹盆腔脓肿的 ＣＤ 患者中使

用并不会增加脓肿并发症风险［３７⁃３８］。
ＣＤ 合并腹盆腔脓肿患者在脓肿消退后使用生

物制剂和 ／ 或免疫抑制剂治疗可有效维持 ＣＤ 缓解，
预防脓肿复发，避免肠切除，提高远期疗效且总体

较为安全。 但最近国外有学者发现 ＣＤ 患者经脓肿

保守治疗影像学证实脓肿消退后再行择期肠切除

手术，仍有 ２５％的患者术中发现脓液积聚［３９］。 因此

临床医师使用生物制剂和免疫抑制剂时仍需谨慎，
应定期复查 ＣＤ 脓肿患者的炎症指标和 ＣＴ 并结合

患者的临床表现，如发现脓液残留或病情反复，应
及时调整治疗方案。

８　 结　 　 语

综上所述，ＣＤ 合并腹盆腔脓肿在抗生素联用

或不联用 ＰＡＤ 的基础上给予肠内营养支持可取得

良好的治疗效果，待脓肿消退后使用生物制剂和 ／
或免疫抑制剂预防脓肿复发，可有效避免手术创伤

及其并发症，减轻病人痛苦。 此外，在临床诊疗过

程中应尽早识别 ＣＤ 合并腹盆腔脓肿内科治疗无效

的危险因素，以便及时转换为外科干预治疗，以免

延误患者病情。 需要指出的是，上述研究结论多基

于回顾性研究，样本量较少，上述结论仍需进一步

开展深入研究加以证实。
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ｃｏｍｅ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｎｏｎ⁃Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅ⁃

ｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ Ｉｎｔｒａ⁃Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ａｂｓｃｅｓｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ Ｉｌｅｏｃｏｌｏｎｉｃ

Ｃｒｏｈｎ′ ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ Ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ， ２０２１， １５ （ ３ ）：

４０９⁃４１８．

（收稿日期：２０２１⁃０６⁃０３；　 修回日期：２０２１⁃０８⁃１６）
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