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［摘要］ 目的　探讨不同内镜评分法在评估儿童克罗恩病 （Crohn's disease, CD） 疾病活动度中的价值。

方法　收集 2018 年 1 月—2023 年 1 月于重庆医科大学附属儿童医院明确诊断的 CD 患儿 70 例，根据儿童克罗恩病

活动指数 （Pediatric Crohn's Disease Activity Index, PCDAI） 对患儿进行临床疾病活动度评分，根据内镜下表现进

行内镜评分。采用 Spearman 秩相关分析评价各内镜评分方法与 PCDAI 及实验室指标之间的相关性，采用 Kappa

检验评价结肠镜及胶囊内镜评分法与 PCDAI 判断 CD 活动度的一致性，采用受试者操作特征曲线分析实验室指标

预测内镜下活动度的诊断效能。结果　PCDAI 得分与克罗恩病内镜下严重程度指数 （Crohn's Disease Endoscopic 

Index of Severity, CDEIS） 得分 （rs=0.696，P<0.01）、克罗恩病简化内镜评分 （Simple Endoscopic Score for Crohn's 

Disease, SES-CD） 得 分 （rs=0.680， P<0.01）、 Lewis 评 分 得 分 （rs=0.540， P<0.01） 及 胶 囊 内 镜 克 罗 恩 病 指 数

（Capsule Endoscopy-Crohn's Disease Index, CE-CD） 得分 （rs=0.502，P<0.01） 均呈中度正相关。所有内镜评分法与

PCDAI 在判断 CD 活动度中的一致性较差 （Kappa=0.069~0.226）。红细胞沉降率 （erythrocyte sedimentation rate, 

ESR）、C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）、血细胞比容 （hematocrit, HCT）、血清白蛋白 （serum albumin, ALB）

水平与 PCDAI 得分、结肠镜评分法 （CDEIS、SES-CD） 得分均呈中度相关 （||rs||=0.581~0.725，P<0.01），与各胶囊

内镜评分法得分相关性弱 （P<0.05）。ESR、CRP 预测 PCDAI、CDEIS、SES-CD、Lewis 评分下 CD 疾病活动的曲线

下面积高于 HCT、ALB （P<0.05）。结论　内镜评分法中 CDEIS、SES-CD、Lewis 评分、CE-CD 可用于评估儿童

CD 是否存在疾病活动，但与 PCDAI 评估下的疾病活动度不完全一致。ESR、CRP 水平升高可预测临床及内镜下

儿童 CD 疾病活动。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （6）：584-591］
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Abstract: Objective　To explore the value of different endoscopic scoring methods in assessing disease activity in 

pediatric Crohn's disease (CD). Methods　 A total of 70 children diagnosed with CD at the Children's Hospital of 

Chongqing Medical University from January 2018 to January 2023 were included. Clinical disease activity was assessed 

using the Pediatric Crohn's Disease Activity Index (PCDAI), while different endoscopic scores were assigned based on 

endoscopic findings. Spearman rank correlation analysis was used to evaluate the correlation between each endoscopic 

scoring method and PCDAI as well as laboratory indicators. Kappa test was used to assess the consistency between 

colonoscopy/capsule endoscopy scoring methods and PCDAI in determining CD activity. Receiver operating 
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characteristic curve analysis was performed to assess the diagnostic efficacy of laboratory indicators in predicting 

endoscopic activity. Results　 The PCDAI score showed a moderate positive correlation with the scores of Crohn's 

Disease Endoscopic Index of Severity (CDEIS) (rs=0.696, P<0.01), Simple Endoscopic Score for Crohn's Disease (SES-

CD) (rs=0.680, P<0.01), Lewis Score (rs=0.540, P<0.01), and Capsule Endoscopy-Crohn's Disease Index (CE-CD) (rs=

0.502, P<0.01). The consistency between all endoscopic scoring methods and PCDAI in determining CD activity was 

poor (Kappa=0.069-0.226). Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), hematocrit (HCT), and 

serum albumin (ALB) levels showed a moderate correlation with the PCDAI score and the scores of colonoscopy scoring 

methods (CDEIS and SES-CD) (|rs| =0.581-0.725, P<0.01), but a weak correlation with the scores of capsule scoring 

methods (P<0.05). ESR and CRP had higher area under the curve (AUC) values in predicting disease activity based on 

PCDAI, CDEIS, SES-CD, and Lewis Score compared to HCT and ALB (P<0.05). Conclusions　 CDEIS, SES-CD, 

Lewis Score, and CE-CD can be used to evaluate disease activity in pediatric CD, but they do not fully correspond with 

disease activity assessed by PCDAI. Elevated levels of ESR and CRP can predict clinical and endoscopic disease activity 

in children with CD. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(6): 584-591]
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克罗恩病 （Crohn's disease, CD） 是一种病因不

明、可累及全消化道的慢性肉芽肿性疾病，约 1/4

患者可在青春期前出现症状并确诊［1］。近 20 年来

全球儿童 CD 发病率逐渐升高，我国儿童 CD 发病

率亦显著升高［2］。儿童 CD 较成人病情变化更快，

肠道累及更广泛，可明显影响儿童的生长发育。

CD 患者胃肠道的受累位置和范围不同，病情严重

程度会有很大差异。在长期反复的病程中必须准

确有效地评估疾病活动度，采用量化评分系统进

行评分及分级，才能有针对性地进行个体化治疗，

从而缓解症状、防治并发症及提高生存质量［3］。

目前国内外基于患者的临床表现、内镜检查

及实验室指标，已有多种 CD 疾病活动度评估方

法，其中在儿童 CD 中可应用的主要包括儿童克罗

恩 病 活 动 指 数 （Pediatric Crohn's Disease Activity 

Index, PCDAI）、 克 罗 恩 病 内 镜 下 严 重 程 度 指 数

（Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity, 

CDEIS）、 克 罗 恩 病 简 化 内 镜 评 分 （Simple 

Endoscopic Score for Crohn's Disease, SES-CD）、胶囊

内镜下 Lewis 评分、胶囊内镜克罗恩病活动指数

（Capsule Endoscopy Crohn's Disease Activity Index, 

CECDAI） 和 胶 囊 内 镜 克 罗 恩 病 指 数 （Capsule 

Endoscopy-Crohn's Disease Index, CE-CD）。对于儿

童 CD，如何选择合适的评分方法尚缺乏一致的结

论。本研究旨在通过分析不同类型内镜评分法与

PCDAI 在评估儿童 CD 疾病活动度的相关性及一致

性，并探究实验室指标预测内镜下肠道黏膜炎症

活动的可能性，探讨不同内镜评分法在判断儿童

CD 疾病活动度中的价值，为儿科医生在评估儿童

CD 内镜下疾病活动度提供可靠的依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月—2023 年 1 月重庆医科大学附

属儿童医院明确诊断的 CD 患儿作为研究对象。本

研究已通过重庆医科大学附属儿童医院医学伦理

委员会审批，审批号为 ［2022］ 伦审 （研） 第

（386） 号。

纳入标准：（1） 年龄 0~18 岁；（2） 根据亚太

消化学会炎症性肠病学组 2016 年发布的 CD 诊断共

识［4］ 和 2018 年炎症性肠病诊断与治疗的共识意

见［5］ 的诊断标准明确诊断为 CD；（3） 在重庆医科

大学附属儿童医院住院期间同时完成一次结肠镜、

胶囊内镜及相关实验室检查，内镜检查前未给予

如激素、免疫抑制剂等治疗；（4） 同一患儿不同

时间就诊视为同一病例；（5） 病例的基本资料

完整。

排除标准：（1） 明确诊断为 CD，但考虑合并

感染者；（2） 未行 （肠腔狭窄无法完善检查） 或

未同时完善结肠镜及胶囊内镜检查者；（3） 结肠

造口术或回肠造口术后患儿；（4） 疑诊 CD 患儿虽

完善检查，但在随访过程中考虑结核病、自身免

疫性疾病等疾病，故排除诊断者。

1.2　活动度评估

1.2.1　临床疾病活动度　 由 1 名医生通过回顾性

收集病例资料，以及患儿及家属回顾最近 1 周情

况，进行 PCDAI 评分及临床活动度分度：一般情

况、生长发育情况 （近 6 个月身高及体重变化情

况）、临床表现 （包括发热、腹痛、腹胀、腹泻、

便血）、体格检查 （肛周和腹部） 及实验室指标

［包括 C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）、红细

胞沉降率 （erythrocyte sedimentation rate, ESR）、血
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characteristic curve analysis was performed to assess the diagnostic efficacy of laboratory indicators in predicting 

endoscopic activity. Results　 The PCDAI score showed a moderate positive correlation with the scores of Crohn's 

Disease Endoscopic Index of Severity (CDEIS) (rs=0.696, P<0.01), Simple Endoscopic Score for Crohn's Disease (SES-

CD) (rs=0.680, P<0.01), Lewis Score (rs=0.540, P<0.01), and Capsule Endoscopy-Crohn's Disease Index (CE-CD) (rs=

0.502, P<0.01). The consistency between all endoscopic scoring methods and PCDAI in determining CD activity was 

poor (Kappa=0.069-0.226). Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), hematocrit (HCT), and 

serum albumin (ALB) levels showed a moderate correlation with the PCDAI score and the scores of colonoscopy scoring 

methods (CDEIS and SES-CD) (|rs| =0.581-0.725, P<0.01), but a weak correlation with the scores of capsule scoring 

methods (P<0.05). ESR and CRP had higher area under the curve (AUC) values in predicting disease activity based on 

PCDAI, CDEIS, SES-CD, and Lewis Score compared to HCT and ALB (P<0.05). Conclusions　 CDEIS, SES-CD, 

Lewis Score, and CE-CD can be used to evaluate disease activity in pediatric CD, but they do not fully correspond with 

disease activity assessed by PCDAI. Elevated levels of ESR and CRP can predict clinical and endoscopic disease activity 

in children with CD. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(6): 584-591]
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细胞比容 （hematocrit, HCT）、血清白蛋白 （serum 

albumin, ALB）、粪便钙卫蛋白 （faecal calprotectin, 

FC）］ 的水平。PCDAI 评估<10 分为临床缓解，

10~<27.5 分、27.5~<37.5 分、37.5~100 分分别表示

轻度、中度和重度活动［6］。

1.2.2　内镜下疾病严重程度　 由 2 名具有丰富内

镜诊疗经验的高级职称医师分别独立评阅内镜下

肠黏膜病变的结肠镜及胶囊内镜检查结果并完成

内镜评分。

结肠镜评分将全结肠分为回肠、右半结肠、

横结肠、左半结肠和乙状结肠、直肠。CDEIS 评分

通过 10 cm 视觉模拟标度测量溃疡的大小、溃疡的

深浅、溃疡所占肠段百分比、肠腔狭窄的有无及程

度而进行：<3 分为内镜下缓解，3~<9 分、9~<12

分、≥12 分分别为轻度、中度和重度活动［7］。SES-

CD 评分通过对上述 5 个肠段的溃疡大小、溃疡表

面范围、肠道受累范围和是否合并狭窄进行分段

评分：总分<2 分为内镜下缓解，3~<6 分、6~<16

分、≥16 分分别为轻度、中度和重度活动［8］。

胶囊内镜评分是根据胶囊运输时间将全小肠

进行分段。CECDAI 是将近段及远段小肠的黏膜炎

症程度、病变范围和狭窄程度进行分段评分后相

加，总分 （0~36 分） 越高则疾病活动性越强［9］。

Lewis 评分则是将小肠分为上、中、下段，分段评

估绒毛水肿及溃疡病变情况，取病变最严重的肠

段分值和全肠段肠狭窄的分值相加，<135 分为正

常或无临床意义的黏膜炎症，135~789 分为轻度活

动，≥790 分为中重度活动［9］。CE-CD 评分通过分

段评估近端及远端小肠的溃疡数量、最大溃疡的

大小、受影响肠表面的百分比及狭窄情况来判定

疾病活动度：评分<9 分为黏膜缓解，9~13 分为轻

度活动，>13 分为中重度活动［10］。

1.3　统计学分析　 
  应用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。正

态分布的计量资料以均值±标准差 （x̄ ± s） 表示，

非正态分布的计量资料以中位数 （四分位数间距）

［M （P25，P75）］ 表示，计数资料以例数和百分率

（%） 表示。采用 Spearman 秩相关性分析评价各内

镜评分方法与 PCDAI 及实验室指标之间的相关性，

采用 Kappa 检验评价结肠镜及胶囊内镜评分方法与

PCDAI 判断 CD 活动度的一致性。采用受试者操作

特 征 曲 线 （receiver operating characteristic curve, 

ROC 曲线） 及 DeLong 检验评价实验室指标在预测

内镜下活动度的诊断效能。采用 PASS 15.0 估算

ROC 曲线分析的样本量。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　患儿的临床特点

共有 70 例 CD 患儿纳入研究，其中男性 46 例，

女性 24 例；年龄 （12.9±2.8） 岁，病程 （8±4）

个月；首诊 47 例，随访检查 23 例。患儿主要以消

化道症状就诊，超过 1/2 患儿出现腹痛、腹泻，少

数有血便、呕吐、纳差表现。肠道外表现以发热

最多见 （37％），其他肠外表现，如口腔溃疡、肛

周脓肿等的发生率较低。此外，59% 的患儿有体

重不增或减轻，34％身高发育落后于同龄人平均

水平。见表 1。

表1　70例CD患儿的临床特点

指标

性别 [例(%)]

　男

　女

首诊

年龄 (x̄ ± s, 岁)

病程 (x̄ ± s, 月)

临床分型

　回肠型

　结肠型

　回结肠型

肠腔狭窄 [例(%)]

　有

　无

临床表现 [例(%)]

　腹痛

　腹泻

　血便

　呕吐

　纳差

　肛周脓肿

　发热

　口腔溃疡

　关节痛

生长发育 [例(%)]

　身高落后

　体重不增/减轻

数值

46(66)

24(34)

47(67)

12.9±2.8

8±4

12(17)

2(3)

56(80)

11(16)

59(84)

46(65)

37(52)

7(10)

7(10)

6(8)

6(8)

26(37)

7(10)

3(4)

24(34)

41(59)
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2.2　患儿的实验室指标

在疾病活动期，CRP 升高 48 例 （68%）；ESR

升高 52 例 （74%）；HCT 降低 26 例 （37%）；ALB

减少 23 例。同时进行了内镜和 FC 检查共 33 例，均

可见 FC 升高。

2.3　疾病活动度评估

通过可靠性分析计算 2 名评估者同一评估方法

所 得 出 CD 疾 病 活 动 度 评 分 的 组 内 相 关 系 数

（interclass correlation coefficient, ICC），发现各评估

方法之间存在较好一致性 （ICC：0.556~0.867）。

根据 PCDAI 及内镜评分法评估结果，将 CD 内镜下

疾病活动度分为缓解、轻度活动、中度活动、重

度活动或中重度活动 （表 2）。CECDAI 评分 0~18

分、无具体疾病活动度界限值，中位评分为 10.5

（6.0，12.0） 分。有 4 例 CD 患儿 PCDAI 为缓解期，

但在内镜下仍存在黏膜炎症活动表现。

2.4　各项指标相关性分析

结 肠 镜 评 分 法 中 CDEIS、 SES-CD 得 分 均 与

PCDAI 得 分 呈 中 度 正 相 关 （分 别 rs=0.696、 rs=

0.680，P<0.001），CDEIS 得分与 SES-CD 得分呈高

度正相关 （rs=0.926，P<0.001）。胶囊内镜评分法

中 CECDAI 得 分 与 PCDAI 得 分 亦 呈 正 相 关 （rs=

0.454，P<0.01），但相关性稍低于 Lewis 评分和 CE-

CD 得分与 PCDAI 得分的相关性 （分别 rs=0.540、rs

=0.502，P<0.001）。CECDAI 和 Lewis 评分得分与

CE-CD 得 分 呈 高 度 正 相 关 （分 别 rs=0.836、 rs=

0.857，P<0.001）。见表 3。Kappa 一致性检验显示

PCDAI 与结肠镜及胶囊内镜评分法的 Kappa 值为

0.069~0.226，即 PCDAI 与各内镜活动度评估方法

在判断 CD 活动度的一致性较差。

各活动度评分法得分与 ESR、CRP 水平均呈正

相关 （P<0.05），而与 HCT 和 ALB 水平呈负相关

（P<0.05）。ESR、CRP、ALB、HCT 水平与 PCDAI

得分、结肠镜评分法 （CDEIS、SES-CD） 得分均呈

中度相关 （P<0.05）；ESR、CRP、ALB 水平与胶囊

内镜评分法 （CECDAI、Lewis 评分、CE-CD） 得分

之 间 仅 存 在 弱 相 关 （P<0.05）； HCT 水 平 与

CECDAI 得分存在弱相关 （P<0.05），与 Lewis 评分

和 CE-CD 得 分 相 关 性 极 弱 （P<0.05）。 FC 与

PCDAI、 结 肠 镜 评 分 法 （CDEIS、 SES-CD）、

CECDAI 得分相关性弱 （P<0.05），与 Lewis 评分、

CE-CD 得分不相关 （P>0.05）。见表 4。

采用 ROC 曲线对各项实验室指标显示区分内

镜下黏膜非活动及活动期患儿的特性进行分析，

计算各实验室指标的曲线下面积 （area under the 

curve, AUC），DeLong 检验结果显示：ESR、CRP

预测 PCDAI、CDEIS、SES-CD、Lewis 评分下 CD 疾

病活动度的 AUC 显著高于 HCT、ALB （P<0.05）。

在 CE-CD 评分中，ESR、CRP、HCT 预测 CD 疾病

活动度的 AUC 高于 ALB （P<0.05）。HCT、ALB 预

测 PCDAI 及各内镜评分下 CD 疾病活动度的 AUC 均

<0.5，诊断价值小。所有完善 FC 检验的 CD 患儿

SES-CD 评分中均存在炎症活动，无法进行 AUC 评

估。FC 在预测 PCDAI、CDEIS、Lewis 评分及 CE-

CD 评分下 CD 疾病活动度的 AUC 无统计学意义

（P>0.05）。见表 5、图 1。

表2　70例CD患儿不同评分方法下疾病活动度评估

评分方法

PCDAI

CDEIS

SES-CD

Lewis 评分

CE-CD

CD 疾病活动度

临床缓解

轻度活动

中度活动

重度活动

内镜下缓解

轻度活动

中度活动

重度活动

内镜下缓解

轻度活动

中度活动

重度活动

内镜下缓解

轻度活动

中重度活动

内镜下缓解

轻度活动

中重度活动

例 (%)

9(13)

27(39)

7(10)

27(39)

18(26)

7(10)

5(7)

40(57)

22(31)

5(7)

17(24)

26(37)

13(19)

30(43)

27(39)

32(46)

18(26)

20(29)

注：［PCDAI］ 儿童克罗恩病活动指数；［CDEIS］ 克罗恩病内
镜下严重程度指数；［SES-CD］ 克罗恩病简化内镜评分；［CE-CD］
胶囊内镜克罗恩病指数；［CD］ 克罗恩病。
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表3　各评分法评估得分的Spearman秩相关分析  （相关系数 rs）

评分方法

PCDAI

CDEIS

SES-CD

Lewis 评分

CECDAI

CE-CD

PCDAI

1

0.696a

0.680a

0.540a

0.454a

0.502a

CDEIS

0.696a

1

0.926a

0.536a

0.372a

0.510a

SES-CD

0.680a

0.926a

1

0.538a

0.401a

0.516a

Lewis

0.540a

0.536a

0.538a

1

0.660a

0.857a

CECDAI

0.454a

0.372a

0.401a

0.660a

1

0.836a

CE-CD

0.502a

0.510a

0.516a

0.857a

0.836a

1

注：［PCDAI］ 儿童克罗恩病活动指数；［CDEIS］ 克罗恩病内镜下严重程度指数；［SES-CD］ 克罗恩病简化内镜评分；［CECDAI］ 胶
囊内镜克罗恩病活动指数；［CE-CD］ 胶囊内镜克罗恩病指数。a 示 P<0.01。|rs|≥0.8 表示强相关，0.5~<0.8 表示中度相关，0.3~<0.5 表示弱相
关，<0.3 表示极弱/不相关［11］。

表4　各实验室指标与各评分法评估得分的Spearman秩相关分析  （相关系数 rs）

实验室指标

ESR

CRP

HCT

ALB

FC

PCDAI

0.715a

0.665a

-0.687a

-0.725a

0.470b

CDEIS

0.636a

0.581a

-0.555a

-0.660a

0.407b

SES-CD

0.604a

0.598a

-0.530a

-0.600a

0.471a

Lewis 评分

0.486a

0.390a

-0.282a

-0.466a

0.205

CECDAI

0.348a

0.361a

-0.313a

-0.484a

0.436b

CE-CD

0.423a

0.390a

-0.218b

-0.384a

0.252

注：［CRP］ C 反应蛋白；［ESR］ 红细胞沉降率；［HCT］ 血细胞比容；［ALB］ 血清白蛋白；［FC］ 粪便钙卫蛋白；［PCDAI］ 儿童克罗
恩病活动指数；［CDEIS］ 克罗恩病内镜下严重程度指数；［SES-CD］ 克罗恩病简化内镜评分；［CECDAI］ 胶囊内镜克罗恩病活动指数；

［CE-CD］ 胶囊内镜克罗恩病指数。a 示 P<0.01；b 示 P<0.05。|rs|≥0.8 表示强相关，0.5~<0.8 表示中度相关，0.3~<0.5 表示弱相关，<0.3 表示
极弱/不相关［11］。

表5　各实验室指标在各活动度评分方法下的AUC

指标

ESR

CRP

HCT

ALB

FC

PCDAI

AUC

0.904

0.825

0.235a

0.151a

0.833

P

<0.001

0.002

0.011

0.001

0.060

CDEIS

AUC

0.829

0.870

0.224a

0.144a

0.484

P

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.940

SES-CD

AUC

0.862

0.893

0.117a

0.110a

-

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

-

Lewis 评分

AUC

0.930

0.854

0.271a

0.124a

0.628

P

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

0.216

CE-CD

AUC

0.668b

0.673b

0.359b

0.185

0.583

P

0.016

0.013

0.043

<0.001

0.467

注：［CRP］ C 反应蛋白；［ESR］ 红细胞沉降率；［HCT］ 血细胞比容；［ALB］ 血清白蛋白；［FC］ 粪便钙卫蛋白；［PCDAI］ 儿童克罗
恩病活动指数；［CDEIS］ 克罗恩病内镜下严重程度指数；［SES-CD］ 克罗恩病简化内镜评分；［CE-CD］ 胶囊内镜克罗恩病指数；［AUC］
曲线下面积。a 示与 ESR 和 CRP 比较，P<0.05；b 示与 ALB 比较，P<0.05。“-”示在 SES-CD 评估下存在疾病活动，无法计算 AUC 及 P 值。
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3 讨论

儿童 CD 在明确诊断及针对性治疗过程中，需

长期监测临床表现、生物学指标、影像学及内镜

下黏膜表现，准确评估疾病活动度。CD 存在反复

复发肠道炎症或溃疡的风险，基于症状及实验室

指标的临床缓解并不能保证肠道炎症的停止，因

此儿童 CD 的治疗目标不仅仅是控制症状和促进正

常生长，最终目的是内镜下黏膜愈合［8，12］。

儿童有较成人更高的营养需求，持续存在的

肠道炎症引起的吸收不良，使 10%~40% 的 CD 患

儿存在生长发育障碍。PCDAI 是儿童 CD 疾病活动

度评估及疗效评价的重要指标，根据患儿年龄评

估疾病活动，但研究发现 PCDAI 提示临床缓解并

不代表肠道炎症反应停止、黏膜愈合，不能有效

预测缓解后的内镜黏膜愈合。CD 的治疗目标已从

单纯临床缓解逐步转化为内镜下的黏膜缓解，仅

靠临床活动指数可能会导致 CD 患儿被误认为处于

缓解期，进而影响治疗方案的调整。结肠镜可直

接观察全结直肠和末端回肠，根据溃疡表现、肠

道受累程度和肠狭窄情况进行评分，进而量化评

估疾病活动度。70%~80% 的儿童 CD 有小肠受累，

但结肠镜无法观察回盲瓣 30 cm 以上的小肠，而小

肠镜操作难度大、儿童接受度相对较低，需结合

胶囊内镜进一步判断［5，13］。关于儿童 CD 患者内镜

下黏膜活动表现与临床疾病活动指数之间的关系，

目前尚无一致性的结论［8，14］。

CDEIS 是结肠镜检查评估 CD 活动度的金标准，

为简化计算，基于 CDEIS 提出 SES-CD，二者相关

性好，有研究发现 SES-CD 可更好反映内镜疾病活

动变化［15-16］。目前临床试验中 SES-CD 是最常用的

内镜活动指数，尚无明确的截断值预测内镜下缓

解。Yu 等［17］ 通过 Pearson 线性分析发现在儿童 CD

患 者 中 PCDAI 水 平 与 结 肠 镜 活 动 度 评 分 法

（CDEIS） 得分相关性较差 （r=0.508，P<0.05），部

分患者 PCDAI 评估结果提示临床缓解，但内镜检

查下肠道炎症反应持续存在。Turner 等［18］ 通过对

100 例 CD 患儿的回顾性分析发现 SES-CD 得分与

CDEIS 得分强相关，但与 PCDAI 水平之间的相关性

较弱 （r=0.45，P<0.001）。本研究将 CDEIS 评分≥3

分定义为结肠镜下疾病活动，对 70 例儿童 CD 患者

的 CDEIS、SES-CD 得分与 PCDAI 得分进行相关性

　　图1　ESR、CRP、HCT、ALB预测各活动度评分的ROC曲线　　图 A~E 分别为预测 PCDAI、CDEIS、SES-CD、

Lewis 评分、CE-CD 的 ROC 曲线。［CRP］ C 反应蛋白；［ESR］ 红细胞沉降率；［HCT］ 血细胞比容；［ALB］ 血清白蛋白；

［PCDAI］ 儿童克罗恩病活动指数；［CDEIS］ 克罗恩病内镜下严重程度指数；［SES-CD］ 克罗恩病简化内镜评分；［CE-CD］ 胶

囊内镜克罗恩病指数；［ROC］ 受试者操作特征。

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0
0 0.4 0.6

A

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0
0.2 0.8

1-特异度
1.0

1-特异度
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

CB

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1-特异度
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

灵
敏

度
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

ESR

HCT

ALB

CRP

D E

1-Specificity

1-Specificity

1-Specificity

S
en

si
ti

vi
ty

S
en

si
ti

vi
ty

S
en

si
ti

vi
ty

S
en

si
ti

vi
ty

S
en

si
ti

vi
ty

1-Specificity

1-Specificity

··589



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.6

Jun. 2024

第 26 卷 第 6 期

2024 年 6 月

分析，发现结肠镜评分法得分与 PCDAI 得分均存

在中度相关，可用于评估儿童 CD 是否存在疾病活

动，但 CDEIS、SES-CD 与 PCDAI 在评价 CD 活动程

度上一致性较差 （Kappa=0.277），不能完全与临床

疾病活动度对应。

儿童 CD 多存在小肠受累，约 2/5 仅在小肠中

存在炎症反应，胶囊内镜是评估小肠黏膜敏感性

最高的非侵入性方法，在回肠的诊断率高于结肠

镜。Lewis 评分是目前广泛认知的胶囊内镜评分法，

敏感性高、有明确的疾病活动分度，但其仅取病

变最严重肠段的分值，对评估弥漫性病变的黏膜

愈合准确性较低，而 CECDAI 在评估小肠整体炎症

活动的能力较 Lewis 评分好［9］。Melmed 等［19］ 发现

约 85% 的受试者可通过胶囊内镜发现近端小肠炎

症，SES-CD 得分与 Lewis 评分和 CECDEI 得分均有

中度相关性 （分别 r=0.59、0.48，P<0.05）。随着结

肠胶囊内镜的出现，研究发现全肠胶囊内镜与结

肠镜检查对结肠、回肠末端 CD 的疾病活动有高灵

敏度 （ICC=0.83，95%CI：0.68~0.92） 及强相关性

（r=0.78，P<0.001）［11］，全肠胶囊内镜对儿童 CD 活

动期病变的诊断率较 CE 高 （83.3% vs 69.7%）［13］，

证明了未来胶囊内镜替代结肠镜评估 CD 疾病活动

度的可能性。Oliva 等［10］ 通过对 312 例 CD 患儿回

顾性分析，Pearson 相关性分析显示 CE-CD 得分与

Lewis 评分得分 （r=0.581，P<0.001）、CECDAI 得分

（r=0.909，P<0.001） 存在强-中度相关性，3 种胶

囊内镜评分法得分均与 PCDAI 得分强相关：CE-CD

（r=0.624）、 Lewis 评 分 （r=0.633）、 CECDAI （r=

0.651），且总体准确度相似。本研究与 Oliva 等［10］

的研究结果相似：CE-CD 得分与 CECDAI 得分 （rs=

0.857， P<0.01）、 Lewis 评 分 得 分 （rs=0.836，

P<0.01） 均强相关，与 PCDAI 得分呈中度相关 （rs

=0.502，P<0.01），但 CECDAI 得分与 PCDAI 得分相

关性弱 （rs=0.454，P<0.01），PCDAI 与胶囊内镜评

分法在判断 CD 活动度的一致性同样较差 （Kappa=

0.069）。因此 Lewis 评分、CE-CD 亦可用于评估是

否存在 CD 活动，但不能完全反映与临床疾病活

动度。

内镜检查作为评估 CD 肠道表现的金标准，因

其侵入性、价格较贵，对需长期随访的患者并不

是一种长期反复评估方法。目前已发现许多实验

室指标 （CRP、ESR、HCT、ALB、FC 等） 可反映

患者全身炎症反应、预测疾病活动度。实验室指

标的改善可提示炎症程度的减轻，但这些实验室

指标是非特异性的，在免疫介导的疾病、感染和

创伤中均可见相似表现［20］。大量研究证明 CRP 水

平与 CDEIS 得分呈中-强相关，ESR 水平与 SES-CD

得分为弱相关或不相关，但亦有研究报告称 CRP

水平与 CDEIS 得分、ESR 水平与 SES-CD 得分之间

无相关性［12，17］。FC 预测 CD 的黏膜愈合有中度灵

敏度 （67%） 和高特异度 （76%）［21-22］，CDEIS 得

分和 FC 水平之间的相关性最高 （rs=0.865）［23］。本

研究采用回顾性研究、样本量较少，仅部分患儿

检测了 FC 水平，无法准确评估 FC 与内镜评分之间

的相关性。本研究通过 ROC 曲线分析发现：ESR、

CRP 评估 PCDAI、结肠镜评分及 Lewis 评分的 AUC

均>0.8，证明其对临床疾病活动、结肠镜及胶囊内

镜下 Lewis 评分的内镜下活动有着较高的诊断价

值，HCT、ALB 对临床活动及内镜下活动的 AUC

均小，故其诊断价值较小。ESR、CRP 水平升高可

用于临床及内镜下 CD 疾病活动的预测。

综上所述，本研究显示，不同内镜评分法评

估 结 果 与 临 床 疾 病 活 动 度 均 存 在 一 定 相 关 性 ，

CDEIS、SES-CD、Lewis 评分、CE-CD 与 PCDAI 可

用于评估是否存在 CD 疾病活动，但在评估 CD 疾

病活动度时的一致性较差。ESR、CRP 水平升高有

预测儿童 CD 临床及内镜下活动的潜能。需注意的

是，CD 患儿临床处于缓解期并不意味着内镜下肠

道黏膜炎症缓解，单一临床表现、内镜检查或实

验室指标不能很好反映疾病活动度及是否单纯 CD

活动，仍需综合多项方法评估疾病活动度。
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