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目的
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探讨溃疡性结肠炎"

S3

%患者内镜下严重性评分"

S3NY9

%与临床及实验室炎症指标的相关

性&方法
!

检测
2%

例
S3

患者与
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例健康对照者外周血炎症相关指标(白细胞计数"
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%'

3

反应蛋白"

3<[

%'清蛋白"

8DI

%)!以及临床活动性评分"简化的
aB

G

"

评

分%!并与
S3NY9

进行相关性分析&结果
!

S3

患者
QZ3

'

[̀ =

'

3<[

和
N9<

均明显高于健康对照组!

RI

和

8DI

低于健康对照组!差异有统计学意义"
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和
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评分呈正相
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呈负相关"
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%&%2
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和
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无明显相关性"
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可通过监测
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水平和简化的
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溃疡性结肠炎$
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S3

&有效的抗

炎治疗与促进结肠黏膜愈合密切相关)越来越多的

证据表明#黏膜愈合可以降低临床复发率,住院率及

手术率'

$.1

(

)黏膜愈合需要通过内镜检查进行评估#

目前已有多种内镜的评分方法用于评估
S3

肠道病

变的严重程度)

S3

内镜下严重性评分 $
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&
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(是一

种相对简单的内镜评分方法#便于在日常的临床实践

中使用)但关于非侵入性的实验室炎症相关指标是

否能够判断内镜下缓解及其与
S3NY9

关系研究#目

前国内的研究较少#本研究拟进一步探讨)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$2

年
$1

月本

院住院治疗的
2%

例
S3

患者#纳入的数据摘自住院

病历,内镜和实验室检查资料)

S3

诊断标准参考中

华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组
1%$1

年制

订的-炎症性肠病诊断与治疗的共识意见$

1%$1

年.

广州&/

'

0

(

)

S3

的蒙特利尔分型'

2

(

!

N$

#局限于直肠#

未达乙状结肠%

N1

#累及左半结肠$脾曲以远&%

N'

#广

泛病变累及脾曲以近乃至全结肠)

S3NY9

根据文

献'

'

(进行计算总分#具体为血管纹理$正常
$

分#模糊

1

分#消失
'

分&,出血$肠腔内无出血
$

分#可见陈旧

血迹但用水冲洗后无血迹
1

分#可见血迹且用水冲洗

后可再次渗血
'

分#活动性出血
0

分&,糜烂和溃疡

$黏膜正常
$

分#黏膜粗糙,糜烂
1

分#黏膜粗糙,糜烂

并于表面覆白苔
'

分#可见深凹溃疡
0

分&)对照组

10%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



为健康人群共
1%

例#既往无腹部手术,结核,自身免

疫性疾病等#近
'

个月无服用糖皮质激素,免疫抑制

剂及生物制剂等)本研究经医院伦理委员会批准

$

1%$)cV%1)

&#入选者均知情同意)

@&A

!

方法
!

收集所有入选者的外周血标本)受检者

均于早晨空腹采集静脉血
0K̀

#通过免疫比浊法检

测
3

反应蛋白$

3<[

&水平$参考值小于
/K

A

"

`

&#血

细胞分析仪检测白细胞计数$

QZ3

#参考值
0

"

$%e

$%

(

"

`

&,血小板计数$

[̀ =

#参考值
$%%

"

'%%e$%

(

"

`

&#血红蛋白$

RI

#参考值
$$%

"

$)%

A

"

`

&#魏氏法检

测血沉结果$

N9<

#参考值
%

"

$2KK

"

:

&#自动化生化

仪检测清蛋白$

8DI

#参考值
'2

"

2%

A

"

`

&)将上述指

标及临床活动性评分$简化的
aB

G

"

评分&与
S3NY9

进行相关性分析'

)

(

)

@&B

!

统计学处理
!

采用
9[99$/&%

统计软件进行分

析)计量资料以
J #̂

表示#采用
?

检验#相关性分析

采用
9

C

?BJKB,

检验#

bJB

C

:[B![J#+K2

软件进行图

表制作#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@
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S3

患者临床特征
!

男
''

例#女
$-

例%年龄

$2

"

/0

岁#平均$

0$&2^$%&-

&岁%病程
$&%

个月至

$'&%

年#平均
0)&2

个月%

N$1

例#

N1$0

例#

N''0

例%

治疗方式!

2.

氨基水杨酸
'%

例#激素灌肠
$%

例#激素

(

例#手术
$

例)

S3

患者
S3NY9

分布图见图
$

)

图
$
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S3

患者
S3NY9

分布图

图
1

!!

两组炎症相关指标比较

A&A

!

炎症相关指标检测
!

S3

患者
QZ3

,

[̀ =

,

3<[

和
N9<

均明显高于健康对照组#

RI

和
8DI

低于健康

对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见图
1

)

A&B

!

S3NY9

与临床和实验室炎症指标相关性分析
!

S3NY9

和
N9<

,

3<[

,

QZ3

及简化的
aB

G

"

评分呈正

相关#和
8DI

呈负相关$

!

$

%&%2

&#而和
[̀ =

,

RI

无

明显相关性$

!

%

%&%2

&#见图
'

)

图
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S3NY9

与临床和炎症相关指标相关性分析

B

!

讨
!!

论
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S3

患者肠道黏膜炎症需要通过内镜和临床检查

来进行评估)黏膜愈合是评价临床试验的一个重要

指标#亦是临床治疗的目标)然而#在日常的临床实

践中#内镜检查作为一种侵入性的检查手段#不仅耗

时#且对患者来说具有一定痛苦)因此通过评估一些

实验室常用的炎症指标与内镜下肠道炎症的严重程

度的关系#避免不必要的侵入性操作#进而达到方便

的监控治疗效果#以期达到代替内镜评估的目的)

S3NY9

作为一种评估
S3

肠道严重程度的内镜评分

标准#已证实其在观察者中具有很好的一致性及重复

性'

-

(

#是目前为止最可靠的评估
S3

肠道炎症的内镜

评分标准之一'

/

(

)

S3

病情活动往往伴随着实验室炎

症指标的变化#但实验室炎症相关指标与
S3NY9

的

关系#目前的研究仍未阐明#本研究拟进一步探讨)

在本研究显示#

S3

患者
QZ3

,

[̀ =

,

3<[

和

N9<

均明显高于健康对照组#

RI

和
8DI

水平低于健

康对照组)因本研究纳入的患者人群为住院的
S3

'0%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



患者#这些患者往往处于病情活动期#常常伴随着炎

症指标的升高及
RI

和
8DI

水平的下降#因此#临床

检测时可发现上述炎症相关指标较健康人群明显变

化#提示病情活动#可通过监测上述炎症指标来监测

病情变化)同时发现#

S3NY9

和
N9<

,

3<[

及简化的

aB

G

"

评分呈中等程度的正相关#与国外的研究结果

相一致'

(

(

$虽然采取的是不同的内镜下评分标准&#提

示临床常用的炎症指标
N9<

,

3<[

和简化的
aB

G

"

评

分与肠道损伤程度密切相关#可作为评估活动期
S3

患者肠道炎症程度的非侵入性指标)目前国外的报

道未涉及
QZ3

,

[̀ =

和
RI

与
S3NY9

相关性的研

究#可能由于这几个指标受影响的因素较多#但这几

个指标在基层医院也能够方便检测#可在一定程度上

反映
S3

的内镜下严重程度#因此推荐作为监测
S3

病情活动和内镜严重程度的指标)此外#国外的研究

发现#

S3NY9

越高的患者#其缓解后临床复发率越

高'

$%

(

#预后也越差#对于
S3NY9

&

-

分的重症
S3

患

者往往对糖皮质激素的效果要差#转换治疗$英夫利

昔单抗或环孢素&及外科手术的风险更高'

$$

(

)因此可

通过监测实验室及临床炎症相关指标间接评估
S3

肠道炎症程度)

本研究尚有以下不足之处#首先纳入的病例为住

院的患者#均为活动期#缺乏缓解期的对照组病例#对

研究结果会产生一些影响#根据临床实践及国外的研

究#本研究所涉及的炎症指标临床缓解患者的
S3NY9

的相关性较差#并不能及时反映内镜下的活动性#此

时#粪便钙卫蛋白是一个能够敏感反映
S3

内镜下活

动及黏膜愈合的指标#并证实与
S3NY9

具有较好的

相关性'

$1

(

#有条件可进行检测评估%其次#本研究纳入

的病例数偏少#选择上可能存在一定的偏移#因此需

要更多的病例及多中心的研究进一步证实本研究相

关的结论)

综上所述#

S3

患者炎症相关指标
QZ3

,

[̀ =

,

3<[

和
N9<

随病情活动升高#

RI

和
8DI

水平下降#

S3NY9

评分与常用的炎症指标
QZ3

,

N9<

,

3<[

及

简化的
aB

G

"

评分呈正相关#与
8DI

水平呈负相关#
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