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!!!摘要"!目的!分析儿童克罗恩病"@A#合并肛周病变的临床特征% 方法!选取郑州大学附属儿童医院

消化内科 "#$(年 $月至 "#"#年 $月收治的 &*例@A患儿的临床资料$根据肛周病变情况分为肛周病变组"$(例#

和无肛周病变组""& 例#% 比较两组并发症发生情况&实验室检测结果&内镜检查结果&儿童克罗恩病活动指

数"B@ACD#评分等% 结果!&*例@A患儿中合并肛周病变 $(例"&)E'(F#$其中肛瘘 <例$肛周脓肿 %例$皮赘

$例$直肠阴道瘘 $例% 肛周病变组年龄和血清白蛋白"CGH#水平低于无肛周病变组$入院时B@ACD评分高于

无肛周病变组$差异均有统计学意义"!I#E#(#% 两组性别&@反应蛋白"@JB#&血沉",KJ#和病变分型比较差

异均无统计学意义"!L#E#(#% 肛周病变组发生并发症 (例"&&E&&F#$无肛周病变组发生并发症 )例"&)E$&F#$

差异无统计学意义"!M#E%'<#% 结论!低龄男性@A患儿更易合并肛周病变$对该类患儿临床医师应予以重

视$完善检查%
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!!炎症性肠病"05T1/../94:2_4WR170?R/?R$DHA#是

一种病因及发病机制均不明确的慢性炎症性疾病$

主要包括溃疡性结肠炎"[18R:/90]R841090?$\@#和克

罗恩病"@:4S5U?70?R/?R$@A#

($)

% 近年来$@A在儿
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童中的发病率呈上升趋势$可累及全消化道$呈跳跃

性和全层透壁性炎症改变$严重影响患儿的生长发

育及生活质量% @A常合并肛周病变&消化道出血&

肠狭窄&肠梗阻&肠穿孔&电解质紊乱&低蛋白血症&

生长发育落后等并发症$需引起临床医师的关注% 其

中$肛周病变是@A常见的并发症$若不采取及时有

效的治疗措施会加快病程的发展% 鉴此$本文旨在

对@A合并肛周病变患儿的临床特征进行总结分

析$为@A患儿的诊治提供参考%

>5资料与方法

>?>5一般资料5选取我院消化内科 "#$( 年 $ 月至

"#"# 年 $ 月收治的 &* 例@A患儿的临床资料$均符

合+儿童炎症性肠病诊断和治疗专家共识,

(")中关

于@A的诊断标准% 排除合并肠结核&感染性肠炎&

溃疡性结肠炎&白塞病或免疫缺陷病等患儿% 根据

有无合并肛周病变将其分为肛周病变组"$( 例#和

无肛周病变组""& 例#% 根据 "##& 年美国胃肠病协

会"C.R:08/5 X/?9:4R59R:414608/1C??480/9045$CXC#的

技术评论标准(&)

$@A的肛周病变分为肛周皮肤病

变"皮赘&痔疮#&肛管病变"肛裂&肛门溃疡&肛管直

肠狭窄#&肛周脓肿和肛周瘘管&直肠阴道瘘和癌%

>?@5@A的诊断(")

!结合临床&影像&内镜及病理

检查等综合判断% "$#临床表现!慢性起病$反复发

作的右下腹或脐周腹痛并伴明显体重下降$发育迟

缓$可有腹泻&腹块&肠瘘&肛门病变以及发热&贫血

等症状% ""#影像学检查!胃肠道钡剂造影&钡灌肠

造影&@P或磁共振检查见多发性节段性的肠管僵

硬&狭窄$肠梗阻&瘘管% "&#内镜检查!病变呈节段

性&非对称性&跳跃性分布$阿弗他样溃疡&裂隙状溃

疡&铺路石样外观$肠腔狭窄$肠壁僵硬$狭窄处病变

呈跳跃式分布% "'#手术标本外观!肠管局限性病

变$跳跃式损害$铺路石样外观$肠腔狭窄$肠壁僵

硬% "(#活检组织标本或手术标本病理学检查!裂隙

状溃疡$非干酪性肉芽肿$固有膜中大量炎性细胞浸

润以及黏膜下层增宽呈穿壁性炎症% 根据累及部位

可分为回肠型&结肠型&回结肠型&上消化道型%

>?A5资料收集5通过医院病历系统收集患儿的临

床资料$包括一般情况&并发症发生情况&实验室检

测结果&内镜检查结果等% 应用儿童克罗恩病活动指

数"BR70/9:08@:4S5U?A0?R/?RC890]092D57R>$B@ACD#

评分评估儿童@A的疾病活动严重程度$评分越高说

明越严重($)

% 所有患儿均在首次入院时完善了@反

应蛋白"@-:R/890]RV:49R05$@JB#&血沉 "R:29S:4829R

?R70.R59/9045$,KJ#&血清白蛋白"/1_[.05$CGH#的

检测% 其中@JB采用散射比浊法进行测定$试剂盒

购于深圳普门科技股份有限公司',KJ检测试剂盒

购于希森美康医用电子"上海#有限公司'CGH采用

瑞士罗氏 @4_/?%#$ 全自动生化分析仪及配套试剂

进行检测%

>?B5统计学方法5应用 KBKK$%E# 统计软件进行数

据分析$符合正态分布的计量资料以均数 e标准差

"

!

De:#表示$组间比较采用成组3检验$不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位

数#(c"B

"(

$B

%(

#)表示$组间比较采用秩和检验%

计数资料以例数"百分率#(+"F#)表示$组间比较

采用f0?SR:U?确切概率法或
!

" 检验% !I#E#( 为差

异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组临床资料比较!&*例@A患儿中合并肛周

病变 $(例"&)E'(F#$其中肛瘘 < 例$肛周脓肿 % 例$

皮赘 $ 例$直肠阴道瘘 $ 例% 肛周病变组年龄小于

无肛周病变组$血清 CGH水平低于无肛周病变组$

入院时B@ACD评分高于无肛周病变组$差异均有统

计学意义"!I#E#(#% 两组性别&@JB&,KJ和病变

分型比较差异均无统计学意义"!L#E#(#% 见表 $%

表 $!两组临床资料比较!"

!

De:#$c"B

"(

$B

%(

#$+"F#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

@JB

".6NG#

,KJ

"..NS#

血清CGH

"6NG#

病变分型

回肠型 结肠型 回结肠型 上消化道型

入院时B@ACD

评分
"分#

肛周病变组! $( $& " )E&" e'E''

'#E"(

""$E"#$<*E&'#

')E##

""<E##$%*E###

&#E""

""<E&"$&%E*##

""$&E&&# '""<E<%# %"'<E<%# ""$&E&&#

'"E(#

"&(E##$((E###

无肛周病变组 "& $" $$ $"E&& e$E'%

'&E#'

"$$E('$%#E""#

''E##

""*E##$%'E###

&%E%<

"&&E*#$&)E(*#

""*E%##!%"&#E'&# $$"'%E*&# &"$&E#'#

&(E##

"&#E##$'(E###

3E

!

"

EA

+ + "E(&% #E<"$ #E<*" "E"<% #E"&& $E%"<

! +

#E#**

"

#E#$$ #E"$* #E""% #E#&$ #E)%" #E#'(

!注!

"

f0?SR:U?确切概率法所得值

@?@5两组并发症发生情况比较5除肛周病变外$肛

周病变组发生并发症 ( 例"&&E&&F#$其中 $ 例患儿

出现消化道出血并电解质紊乱$" 例患儿发生肠穿孔

并电解质紊乱$$例肠梗阻$$ 例肠狭窄% 无肛周病变

*%%**
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组发生并发症 ) 例"&)E$&F#$$ 例消化道出血$" 例

肠穿孔$"例肠梗阻并肠狭窄$' 例电解质紊乱% 两组

并发症发生率比较差异无统计学意义"!M#E%'<#%

A5讨论

A?>5近年来$国内外@A的发病率呈逐年上升趋势("-()

$

且多数成人 @A早在儿童时期就有症状$或是由儿

童@A发展而来% 与成人相比$儿童患者病程发展

更迅速$病情变化更快$肠道受累范围更广$故儿童

@A越来越受到临床医务人员的重视(<)

% 儿童患者

正处于快速生长时期$对营养需求更高$故对生长发

育影响更大$发生营养不良风险更高% @A临床表现

多样$主要包括腹痛&腹泻&便血&体重下降和发热等

典型临床表现(%)

$亦可表现为口腔溃疡&周围性关

节炎&结节性红斑&葡萄膜炎&强直性脊柱炎等肠外

表现(*-))

$儿童患者肠外表现的发生率更高% 因其表

现缺乏特异性$故临床诊断难度大$容易造成误诊和

漏诊($#)

% @A患儿易出现肛周病变&消化道出血&肠

狭窄&肠梗阻&肠穿孔&严重电解质紊乱&低蛋白血症

等并发症$严重影响患儿生长发育及生活质量$需要

引起临床医师的高度重视%

A?@5一项纳入 ("( '"( 例成人与儿童 DHA患者的

荟萃分析指出$与白人相比$亚裔@A患者更易合并

肛周疾病($$)

% 国内有研究表明$儿童 @A合并肛周

病变的发生率高达 $&E<F g<"F$早发型 @A肛周

病变发病率相对较高$且发病年龄日趋低龄化($"-$&)

$

在存在基因突变者中发生率更高$临床表现也更严

重% 肛周病变可加速病情进展$增加患儿住院率&手

术风险及手术难度&致残率等$使临床缓解率更低$

临床上应高度警惕($'-$<)

% @A肛周受累可发生于疾

病过程中的任何阶段$肛周病变可作为@A患儿的首

发症状或唯一症状出现$亦可以在随访过程中发现%

肛周病变可作为@A的预警征象给予医师一定的诊

断线索$当有腹泻&腹痛&便血&发热等表现的患儿出

现了肛周脓肿$尤其是对于男性&低年龄段患儿$应

高度警惕@A的可能$需要更详细地进行病史采集$

进一步完善影像学&胃肠镜&黏膜组织病理学等相关

检查以进行诊断和鉴别诊断% 另外$肛周病变也是

@A病情进展的预测因素$预示可能会出现肠狭窄或

者穿透表型的快速进展($%-$*)

% 有研究显示$@A病

程短$狭窄型和穿透型可增加 @A患者肛周病变的

风险$而肛周病变又可加快@A进展为复杂型"狭窄

型和穿透型#的肠道表型$这说明@A患者的肠道疾

病行为与肛周病变严重程度一致并相互影响$肛周病

变状况可反映肠道疾病严重程度和临床转归($)-"#)

%

因此$@A患者肛周受累具有重要临床意义% 与成人

相比$肛周病变在儿童中具有更高的侵袭性($*)

% 肛

周病变分为肛周脓肿&肛瘘&皮赘&肛裂等$临床上以

肛周脓肿和肛裂最为常见("$-"")

% 本组研究病例中

肛瘘 < 例$肛周脓肿 % 例$与唐晓艳等("&)研究结果

相似$但与国外报道差异较大$考虑可能与种族&环

境等因素有关("')

% 本研究发现$肛周病变组的确诊

年龄显著小于无肛周病变组(")E&" e'E''#岁 ]?

"$"E&& e$E'%#岁)% 目前关于年龄与肛周病变发

生机制的关联性尚不清楚$考虑与基因和环境有关$

但有待进一步研究% 另外$本研究结果显示$@A患

儿在诊断时以回结肠病变为主$这与成人以结肠&上

消化道为主要病变部位有差异$这可能与胃肠道微

生物优势群的差异有关联$但仍需进一步验证%

A?A5@A患儿恐惧饮食可能会诱发或加重腹痛&腹

泻等症状$导致患儿常过度回避饮食$导致营养物质

摄入减少% 肠道炎症和"或#脑肠轴异常&肠道微生

态环境异常导致肠道消化吸收受影响% 肠内瘘&肠

外瘘以及反复小肠切除会导致肠管吸收面积减少$

肠内瘘形成盲袢使细菌过度繁殖$不利于营养物质

的吸收% 肠道炎症可导致大量营养物质的丢失$而

一些药物$如激素&柳氮磺胺吡啶等$也会影响食欲

及营养物质的吸收利用$上述情况均可造成 @A患

儿合并营养不良$主要表现为消瘦和体重下降("()

% 本

研究显示$@A合并肛周病变的患儿其血清 CGH水

平更低$B@ACD评分更高$提示@A合并肛周病变的

患儿肠道炎症更重$对营养吸收影响更大$且疾病的

严重程度加重了机体的消耗$造成合成代谢减少而分

解代谢增加$故肛周受累患儿更需要重视营养支持%

综上所述$肛周病变在低龄男性 @A患儿中多

见$合并肛周病变的@A患儿常有更重的肠道炎症$

对患儿的生长发育及营养状态影响更大$应引起临

床医师高度重视%
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