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儿童克罗恩病 10 例临床分析

唐硕 1,2　吴小平 1　游洁玉 2
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［摘要］　目的　探讨儿童克罗恩病 (CD) 的临床特点，并对其治疗进行初步探讨。方法　回顾性分析

2005 年 1 月至 2013 年 12 月间 10 例确诊为 CD 患儿的临床资料，包括其临床表现、内镜表现及内镜下黏膜活检

病理特点、腹部 B 超、实验室检查结果及治疗情况等。结果　患儿临床表现以腹痛、腹泻、便血为主，多伴有

不同程度的生长发育障碍及营养障碍，肠外表现以发热为主。肠镜检查常见表现为非连续性阶段性黏膜充血、

糜烂、黏膜呈鹅卵石样增生病变、黏膜溃疡等。腹部 B 超检查示肠壁的不均匀阶段性增厚。病理表现主要为固

有膜内较多淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、浆细胞浸润，黏膜腺体部分萎缩。疾病缓解期 CRP 明显低于急性发作期

及疾病复发期（P<0.05）；疾病缓解期 ESR 低于疾病复发期（P<0.05）。疾病初期儿童 CD 活动指数（PCDAI）

评分为轻度的患儿，使用 5 氨基水杨酸（5-ASA）联合肾上腺皮质激素口服治疗诱导缓解率为 100%，维持缓解

率为 67%；PCDAI 评分为中 / 重度的患儿，使用 5-ASA 联合肾上腺皮质激素治疗部分缓解率为 100%，但维持

缓解效果欠佳，疾病复发率高。结论　儿童 CD 的临床表现及实验室检查均缺乏特异性。ESR 及 CRP 可作为疾

病进展评估的指标。5-ASA 在儿童 CD 的诱导和维持缓解中有一定的疗效。治疗转归与疾病初期 PCDAI 评分的

高低有一定的相关性。                                                                ［中国当代儿科杂志，2014，16（8）：824-828］
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Clinical analysis of 10 cases of  pediatric Crohn's disease

TANG Shuo, WU Xiao-Ping, YOU Jie-Yu. Department of Gastroenterology, Second Xiangya Hospital, Central South 
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Abstract: Objective    To study the clinical features and treatment of pediatric Crohn's disease (CD).  Methods    
Clinical data of 10 children with active CD diagnosed between 2005 and 2013 were retrospectively reviewed.  Results    
Abdominal pain, diarrhea, and bloody stools were the most common symptoms in these patients, usually accompanied 
by different degrees of growth retardation and nutritional disorders. Fever was the main extraintestinal manifestation. 
Enteroscopy showed discontinuous and segmental mucosal hyperaemia and erosion, cobblestone appearance and 
mucosal ulceration. Abdominal ultrasound revealed uneven and segmental thickening of the intestinal wall. The 
pathological esamination showed many lymphocytes, eosinophils and plasma cells infiltrating into the lamina propria 
and partial atrophy of mucosal gland. C-reactive protein (CRP) level was significantly lower in the remission stage than 
in the acute stage and the recurrence stage (P<0.05). The erythrocyte sedimentation rate (ESR) was significantly lower in 
the remission stage than in the recurrence stage (P<0.05). Among mild cases identified by the pediatric Crohn’s disease 
activity index (PCDAI) in the early stage of disease, the induced remission rate and maintained remission rate were 
100% and 67%, respectively, with oral 5-aminosalicylic acid (5-ASA) and adrenocortical hormone. Among moderate 
and severe cases identified by the PCDAI, the partial remission rate was 100% with 5-ASA and adrenocortical hormone, 
but the maintained remission rate was not so good and the recurrence rate of disease was high. Conclusions    Pediatric 
CD has no specific clinical manifestations and laboratory test results. ESR and CRP can be used as the markers for 
evaluating the disease progression. 5-ASA has certain efficacy in inducing and maintaining remission of pediatric CD. 
There is a certain correlation between treatment outcome and the PCDAI score in the early stage of disease.

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(8): 824-828]
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儿童克罗恩病（Crohn's disease, CD）为一种

原因不明的肠道炎症性疾病，病变多为节段性、

非对称性分布，呈穿壁性炎症，可累及消化道各

部位，病变以末端回肠和附近结肠为主。近年以

来儿童 CD 的发病率较前呈增长趋势 [1]。对于儿童

CD 的认识源于对成人该病的研究，因其诊断缺乏

组织学或血清学验证金标准，导致疾病诊断难度

高，误诊率较高 [2]。由于目前国内对于儿童 CD 的

研究资料较少，故迫切需要对该疾病的临床表现、

病理特点及治疗情况进行探讨总结。本研究总结

了 10 例 CD 患儿的临床资料，对其临床特征、实

验室检查特点进行分析，并对治疗进行初步探讨。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2005 年 1 月 至 2013 年 12 月 10 例 在 湖 南 省

儿童医院诊断为 CD 的患儿作为研究对象，遵循

2010 年中华医学会儿科学会消化学组儿童炎症性

肠病协作组制定的《儿童炎症性肠病诊断规范共

识意见》[3]，10 例患儿均经临床体征、肠镜、影像

学检查及标本的病理学检查证实。10 例患儿中，

男 8 例，女 2 例，男 : 女为 4 : 1，年龄 3.5~14 岁，

其中 6 岁以上 9 人。

患儿病程自 20 d 到 3 年不等，复发后反复住

院次数自 1 次到 10 次不等，10 例患儿均无 CD 家

族史。

所有患儿均行腹腔 B 超及结肠镜检查，6 例

行小肠镜检查，并在小肠镜下行多点肠黏膜活检

送组织病理学检查。

1.2　疾病评估指标

疾病活动度采用儿童 CD 活动指数（PCDAI）

评定 [3]。病情程度和活动程度分为不活动、轻度、

中 / 重度。不活动：0~10 分；轻度：11~30 分；中

/ 重度：≥ 31 分。

临床疗效判断参照 Hyams 等的评价方法 [4]：“临

床应答”指治疗后 PCDAI 下降超过 12.5 分；“完

全缓解”指 PCDAI<10 分同时完全撤除肾上腺皮质

激素。本研究中若治疗后有“临床应答”但未达

到“完全缓解”标准评定为“部分缓解”。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析。血

沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）经取对数转换后

呈近似正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，

计数资料以百分率（%）表示。急性发作期、疾病

缓解期及疾病复发后差异的比较采用重复测量资

料方差分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床表现

临床表现以腹痛、腹泻、便血为主，腹痛 8

例（80%），腹泻 5 例（50%），便血 2 例（20%），

腹痛部位常见为脐周，疼痛多为阵发性、痉挛性。

另外，8 例患儿伴有不同程度的生长发育障碍及营

养障碍，3 例患儿有肛周病变，3 例患儿在病程中

出现发热。未见关节炎、葡萄膜炎、皮肤结节性

红斑或皮肤坏疽等肠外表现。

其中 1 例患儿因反复发生肠套叠，先后住院

8 次，后因发生肠梗阻进行手术治疗，术中发现：

回肠肠壁可见散在分布鹅卵石状结节，回盲部肠

壁未见明显异常，术后诊断为儿童 CD。

2.2　内镜下表现

10 例患儿均行结肠镜检查，其中 1 例因肠腔

狭窄未行全结肠检查，仅检查至横结肠，6 例行小

肠镜检查。检查结果示患儿均有回肠末段和回盲

部的病变，病变部位发生率从高到低依次为回肠

末段及回盲部（100%）、近段结肠（60%）、远

段结肠（30%）、十二指肠（10%）、直肠（10%），

常见镜下表现依次为非连续性阶段性黏膜充血、

糜烂（100%）、黏膜呈鹅卵石样增生病变（40%），

黏膜溃疡（40%）、结节样或息肉样增生表现（20%）

（图 1），其中有 3 例患儿存在肛瘘。

2.3　影像学检查

10 例患儿均行腹腔 B 超检查，8 例患儿 B 超

提示有肠壁的不均匀阶段性增厚，其中 5 例全结

肠不均匀增厚，3 例右下腹部肠壁增厚。2 例表现

为肠管蠕动减弱、肠壁供血增加，1 例表现为结肠

多发息肉、部分肠管扩张。

2.4　组织病理学变化

内镜活检组织病理检查主要表现为：固有膜

内较多淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、浆细胞浸润、

黏膜腺体部分萎缩。未发现干酪样坏死。1 例手术

标本示（回盲部、回肠末端）回肠及回盲部黏膜
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慢性炎症伴有淋巴组织大量增生，部分黏膜可见

溃疡形成，可见深入黏膜下层的裂隙状溃疡结构。

黏膜表面及溃疡病灶内可见炎性坏死灶，周围肠

系膜淋巴结呈反应性增生改变。

表 1　不同疾病活动期 ESR 及 CRP 水平　（n=9#，x±s）

疾病阶段 CRP(mg/L) ESR(mm/h)

急性发作期 1.71±0.14 1.77±0.19

疾病缓解期 0.92±0.47a 1.35±0.27b

疾病复发期 1.88±0.25 1.83±0.19

F 值 24.724 6.167

P 值 <0.001 <0.001

注：# 示 1 例确诊后放弃治疗，故 n=9。a 示与急性发作期
及疾病复发期比较，P<0.05；b 示与疾病复发期比较，P<0.05。

图 2　组织病理学变化（苏木精 - 伊红染色）　　A：结

肠镜标本病理可见炎性细胞浸润，黏膜腺体部分萎缩（×100）；

B：结肠镜标本病理可见黏膜表面炎性坏死组织（×100）；C：手

术标本病理见裂隙溃疡（箭头所示）、全层炎（×40，标本采集

于回盲部和回肠末端）；D：手术标本病理见大量炎性细胞浸润、

纵行溃疡，如箭头所示（×100，标本采集于回盲部和回肠末端）。

A

C D

B

图 1　内镜下表现　　A：结肠镜检查显示肠黏膜隆起呈鹅

卵石样（箭头所示）；B：结肠镜检查显示结肠黏膜结节样、息肉

样隆起（箭头所示）；C：结肠镜检查显示结肠黏膜充血、糜烂（箭

头所示）；D：结肠镜检查显示结肠黏膜溃疡形成（箭头所示）。

A B

C D

2.5　实验室检查

急性发作期、疾病缓解期及疾病复发期的

CRP 及 ESR 差异均有统计学意义（P<0.001），其

2.6　治疗与预后

根据 PCDAI 评定结果，10 例患儿中，7 例为

中 / 重度，3 例为轻度。1 例确诊为中 / 重度 CD 后

放弃治疗，其余 9 例在治疗过程中均予游离氨基

酸饮食，并保持水电解质平衡，静脉营养改善营

养状态，补充多种微量元素，输血、血浆、白蛋

白纠正低蛋白血症及贫血状况，并发感染者加用

甲硝唑及头孢类抗生素。3 例治疗前 PCDAI 为轻

度的患儿予 5 氨基水杨酸（5-ASA）20~30 mg/（kg · d）

口服联合泼尼松 1~2 mg/(kg · d)，并将泼尼松逐步

减量至停药，治疗 2~3 周，出院时 3 例患儿达到

部分缓解。随访半年，2 例患儿仍口服 5-ASA 维

持，已达到完全缓解，1 例患儿症状有反复，遂再

加用泼尼松口服后部分缓解。6 例评分为中 / 重度

患儿，予 5-ASA 20~30 mg/(kg · d) 口服外，另加用

泼尼松 1~2 mg/(kg · d)，2~3 周，症状缓解后逐渐减

量，改予泼尼松口服，1 mg/(kg · d)，持续 4~6 周，

6 例患儿用药后均有临床应答，但均未达到缓解，

均因出现症状反复住院 2~4 次，其中 1 例在第 2

次住院时，使用 5-ASA 及泼尼松 3 周无临床应答

的情况下，加用 6- 巯基嘌呤 1 mg/（kg · d），约 2

周后出现临床应答，但仍未达到缓解，口服 6 周后，

因患儿原因自行停药。停药 1 个月后，病情再次

加重，该患儿治疗前 PCDAI 最高，为 70。

3　讨论

CD 在儿童中的发病率较低，Adamiak 等 [5] 报

道发病率为 6.6/10 万，Urlep 等 [1] 报道 CD 发病率

为 5.0/10 万，但近年来有增多趋势，可能与近年

中疾病缓解期 CRP 水平低于急性发作期及疾病复

发期（P<0.05），且疾病缓解期 ESR 低于疾病复

发期（P<0.05），见表 1。
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来生活方式和饮食习惯的改变有关。

儿童 CD 可发生在任何年龄阶段，但多发生

于 6 岁以上，平均年龄为 10~14 岁，16 岁以下 CD

患儿男性明显多于女性 [6-8]。本研究 10 例患儿中 9

例患儿年龄大于 6 岁，且男性占明显优势，与国

内外相关报道相符 [6-8]。

CD 临床表现在儿童中表现多样，主要表现为

腹痛、腹泻、血便。在本组资料中，腹痛最常见，

发生率为 80%，腹痛部位常见为脐周，疼痛多为

阵发性、痉挛性，其次为腹泻（50%）、便血（20%）。

症状缺乏特异性，早期缺乏伴随症状，故易与其

他疾病混淆，本组资料中 1 例患儿在患病早期因

反复肠套叠、肠梗阻先后住院 8 次，后因手术治

疗切除肠段后，行病理检查才明确 CD 的诊断。另

有 1 例患儿早期诊断肠结核，予先后抗痨两次无

改善，后行电子小肠镜检查才明确 CD 的诊断。

患儿肠外表现多表现为营养代谢障碍和自身

免疫性病变两大类。本组患儿主要表现为不同程

度的生长发育障碍及营养障碍（低蛋白血症、低

钙血症、小细胞性贫血），3 例患儿在病程中出现

发热，未见关节炎、葡萄膜炎、皮肤结节性红斑

或皮肤坏疽等自身免疫性肠外表现。

CD 缺乏特异性实验室检查。主要的检查手段

包括消化内镜检查、影像学检查、病理组织学检

查等。本组病例在内镜形态学上，CD 病变表现为

破坏和慢性增生同时存在，最为特色的改变为纵

行裂隙状溃疡及铺路石样改变。但在早期，病变

不典型的情况下，易与肠结核、溃疡性结肠炎、

肠道肿瘤等疾病相混淆，故在诊断时，应警惕排

除感染性疾病及肿瘤性疾病。腹部 B 超作为非侵

入性检查手段，能监测肠壁的血供及动力状态，

发现肠壁的不均匀性阶段性增厚情况，可作为 CD

诊断的有效辅助检查手段。在本组病例的病理组

织学检查中，以黏膜的慢性非特异性炎症改变为

主，未发现干酪性肉芽肿，故认为病理学表现在

疾病诊断早期仅能作为参考条件，不能成为必要

条件。血清学检查中，10 例患儿的血常规、ESR

及 CRP、白蛋白在疾病活动期均有不同程度的改

变，尤其在疾病复发时，ESR 及 CRP 均有明显改变，

故可将 ESR 及 CRP 作为监测疾病诱导及维持缓解

的指标，这与国外报道相同 [9]。

儿童 CD 的治疗方案尚在探讨中，主要目的

为诱导和维持缓解，改善营养状况，维持正常的

生长发育。营养治疗对 CD 疾病治疗初期诱导缓解

有明显的疗效，并能减少患儿的激素暴露 [10]。本

研究中，在治疗期间，所有患儿均予要素饮食，

减轻胃肠道负担，同时予肠外营养，改善患儿基

本营养状态。在药物治疗方面，合并感染的患儿

予抗生素抗感染，另根据其 PCDAI 评分进行分级

治疗。评分为轻度及中 / 重度的患儿，均予 5-ASA 

20~30 mg/(kg · d) 口服，疾病活动期加用静脉用的

肾上腺皮质激素，根据病情逐步改为口服肾上腺

皮质激素，至最后停用，评分为轻度的患儿 3 例

中有 2 例在后续治疗中仅予 5-ASA 维持缓解。在

治疗中我们体会：（1）5-ASA 在儿童 CD 的诱导

和维持缓解中有一定的疗效：在本组病例的治疗

中，均予以 5-ASA 20~30 mg/(kg · d) 贯穿治疗诱导

期及维持期，经治疗后，患儿腹痛、腹泻、便血

症状均在短期内得到缓解，在短期的随访中，有 2

例患儿仅予 5-ASA 有效达到了维持缓解的目的，

故认为 5-ASA 对诱导和维持儿童 CD 的缓解有一

定的疗效，但长期的情况仍需进一步跟踪随访。

（2）疾病的用药及反复情况与 PCDAI 评分的高低

有一定的相关性：在治疗过程中，根据 PCDAI 评

分，采用升阶梯治疗法。评分为轻度的患儿有 3

例，通过口服 5-ASA 及泼尼松诱导缓解，2 例可通

过口服 5-ASA 维持缓解，经随访半年，无复发表

现，仅有 1 例复发 1 次后，再次通过口服肾上腺

皮质激素达到部分缓解；评分为中 / 重度的患儿，

虽然在疾病早期使用肾上腺皮质激素及 5-ASA 联

合治疗后可暂时缓解，但反复的次数仍较多，其

中有 1 例患儿使用肾上腺皮质激素及 5-ASA 治疗

多次后，未产生临床应答的情况下（该例患儿治

疗前 PCDAI 评分为 70 分），加用 6- 巯基嘌呤后

出现临床应答，自行停药后再次出现反复。提示，

对于 PCDAI 评分中 / 重度的患儿，仅给予 5-ASA

及肾上腺皮质激素不能达到诱导缓解及维持缓解

的目的，结合 6- 巯基嘌呤治疗后，有一定的疗效，

与国内相关报道相符 [11]。但需长期应用，停用后

容易出现症状的反复，有国外相关报道 6- 巯基嘌

呤的坚持长期使用比强调药物使用剂量更重要 [12]。

目前，国外相关资料推荐抗 TNFα 制剂在儿童 CD

中的应用，认为 CD 患儿在患病早期应用抗 TNFα

制剂的效果明显优于免疫治疗 [13]。
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