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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）

是一种慢性肠道疾病，主要包括溃疡性结肠炎

（ulcerative colitis，UC）和克隆病（Crohn′s disease，

CD）[1-2]，除了有特定的肠道表现，肠外表现也较

突出，各系统均可受累，包括骨头、关节、皮

肤、眼、口腔、肝胆管系统等。口腔黏膜病变也

是 IBD 患者常见的肠外表现，包括阿弗他溃疡、
牙龈炎、唇炎、口面部肉芽肿病、肉芽肿性腮腺

炎等。IBD 的病因和发病机制尚未完全明确，已

知肠道黏膜免疫系统异常反应所导致的炎症反应

在 IBD 发病中起重要作用，目前认为这是由多因

素相互作用所致，主要包括环境、遗传、感染和

免疫因素。本病在欧美国家发病率较高，亚洲较

低。IBD 可发生在任何年龄，在人群中的好发年

龄是 15～25 岁，有 25%～30%的 CD 患者以及 20%
的 UC 患者在 20 岁之前发病。

1 IBD 的临床特点

1.1 UC 的临床表现

腹泻为 UC 的主要症状，也是常见症状，常

反复发作或持续不愈，轻者每天 3～4 次，重者多

达每天 10～30 次，呈血水样，粪便中含有黏液脓

液、血液；UC 的腹痛一般为痉挛性左下腹或下

腹部阵痛，也可为全腹痛，有疼痛-便意-便后缓

解的规律；里急后重或腹泻黏液、脓、血便与便

秘交替出现为乙状结肠病变的特点。UC 患者常

伴有嗳气、恶心、食欲不振及呕吐等症状；急性

期多有发热，重症患者则出现全身毒血症，若并

发中毒性巨结肠或炎症波及腹膜，则为持续性剧

烈腹痛等。
1.2 CD 的临床表现

腹痛是 CD 最常见的症状，多位于右下腹或

脐周，一般为中等度疼痛，呈痉挛性，餐后加

重，禁食、休息、局部热敷可减轻。CD 的腹泻

是粪便呈糊状，一般每日 3～4 次，常无脓血及黏

液，病变位于结肠远端，常有黏液血便；CD 的

腹块是由于肠壁或肠系膜增厚、肠粘连、肠系膜

淋巴结肿大及内瘘或局部脓肿形成，故常可于右

下腹扪及包块，比较固定，边缘不很清楚，有压

痛；瘘管形成；肛门直肠周围病变如肛门赘、深

部肛裂、肛瘘；约 1/3 的患者有间歇性低热或中

等度发热，偶有高热。严重者可有贫血、消瘦、
低蛋白血症及水电解质紊乱。
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[摘要] 炎症性肠病（IBD）是一种慢性肠道性疾病，它除了有特定的肠道表现，肠外表现也较突出，各系统均可

受累。口腔黏膜病变也是 IBD 患者常见的肠外表现。由于临床工作中口腔医生通常不熟悉这种疾病，本文就

IBD 的肠外表现尤其是口腔病损及其诊断作一综述。
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Oral lesion of inflammatory bowel disease and its diagnosis LI Min, SONG Wen-ting, LIN Mei. （Dept. of
Oral Medicine, West China College of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China）
[Abstract] Inflammatory bowel disease（IBD） is a sort of chronic intestinal tract disease with specified intestinal
manifestation. Its extraintestinal manifestations are outstanding and each system can be involved. The lesion of oral
mucosa is one of the common extraintestinal manifestations. Clinically, dentists are usually unfamiliar with this
kind of disease. In this review, we summarized the extraintestinal manifestations of inflammatory bowel disease, es－
pecially, the oral lesion and its diagnosis.
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2 IBD 的肠外表现

西方国家文献报道，有 21%～40% IBD患者至

少有 1 种肠外表现[3-5]，各系统均可受累，包括骨

头、关节、皮肤、眼、口腔、肝胆管系统等。关

节病变主要可分为外周关节炎和强直性脊柱炎及

单关节炎 3 类，常与 IBD 活动有关。结节性红斑

（erythema nodosum，EN）和坏疽性脓皮病（pyoder-
ma gangrenosum，PG）是最常见的皮肤病变，与

疾病的活动相关。眼部并发症以巩膜炎、葡萄膜

炎、结膜炎（缺乏特异性）最为常见，角膜炎、视

网膜血管炎及眶肌炎等较少见。国外学者报道，

肝胆系统肠外表现发生率为 5%～15%，常见的有

非特异性的脂肪肝、胆石症和特异性的原发性硬

化性胆管炎等。肠外表现可伴随肠道症状出现，

也可在其前、后出现。与疾病的活跃性相关的肠

外表现，随着肠道炎症的控制而趋于缓解。
2.1 UC 的口腔病损表现

西方文献报道，约 25.0%的 UC 患者具有肠

外表现[6]。最近，由 Stawarski等[7]报道的有 50%的

UC 患儿至少有 1 种肠外表现。中国的 1 份研究

报道表明，大约有 13%的 UC 患者有肠外表现，

包括关节炎/关节痛、眼部疾患、皮肤疾患、口腔

溃疡。
少数 UC 患者的口腔病变可作为首发症状出

现，UC 的口腔病损包括阿弗他口腔溃疡、唇炎、
增 殖性脓 性 口 腔 炎（pyostomatitis vegetans，PV）

等。其中口腔阿弗他溃疡是最常见的肠外表现，

在 UC 患者中的发生率 5%～10%，通常在肠道炎

症活跃期出现，其特点是口腔反复发生多发性溃

疡，圆形或是椭圆形小而浅的溃疡，且随肠道炎

症的控制而趋于缓解；唇炎的表现与营养缺乏导

致的唇炎相似，表现为唇部有垂直的皲裂伴脱皮，

皲裂愈合后出现充血，累及口角易造成出血，稍

大的皲裂可有渗出液和血液，结有黄色痂皮或血

痂，严重可继发感染；PV 是 1 种罕见的口腔病

损，有性别差异，男女比例为 3∶1，可以发生在任

何年龄阶段，其特点是增厚的黏膜及红斑上有许

多小的脓疱形成，脓疱破裂后形成广泛的溃疡面

和糜烂面以及“蜗牛轨迹样”外观 [8]，最常见的

病损部位是唇侧附着龈、软硬腭、前庭沟及扁桃

体区域，口底黏膜和舌部通常不受累。“蜗牛轨迹

样”外观脓性口炎被认为是炎症性肠道疾病的高

特异性标记，尤其与 UC的相关性最高[9]。

2.2 CD 的口腔病损表现

有 25%～35%的 CD 患者至少有 1 种肠外表

现。CD 患者出现口腔损害的发生率在 6%～20%之

间。CD 的口腔病损包括口腔溃疡、唇裂、鹅卵石

样斑块、口角炎、黏膜息肉样病损、口周红斑、
口面部肉芽肿病、肉芽肿性腮腺[10-11]；CD 的其他

病损还包括牙龈肿胀、牙龈红斑、牙龈脓疱、黏

膜出血、口腔金属味、梅罗综合征、游走性红斑

以及累及下颌淋巴结和涎腺[12-13]。CD 患者也可能

出现增殖性脓性口炎的病损[14]。

3 IBD 的诊断

3.1 UC 的诊断

UC 的诊断主要依据临床症状，结肠镜或钡灌

肠和肠道组织学检查，并排除其他感染性疾病、
药物性肠病、缺血性肠病、肠道淋巴瘤、结肠

CD、放射性结肠炎等疾病的基础上得出。
PV 组织病理学检查表现为上皮过度增生和棘

层增厚，固有层和上皮层全层聚集中性粒细胞和

嗜酸性细胞从而形成微脓肿导致了黏膜的坏死和

溃疡。结缔组织层聚集了淋巴细胞、浆细胞、嗜

酸性细胞。陈旧的病损中极少有嗜酸性细胞浸润。
对伴有肠道症状的口腔患者应该及早建议到消化

内科作检查，排查此类疾病；没有消化道症状的

患者，尤其是年轻患者也应注意观察。
3.2 CD 的诊断

CD 的诊断依据临床表现，X 线检查或肠镜检

查和黏膜组织学检查，在排除肠结核、阿米巴痢

疾、耶尔森菌感染等慢性肠道感染、肠道淋巴瘤、
憩室炎、缺血性肠炎、白塞病以及 UC 等的基础

上进行。

4 结束语

口腔医生在检查到 UC、CD 可能出现的口腔

病损时，应该有整体的临床思维，注意询问患者

消化道的情况，发现有可疑症状时应及早建议患

者到消化专科进一步检查，以期获得尽早诊断、
防止并发症以及改善预后的作用。
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