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不同炎症指标对克罗恩病临床应用价值比较
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　　[摘要]　目的:比较炎症指标 C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A(SAA)、降钙素原(PCT)对克罗恩病

(CD)患者的临床诊断、内镜活动性、临床活动性预测价值。方法:回顾性分析 CD患者76例(CD组)和健康体检

人群36例(对照组),收集所有CD患者CRP、SAA、PCT、CD简化内镜评分(SES-CD)、CD活动指数(CDAI)等检

测结果,比较对照组、CD组炎症指标结果差异,通过受试者工作曲线(ROC)确定不同炎症指标对 CD诊断、内镜

下活动性、临床活动性预测价值,分析不同炎症指标与SES-CD、CDAI相关性,比较不同临床严重程度的CD患者

炎症指标的差异。结果:CD组炎症指标均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),CRP、SAA、PCT对 CD预

测 AUC分别为0.728、0.824、0.636,CRP、SAA、PCT预测CD内镜下活动性 AUC分别为0.739、0.805、0.608,

CRP、SAA、PCT预测临床活动性 AUC分别为0.731、0.808、0.605,CRP、SAA、PCT与SES-CD相关系数(r)值
分别为0.442、0.676、0.314,与CDAIr值分别为0.459、0.621、0.289(P<0.05)。结论:CRP、SAA、PCT对 CD
诊断均有较好预测价值,CRP、SAA对内镜活动性、临床活动性预测价值较高,预测价值SAA>CRP>PCT。
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Abstract　Objective:TocomparethepredictivevalueofC-reactiveprotein(CRP),serumamyloidA(SAA)

andprocalcitonin(PCT)intheclinicaldiagnosis,endoscopicactivityandclinicalactivityofCrohn'sdisease(CD).
Methods:Aretrospectiveanalysisof76CDpatientsand36healthypeoplewhocametoourhospitalformedical
examinationwasdone.TheresultsofCRP,SAA,PCT,Crohn'sdiseasesimplifiedendoscopyscore(SES-CD),

crohn'sdiseaseactivityindex(CDAI)andothertestsofallCDpatientswerecollected,andtheresultsofinfection
indexbetweenthecontrolgroupandtheCDgroupwerecompared.Thepredictivevalueofdifferentinfectioninde-
xesforCDdiagnosis,endoscopicactivity,andclinicalactivitywasdeterminedthroughreceiveroperatingcurve
(ROC),thecorrelationbetweendifferentinfectionindexesandSES-CDandCDAIwasanalyzed,andthediffer-
encesofCDinfectionindexesofdifferentclinicalseveritywerecompared.Results:TheinfectionindexesoftheCD
groupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).The
predictedAUCofCRP,SAAandPCTonCDwere0.728,0.824and0.636,respectively.TheAUCofCRP,

SAAandPCTonpredictedCDendoscopicmobilitywere0.739,0.805and0.608,respectively.TheAUCof
CRP,SAAandPCTonpredictedclinicalactivitywere0.731,0.808and0.605,respectively.Thecorrelationco-
efficient(r)valuesofCRP,SAA,PCTandSES-CDwere0.442,0.676and0.314,respectively.Thecorrelation
coefficientvaluesofCRP,SAA,PCTandCDAIwere0.459,0.621and0.289,respectively(P<0.05).Conclu-
sion:CRP,SAAandPCTmayhavegoodpredictivevalueforthediagnosisofCD,CRPandSAAmayhavehigher
predictivevalueforendoscopicactivityandclinicalactivity,andthepredictivevalueisSAA>CRP>PCT.
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　　克罗恩病(Crohn'sdisease,CD)是一种原因不

明的肠道炎症性疾病,在胃肠道的任何部位均可发

生,临床表现多样化[1]。CD的诊断缺乏金标准,需
结合临床表现、实验室检查、内镜检查、影像学检查

和组织病理学检查进行综合分析[2]。肠道黏膜损

伤、溃疡深浅、肠腔狭窄等均需通过肠道内镜检测

予以明确,对于反复发作 CD 患者,结肠镜检测依

从度低。而准确进行临床诊断、病情评估对治疗方

案的制定和疗效评估有重要临床意义。陈文晓

等[3]研究表明,在炎症性肠病(IBD)小鼠模型中,C
反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A(SAA)、降钙

素原(PCT)可作为血清检测指标反映IBD疾病活

动期。尚未见 SAA 与 CD 简化内镜评分(SES-
CD)、CD活动指数(CDAI)相关性以及对缓解期、
活动期预测价值的临床研究报道。本研究对比
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CRP、SAA、PCT 对 CD 预测价值及与 SES-CD、
CDAI相关性,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

回顾性分析2017年02月至2020年10月在

我院治疗的CD患者76例,收集患者 CRP、SAA、
PCT、SES-CD、CDAI等资料。纳入标准:符合中华

医学会消化病学分会炎症性肠病学组制定的《炎症

性肠病诊断与治疗的共识意见(2018年北京)》[4]。
排除标准:①不定型的IBD;②严重肝肾等脏器疾

病;③肠道手术史;④合并其他肠道器质性疾病如

肠结核、肠道肿瘤、感染性疾病;⑤内镜检测或者炎

症指标检测结果不全者。采用蒙特利尔分型对CD
确诊年龄、病变部位、病变行为进行分型。另选取

我院健康体检人员36例样本作为对照组,检测其

CRP、SAA、PCT。
1.2　仪器与试剂

1.2.1　仪器　CRP的检测由普门PA-990特定蛋

白分析仪完成;SAA的检测由东芝 TBA-120FR完

成;PCT的检测由罗氏CombasE601完成。
1.2.2　试剂　CRP检测试剂由深圳普门科技股

份有限公司生产;SAA 检测试剂由深圳锦瑞生物

科技有限公司生产;PCT 检测试剂由罗氏公司生

产。
1.3　方法

1.3.1　SES-CD评分标准[4]　通过观察内镜下溃

疡的深浅、大小、范围和伴随狭窄情况来评估,评分

范围由轻至重为0~3分,各肠段评分之和≤3分

为缓解,共 31 例;4~10 分 为 轻 度 活 动,共 20
例;11~19分为中度活动,共16例;≥20分为重度

活动,共9例。
1.3.2　CDAI评分标准[4]　采用 Harvey和Brad-
shaw简化CDAI计算法,评分标准包含一般情况、
腹痛、腹部包块、腹泻和伴随疾病,根据不同级别分

别赋予0~4分,总分≤4分为缓解期,共25例;5~
7分为轻度活动期,共22例;8~16分为中度活动

期,共16例;>16分为中度活动期,共13例。
1.3.3　炎症项目检测　采集 CD患者、对照组血

液3~5mL,3000r/min,离心3min,分离血清,
CRP、SAA的检测采用胶乳免疫比浊法,PCT的检

测采用化学发光法,所有仪器检测前做好相关质量

控制。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0软件建立数据库进行统计分

析,正态分布计数资料以■x±s表示,2组间的比较

采用独立样本t检验,多组样本间的比较采用方差

分析,两连续变量之间相关性采用Pearson相关分

析,预测效能采用ROC曲线分析,通过曲线下面积

(AUC)判断预测价值,根据约登指数最大时各检

测指标数值作为最佳预测临界值,两样本率的比较

采用四格表χ2 检测,P<0.05为差异有统计学意

义。
2　结果

2.1　CD患者一般临床资料

76例 CD 患者,其中男42例,女34例;年龄

(31.54±3.67)岁;病 程 (36.95±7.21)个 月;
CDAI:缓解期(≤4分)25例,活动期(>4分)51
例;确诊年龄:A1(≤16岁)11例,A2(17~40岁)
51例,A3(>40 岁)14 例;病 变 部 位:L1(回

肠)9例,L2(结肠)21例,L3(回结肠)46例;疾病行

为:B1(非狭窄非穿透)51例,B2(狭窄)21例,B3
(穿透)4例;SES-CD:缓解(≤3)31例,活动(>3)
45例。对 照 组 36 例,男 21 例,女 15 例;年 龄

(32.71±4.84)岁。2组间年龄、性别差异无统计

学意义(P<0.05),具有可比性。
2.2　2组炎症指标浓度比较

CD组炎症指标均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1　2组炎症指标比较 ■x±s

组别 例数
CRP/

(mg·L-1)
SAA/

(mg·L-1)
PCT/

(ng·mL-1)

CD组 76 13.44±2.72 20.09±3.24 0.76±0.26
对照组 36 5.72±2.43 6.62±2.51 0.35±0.14
t - 14.501 21.995 8.858
P - <0.001 <0.001 <0.001

2.3　炎症指标对CD诊断预测ROC曲线分析

CRP、SAA、PCT 对76例 CD 患者进行 ROC
曲线分析,并计算 AUC 面积,CRP 对 CD 预测

AUC为0.728(95%CI0.633~0.824),截断取值

为9.70 mg/L 时,Youden 指 数 最 高,敏 感 度 为

73.68%,特异性为63.90%(P=0.003);SAA 对

CD预测 AUC为0.824(95%CI0.741~0.907),
截断取值为14.60mg/L时,Youden指数最高,敏
感度为78.90%,特异性为75.00%(P<0.001);
PCT对 CD预测 AUC为0.636(95%CI0.515~
0.727),截断值为0.65ng/mL时,Youden指数最

高,敏感度为 55.30%,特异性为 72.20% (P =
0.035),AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,差异有统计

学意义(P<0.05),见图1。
2.4　炎症指标对 CD内镜下活动性的 ROC曲线

分析

CRP、PCT、SAA 与 SES-CD 呈明显正相关,
随着SES-CD 评分的增加,CRP、PCT、SAA 浓度

增加,r 值 分 别 为 0.442、0.676、0.314,均 P <
0.05,rSAA >rCRP>rPCT。根据 SES-CD,将 76 例

CD患者分为缓解31例,活动45例,CRP预测CD
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内镜下活动性 AUC 为 0.739(95%CI0.625~
0.852),截断取值为14.10mg/L时,Youden指数

最高,敏感度为75.60%,特异性为67.70%(P<
0.001);SAA 预 测 CD 内 镜 下 活 动 性 AUC 为

0.805(95%CI0.704~0.906),截断取值为18.10
mg/L时,Youden指数最高,敏感度为73.30%,特
异性为87.10%(P<0.001);PCT预测CD内镜下

活动性 AUC为0.608(95%CI0.476~0.739),截
断值为0.84ng/mL时,Youden指数最高,敏感度

为 64.40%,特 异 性 为 64.50% (P =0.113),
AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,差异有统计学意义

(P<0.05),见图2。

图1　炎症指标对CD诊断预测ROC曲线分析

图2　炎症指标对CD内镜活动性ROC曲线分析

2.5　炎症指标与CDAI相关性分析

CD患者 CRP、SAA、PCT 浓度与 CDAI呈明

显正相关,随着CDAI评分增加,患者 CRP、SAA、
PCT浓度 逐 渐 增 加,r 值 分 别 为 0.459、0.621、
0.289(P<0.05)。缓解期 CD患者 CRP、SAA 高

于对照组(t=2.659~8.526,均P<0.05),缓解期

PCT与对照组差异无统计学意义(t=1.396,P=
0.168),缓解期 CD 患者 CRP、SAA、PCT 均低于

活动期,两者间差异均有统计学意义(t=7.767~
11.595,均 P<0.05),中度活动期、重度活动期

PCT差异无统计学意义,其余组间两两比较差异

均有统计学意义(F=40.071~133.005,均 P<
0.05),见表2。

表2　不同CDAI评分炎症指标结果 ■x±s

组别 例数 CRP/(mg·L-1) SAA/(mg·L-1) PCT/(ng·mL-1)
缓解期 25 7.64±3.21 13.37±3.68 0.42±0.25
活动期 51 16.29±3.96 23.39±3.47 0.92±0.27
　轻度活动期 22 12.67±2.98 17.29±2.21 0.63±0.26
　中度活动期 16 16.32±3.01 23.57±3.29 1.10±0.23
　重度活动期 13 22.37±3.19 33.51±2.92 1.21±0.14
F/t - 70.197/9.490 133.005/11.595 40.071/8.611
P - <0.05 <0.05 <0.05

2.6　炎症指标对 CD临床活动性预测的 ROC曲

线分析

CRP预测临床活动性 AUC为0.731(95%CI
0.614~0.847),Youden指数最高时最佳截断值为

12.22 mg/L,灵 敏 度 为 66.70%,特 异 性 为

72.00%(P=0.001),SAA 预测临床活动性 AUC
为0.808(95%CI0.707~0.909),Youden指数最高

时最佳截断值为16.57mg/L,灵敏度为70.60%,
特异性为88.00%(P<0.001),PCT 预测临床活

动性 AUC 为 0.605(95%CI 0.477~0.733),
Youden指数最高时最佳截断值为0.89ng/mL,灵
敏度为52.90%,特异性为72.00%(P=0.114),
AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,差异有统计学意义

(P<0.05),见图3。

·855· 临床血液学杂志　 第34卷



图3　炎症指标预测CD临床活动性ROC曲线分析

3　讨论

CD是一种慢性炎症性疾病,Chen等[5]研究发

现CD 患者 Th1、Th17、Treg与肠道免疫密切相

关,异常活化的CD4+T细胞是黏膜免疫异常和后

续炎症反应的重要机制,其可触发级联炎症反应,
加重肠道黏膜的损伤,黏膜愈合和临床缓解是 CD
治疗追求的重要目标。经有效治疗后的黏膜愈合

可有效降低患者接受手术和病情复发的风险,且黏

膜愈合较单纯临床症状缓解预后效果更佳,因此通

过检测特异性炎症指标反映肠道黏膜愈合情况,减
少肠道内镜的使用,成为国内外研究的热点。

研究发现CRP与内镜检测、临床评估存在不

一致。Daniluk等[6]研究发现,血沉(ESR)联合钙

卫蛋白(FCP)、CRP可有效诊断儿童CD,可反映内

镜下病变严重程度和临床活动性。SAA 主要是由

肝细胞合成后分泌到血液中的一种急性时相反应

蛋白,以往对SAA 的研究主要集中于感染性疾病

诊断和预测[7]。Ishihara等[8]研究发现SAA 在活

动性CD浓度明显升高,低浓度的SAA 对评估肠

道黏膜愈合具有较高的敏感性,SAA与CD患者内

镜检测结果密切相关,可反映肠道黏膜受损情况。
PCT由甲状腺细胞分泌产生,当机体发生严重感

染、脓毒症、多器官功能衰竭时水平升高,炎症反应

时期肠道释放的一些细胞因子也可诱导PCT水平

升高。姚萍等[9]研究发现外周血PCT可作为判断

IBD疾病活动度的可靠、非侵入性生物标志物,在
评价IBD患者病情中具有重要价值。不同研究机

构分析了各种炎症指标对 CD的临床应用价值,但
缺乏同一病例不同炎症指标对疾病诊断、肠道黏膜

受损、临床活动性预测价值的综合比较。本研究发

现,CD组CRP、SAA、PCT 水平均高于对照组,差

异有统计学意义,与以往研究结果相符,为后续诊

断和预测效能的比较奠定了基础。CRP、SAA、
PCT 对 CD 预 测 AUC 分 别 为 0.728、0.824、
0.636,AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,说明SAA 对

CD诊断预测价值最高,其次为 CRP,CRP预测价

值与周正宇等[10]研究结果基本吻合。CRP、SAA、
PCT与SES-CD呈明显正相关,r值分别为0.442、
0.676、0.314,rSAA>rCRP>rPCT,随着内镜评分的增

加,炎症指标浓度增高。CRP、SAA、PCT预测CD
内镜下活动性 AUC分别为0.739、0.805、0.608,
AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,说明 SAA 与 SES-
CD相关性最高,预测内镜下活动性价值最高,其次

为CRP。CRP、SAA、PCT 与 CDAI呈明显正相

关,r值分别为0.459、0.621、0.289,rSAA>rCRP>
rPCT,随着疾病严重程度的增加,炎症指标浓度增

高。CRP、SAA、PCT 预测临床活动性 AUC分别

为 0.731、0.808、0.605,AUCSAA > AUCCRP >
AUCPCT,说明SAA 与 CDAI相关性最高,预测临

床活动性价值最高,其次为 CRP。袁柏思等[11]研

究结果显示,PCT对CD临床活动性预测价值高于

CRP,与本研究结果不符,差异产生的原因可能与

样本来源和临床活动性评分标准不同有关,有待后

续进一步讨论。Wakai等[12]研究表明 SAA 预测

溃疡性结肠炎(UC)黏膜炎症有效性优于 CRP。
Eckhardt等[13]研究表明SAA 可以由肝脏和肠道

上皮细胞产生。因此,分泌细胞来源的不同可能是

导致炎症指标诊断效率和检测结果不同的重要原

因。
本研究纳入观察的 CD患者数偏少,且感染项

目检测日期与结肠镜检测日期不完全相同,可能会

由于检测时间差引起统计结果产生误差。未讨论

FCP、乳铁蛋白等肠道炎症特异性蛋白是否具有更

高诊断和预测价值,且纳入研究的 CD患者并未全

部进行肿瘤排他性检测,因此不能完全排除其他因

素对感染项目检测结果的影响,以上不足之处有待

后续扩大研究对象后予以分析。
综上所述,CRP、SAA、PCT与SES-CD、CDAI

具有明显正相关,CRP、SAA、PCT对CD诊断有较

好的预测价值,CRP、SAA 预测内镜下活动性、临
床活动性有较高诊断价值,且rSAA >rCRP>rPCT,
AUCSAA>AUCCRP>AUCPCT,说明SAA 比 CRP、
PCT能更好的诊断和评价CD肠道黏膜愈合、疾病

严重程度,可在临床广泛推广。对反复发作 CD患

者长期动态监测,可减少结肠镜的使用频率,并及

时变更治疗措施。
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