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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648062.htm 肠结核主要位于回盲部，其他发

病部位依次为升结肠、空肠、横结肠、降结肠、阑尾、十二

指肠和乙状结肠等处，少数见于直肠。偶见食管结核、胃结

核。 对结核分枝杆菌的免疫力与过敏反应程度影响本病的病

理性质。当人体的过敏反应强，病变以炎症渗出性为主；当

感染菌量多、毒力大，可发生干酪样坏死，形成溃疡，成为

溃疡性肠结核。机体免疫状况良好，感染较轻，则表现为肉

芽组织增生和纤维化，成为增生型肠结核。兼有这两种病变

者并不少见，称为溃疡增生型或混合型肠结核。 来源：考试

大 1.溃疡型肠结核 肠壁淋巴组织呈充血、水肿及炎症渗出性

病变，进一步发展为干酪样坏死，随后形成溃疡，溃疡边缘

不规则，深浅不一。可深达肌层或浆膜层。并且累及周围腹

膜或邻近肠系膜淋巴结。因为溃疡基底多有闭塞性动脉内膜

炎，所以较少发生肠出血。因为在慢性发展过程中，病变肠

段常与周围组织紧密粘连，所以溃疡一般不发生急性穿孔，

但是可发生慢性穿孔而形成腹腔内包裹性脓肿或肠瘘。在病

变修复过程中，大量纤维组织增生和瘢痕形成可致肠管变形

和狭窄。 www.Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 2.增生型肠结

核 多局限在盲肠。有时可累及升结肠近段或回肠末段，可见

大量结核肉芽肿和纤维组织增生，局部肠壁增厚、僵硬，亦

可见瘤样肿块突入肠腔，上述病变均可使肠腔变窄，引起梗

阻。 3.混合型肠结核 更多信息请访问：百考试题医师网校 医

师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏相关推荐：
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