
全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

·经验交流·

克罗恩病肉芽肿检出率相关因素分析

金玲肖 叶玲娜 施冀浩 曹倩

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2021.004.025
基金项目：温岭市科技局（2017C311083）
作者单位：317500 浙江台州，温岭市第一人民医院（金

玲肖）；浙江大学医学院附属邵逸夫医院消化内科（叶玲娜、

施冀浩、曹倩）

通讯作者：曹倩，Email：caoq@zju.edu.cn

目前，克罗恩病的诊断仍缺乏金标准，而病理

提示非干酪性肉芽肿是诊断克罗恩病的重要依

据[1]。但目前国内外文献报道内镜下肉芽肿检出率

均偏低，如何提高内镜下肉芽肿检出率对于克罗恩

病的诊断具有非常重要的作用。本次研究探讨克

罗恩病肉芽肿检出率的相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 3月至 2020 年 3月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院住院及门诊确诊的

克罗恩病患者，入选标准为：符合克罗恩病诊断标

准[1]，在本中心行结肠镜检查并行黏膜病理活检，未

使用生物制剂及免疫抑制剂治疗。共纳入 237例患

者，其中男性 163例、女性 74例；年龄 13～64岁，平

均年龄（29.03±11.79）岁。

1.2 方法 回顾分析237例确诊克罗恩病患者的临

床资料，根据结肠镜活检有无检出肉芽肿分为肉芽

肿组与无肉芽肿组，收集两组性别、年龄、吸烟、蒙

特利尔分型、C-反应蛋白、红细胞沉降率、白蛋白、

血红蛋白、服用美沙拉嗪、病程、活检块数，并分析

肉芽肿的影响因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，比较采用独立样本 t检验；不符合正态

分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，采用

秩和检验；计数资料比较采用 χ2检验；不同因素对

有无肉芽肿的影响采用 logistic逐步回归分析。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 237例克罗恩病患者经结肠镜活检检出有肉芽

肿 166例，无肉芽肿有 71例。两组的临床资料比较

见表1。
表1 两组的临床资料比较

因素

性别/例（％）

年龄/岁

吸烟/例（％）

蒙特利尔分

型/例（％）

红细胞沉降

率/mm/h

C-反应蛋白/mg/L

白蛋白/g/L

血红蛋白/g/L

服用美沙拉

嗪/例（%）

病程/年

总活检数/块

男

女

L1

L2

L3

L3+L4

L1+L4

有肉芽肿
（n=166）

116（69.88）

50（30.12）

23.50（19.00，31.00）

14（ 8.43）

19（11.44）

8（ 4.82）

119（71.68）

15（ 9.04）

5（ 3.01）

18.00（ 9.00，36.25）

23.55（10.20，41.83）

36.00（31.90，39.35）

118.55±21.36

19（26.76）

1.00（ 0.50，3.00）

12.00（ 9.00，16.00）

无肉芽肿
（n=71）

47（66.20）

24（33.80）

32.00（26.00，42.00）

10（14.08）

13（18.31）

4（ 5.63）

45（63.38）

7（ 9.86）

2（ 2.82）

20.00（10.00，40.00）

22.10（ 6.70，37.90）

35.40（31.90，37.90）

117.28±16.35

55（33.13）

2.00（ 0.50，4.00）

9.00（ 5.00，12.00）

由表 1 可见，有肉芽肿组与无肉芽肿组在性

别、吸烟、蒙特利尔分型、服用美沙拉嗪治疗、红细

胞沉降率、C-反应蛋白、白蛋白、病程、血红蛋白方

面比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.31、1.75、
2.59、0.94，Z 分别 =- 0.86、- 0.73、- 0.79、- 1.10，t
=0.50，P均＞0.05）；有肉芽肿组年龄小于无肉芽肿

组，总活检数多于无肉芽肿组，差异均有统计学意
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义（Z分别=-4.46、-5.14，P均＜0.05）。
2.2 logistic逐步回归分析结果 年龄、总活检数

是克罗恩病患者肉芽肿检出的影响因素（OR分别

=0.94、1.15，P均＜0.05）。
3 讨论

目前文献报道关于肉芽肿的发生频率与年龄、

性别、吸烟、病程、疾病活动等是否相关仍存在争

议[2~6]，本课题对 237例确诊克罗恩病进行相关因素

回顾分析后发现，肉芽肿组与无肉芽肿组两组在性

别、吸烟、疾病的蒙特利尔分型、疾病活动（红细胞

沉降率、C-反应蛋白）、营养状况（白蛋白、血红蛋

白）、服用美沙拉嗪、病程长短上并无明显差异，而

在年龄、总活检数上则有明显差异，即年龄越小，肉

芽肿的检出率越高，这提示年轻患者中肉芽肿的发

生率更高，这可能预示着肉芽肿的存在是炎症性肠

病更具侵袭性的一种表现。

目前国内外关于肉芽肿的存在是否有任何预

后意义的争论也仍在继续，有文献报道肉芽肿可

能与克罗恩病患者疾病预后相关[7~11]，也有相关研

究则认为肉芽肿的存在对克罗恩病预后没有影

响[4，6]，本次研究结果显示，随着总活检块数增加，

肉芽肿检出率明显升高，尤其是总活检数达到 15
～20块时，肉芽肿检出率可达到 90％，但继续增加

活检块数未能提示更高的检出率。另外，Kuramo⁃
to 等[12]对手术切除的小肠进行了阶段性切片研

究，在克罗恩病患者的切片中观察到三种类型的

肉芽肿，即上皮样肉芽肿、成熟肉芽肿和微肉芽

肿，其中上皮样肉芽肿和成熟肉芽肿主要位于病

变区域的深部，而微肉芽肿和部分成熟肉芽肿则

位于浅层，内镜活检范围内，所以在内镜活检中，

更容易取到微小肉芽肿，这些微肉芽肿直径范围

在 80～160 µm，提高病理医师对微小肉芽肿的认

识、使用高倍镜检查、采用连续切片也可以明显增

加肉芽肿的检出率[13]。本次研究为回顾性研究分

析，存在一定局限性，病例基数偏小，未来可进一

步扩大病例数，纳入更多待研究影响因素后再进

行肉芽肿对疾病预后、疾病活动、药物等的影响分

析可能更具可靠性。

综上所述，克罗恩病患者的年龄越小，肉芽肿

检出率越高，在临床初诊时无内镜检查禁忌时，应

尽早行结肠镜检查，同时增加活检块数，多部位活

检，可明显提高肉芽肿检出率。
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