
 第 22 卷 第 5 期

  2020 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.5

May 2020

·478·

54 例儿童克罗恩病肠外表现和肠道并发症分析

唐晓艳 1　李正红 1　董梅 1　钱家鸣 2

（中国医学科学院北京协和医院　1. 儿科；2. 消化内科，北京　100730）

［摘要］　目的　总结克罗恩病（CD）患儿的肠外表现和肠道并发症，以期为儿科医师更全面地认识儿

童 CD 提供帮助。方法　收集 2008 年 1 月至 2018 年 12 月期间诊断为 CD 的 54 例患儿的临床资料，依据病变部

位可分为回结肠型 30 例，回肠型 18 例，结肠型 6 例，回顾性分析患儿的肠外表现及肠道并发症。结果　54 例

CD 患儿中，诊断时年龄为 14.5±2.7 岁，自起病至明确诊断的中位病程为 20（1~36）个月。24 例 CD 患儿（44%）

有肠外表现，以生长迟缓（11 例，20%）和口腔黏膜溃疡（10 例，19%）最为常见，其次为关节炎（2 例，4%），

结节性红斑（2 例，4%），胆囊炎（2 例，4%）。回肠型、结肠型及回结肠型患儿之间肠外表现发生率比较差

异无统计学意义（P=0.792）。肠道病变相关的并发症最常见为肛瘘或肛周脓肿（13 例，24%），其次为肠瘘（5 例，

9%）和肠梗阻（4 例，7%）。回肠型、结肠型及回结肠型患儿之间肠道并发症发生率比较差异有统计学意义

（P=0.041），且结肠型病例中未见到有患儿合并肠道并发症。结论　儿童 CD 肠外表现及肠道并发症较为多见，

需提高对儿童 CD 肠外表现及肠道并发症的认识，加强系统管理，疑诊 CD 时重视肛周检查。结肠型 CD 患儿可

能病情较缓和，更少发生肠道并发症。                                   ［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：478-481］
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Extraintestinal manifestations and intestinal complications in children with Crohn's 
disease: an analysis of 54 cases
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Abstract: Objective    To summarize the extraintestinal manifestations and intestinal complications in children 
with Crohn's disease (CD). Methods    The clinical data of 54 children who were diagnosed with CD in Peking 
Union Medical College Hospital from January 2008 to December 2018 were collected for retrospective analysis of 
extraintestinal manifestations and intestinal complications. According to the location of the lesion, the children were 
divided into ileocolonic group (30 cases), colonic group (6 cases), and ileal group (18 cases). Results    In the 54 
children, the mean age at diagnosis was 14.5±2.7 years, and the median duration from disease onset to definite diagnosis 
was 20 months (range: 1-36 months). Twenty-four patients (44%) had extraintestinal manifestations, with the two most 
common manifestations being growth retardation (11 cases, 20%) and oral mucosal ulcer (10 cases, 19%), followed 
by arthritis (2 cases, 4%), erythema nodosum (2 cases, 4%), and cholecystitis (2 cases, 4%). There were no significant 
differences in the incidence of extraintestinal manifestations among the three groups (P=0.792). The most common 
intestinal complications were anal fistula/perianal abscess (13 cases, 24%), followed by intestinal fistula (5 cases, 9%) 
and intestinal obstruction (4 cases, 7%). There was a significant difference in the incidence of intestinal complications 
among the three groups (P=0.0406). No intestinal complications were reported in the colonic group. Conclusions    
Extraintestinal manifestations and intestinal complications are common in children with CD. Perianal examinations 
should be performed in children with suspected CD. Intestinal complications are less common in children with colonic 
CD, which may be associated with relatively mild disease condition.    [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(5): 478-481]
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近 年 来 患 炎 症 性 肠 病（inflammatory bowel 

disease, IBD）的儿童日益增加，文献报告 20 岁

以下的 IBD 患者约占新患病人群的 15%~25%。

成 人 患 者 中 多 达 50% 至 少 具 有 一 种 肠 外 表 现

（extraintestinal manifestations, EIMs）， 部 分 EIMs

可能在原发病诊断之前出现 [1]。国外文献报道儿

童 IBD 的 EIMs 比例更高，其中克罗恩病（Crohn's 

disease, CD） 较 溃 疡 性 结 肠 炎（ulcerative colitis, 

UC）更易伴随 EIMs[2-3]，国内相关报道不多。本文

总结近 10 年我院住院的 CD 患儿的 EIMs 及肠道病

变相关的并发症，以提高国内儿科医师对 CD 的认

识，为全面识别儿童 CD 提供经验。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2008 年 1 月 至 2018 年 12 月 在 我 院 住

院的 18 岁以下 CD 患儿 54 例为研究对象，其中

男 42 例（78%），女 12 例（22%），男女比例为

3.5 : 1。诊断时平均年龄为 14.5±2.7 岁，中位病程

为 20（1~36）个月。所有研究对象均符合《儿童

炎症性肠病诊断规范共识意见》的诊断标准 [4]。本

研究为回顾性研究，并由北京协和医院伦理委员

会审核通过。

1.2　研究方法

收集所有患儿住院期间的临床资料，包括性

别、发病年龄、诊断 CD 时年龄等。临床表现包括

肠内表现及 EIMs。肠道病变相关的并发症包括肠

梗阻、肠穿孔、肠瘘和肛周疾病等，除具有临床

症状外，均经影像学证实。按照蒙特利尔分型 [5]

记录诊断时 CD 的受累部位。

监测诊断时及随访过程中的 EIMs，主要包括 [6]：

（1）皮肤病变由皮肤专科医生诊断，包括结节性

红斑、坏疽性脓皮病和非特异性皮疹。（2）眼

部病变包括虹膜睫状体炎、结膜炎等，均经眼科

医生确诊。（3）关节病变包括关节红肿热痛等症

状，临床检查和 / 或 X 线证实有关节病变；强直

性脊柱炎和骶髂关节炎的诊断除典型症状、临床

检查外，还包括影像学证据。（4）口腔黏膜溃疡。

（5）胆道表现如硬化性胆管炎等，需经超声检查

证实。（6）生长迟缓 [7]，即首次诊断或随访过程中

年龄别身高 / 身长 < 均数 -2 SD，定义为生长迟缓。

1.3　统计学分析

应用 SAS 9.4 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间的比较采用两样本 t 检验。计数资料以构

成比（%）表示，多组间的比较采用卡方检验或

Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床表现

54 例患儿中，临床表现为腹痛 34 例（63%），

腹泻 16 例（30%），消化道出血 4 例（7%），其

中 2 例为黑便，另 2 例为暗红色血便。病变部位

按照蒙特利尔分型可分为回结肠型 30 例，回肠型

18 例，结肠型 6 例，回结肠型为最常见的类型。

2.2　肠外表现

54 例 患 儿 中，24 例（44%）CD 患 儿 有

EIMs， 其 中 生 长 迟 缓 11 例（20%）， 口 腔 黏 膜

溃 疡 10 例（19%）， 关 节 炎 2 例（4%）， 结 节

性红斑 2 例（4%），胆囊炎 2 例（4%）。3 例患

儿同时具有两种 EIMs。回肠型、结肠型及回结肠

型患儿之间 EIMs 发生率比较差异无统计学意义

（P=0.792）（表 1）。11 例生长迟缓患儿均于 CD

诊断时明确诊断，生长迟缓患儿的平均发病年龄

为 10.5±2.3 岁，非生长迟缓患儿的平均发病年龄

为 13.8±1.3 岁，生长迟缓患儿的发病年龄小于非

生长迟缓患儿（t=9.53，P<0.01）。CD 患儿的其

他 EIMs，包括口腔黏膜溃疡、关节炎、结节性红

斑均发生于 CD 活动期，2 例胆囊炎发生于非急性

活动期。

表 1　CD 患儿临床类型与 EIMs　（例）

临床类型 n 口腔
溃疡

结节性
红斑

关节炎 胆囊炎
生长
迟缓

总计

回肠型 18 3 1 1 0 4 9

结肠型 6 1 1 0 0 0 2

回结肠型 30 6 0 1 2 7 16

总计 54 10 2 2 2 11 27

注：3 例患儿同时具有两种 EIMs。

2.3　肠道并发症

54 例患儿中，22 例（41%）CD 患儿发生肠

道病变相关并发症，最主要的表现为肛瘘或肛周
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脓肿 13 例（24%），肠瘘 5 例（9%），肠梗阻 4

例（7%）。肠瘘主要为小肠瘘，3 例发生于回肠

型患儿，2 例发生于回结肠型患儿。肠道并发症主

要集中于回肠型和回结肠型病例，结肠型病例中

未见到有患儿合并肠道并发症。回肠型、结肠型

及回结肠型患儿之间肠道并发症发生率比较差异

有统计学意义（P=0.041）。见表 2。

表 2　CD 患儿临床类型与肠道并发症　（例）

临床类型 n 肛瘘 /
肛周脓肿

肠瘘 肠梗阻 总计

回肠型 18 4 3 3 10

结肠型 6 0 0 0 0

回结肠型 30 9 2 1 12

总计 54 13 5 4 22

3　讨论

CD 为一种原因未明的慢性肠道炎症性疾病，

儿童期起病的 CD 病程冗长，关于儿童 EIMs 的

评估资料较为缺乏。国外有文献报道儿童 CD 的

EIMs 较成人更为常见 [8-11]，肠道病变相关并发症

可严重影响儿童生长发育及生活质量，给儿童消

化医师带来了很大的挑战，早期识别复杂的 EIMs

及肠道并发症具有重要意义 [8]。

儿童 CD 的 EIMs 可累及多个系统 [6]，如消化

系统、泌尿生殖系统、呼吸系统、心血管系统、皮肤、

眼部等。部分 EIMs 如深静脉血栓等严重影响患儿

的生活质量，且因性别、年龄不同而表现各有差异。

从发病机制分析，CD 的 EIMs 可分为特异性、反

应性和治疗相关的 EIMs 等 [12]。亦有学者将 CD 的

EIMs 分为 3 类：（1）与疾病活动度相关的表现，

如结节性红斑、口腔溃疡；（2）与疾病活动度不

相关的表现，如脊柱关节病；（3）可能与疾病活

动度相关，如硬化性胆管炎等。本研究中病例的

结节性红斑、口腔溃疡均见于儿童 CD 活动期，与

文献研究结果较为一致。但仍需积累更多的病例

资料，比较在疾病不同时期 EIMs 是否存在统计学

差异。

目前关于 CD 的 EIMs 定义国际上尚不统一，

这也是不同文献报道 EIMs 发生率不一的重要原因。

如将贫血、骨质疏松或缺乏等均纳入统计，儿童

EIMs 发生率可达 100%，失去了临床指导意义 [8]。

目前最经典的 CD 的 EIMs 分类为 4 大系统：关节、

皮肤、胆道和眼部表现 [9]，本研究依然沿用此分

类方法。本研究中共 54 例患儿纳入研究，24 例具

有 EIMs，以生长迟缓和口腔黏膜溃疡为最主要表

现。生长迟缓为儿童 CD 的特征性 EIMs，本研究

中生长迟缓 CD 患儿的发病年龄显著低于非生长迟

缓 CD 患儿，提示发病年龄越小的 CD 患儿越容易

合并生长迟缓。国内研究也显示发病年龄 <6 岁是

IBD 患儿生长迟缓的独立危险因素 [8]。综上可见发

病年龄是对 CD 患儿生长发育产生影响的重要因

素。儿科消化医师应重视 CD 患儿在儿童期身高、

体重的监测及青春期发育情况的评价。本研究中

儿童生长迟缓比例相对其他研究偏少，考虑跟本

研究中患儿发病年龄相对偏大，样本量较少有关。

轻度关节疼痛和关节炎是 CD 及 IBD 较常见

的 EIMs，文献中根据与 IBD 的相关性，将周围关

节病分为两型：一种常以膝、踝、肩、腕关节受

累为主，关节累及数目少，呈不对称性，与 IBD

活动有关；另一种以对称性小关节受累为主，侵

犯多个关节，与 IBD 活动关系不密切，仅反映其

慢性病程 [1]。本研究中关节受累主要以大关节受累

为主，1 例为 14 岁男性，另 1 例为 17 岁男性，病

程分别为 14 个月及 3 个月，主要受累膝关节和踝

关节，均发生于疾病活动期，随着病情稳定，关

节症状好转。

肠道病变并发症方面本组病例中肛瘘 / 肛周

脓肿发生率为 24%，韩国报道肛周脓肿和肛瘘在

儿童 CD 病例中的发生率约为 50.7%[13]，而西方国

家 Müller 等 [14] 报道发生率为 14.5%。是否存在基

因背景差异仍在进一步研究中 [12]，需重视肛周病

变的检查。肠道病变其他并发症还包括肠瘘、肠

梗阻。本研究数据显示，肠道相关并发症主要集

中于回肠型和回结肠型患儿，而结肠型患儿未见。

目前印度学者的研究中比较结肠型 CD 肠道病变并

发症较回肠 / 回结肠型偏低 [15]，提出结肠型 CD 可

能更为温和，更少发生肠道并发症。与本研究结

果较为一致。但 CD 病变部位与疾病行为的关系仍

需进一步研究。

本研究为单中心研究，病例数仍较少，可能

存在选择偏倚。且本研究为回顾性研究，可能由

于临床医生对于儿童 CD 的 EIMs 认识不足而漏诊

一些非特异性 EIMs，如皮疹、黏膜炎等，未来仍
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需多中心的前瞻性研究积累更多的临床资料以更

全面认识儿童 CD。儿童 CD 的诊断需要结合临床

表现、影像学及病理表现综合进行诊断及鉴别诊

断，同时应关注疑诊 CD 患儿是否合并生长迟缓、

口腔溃疡、皮疹、关节炎等。只有儿科医师能够

早期全面识别儿童 CD 的临床表现、EIMs 及肠道

并发症，才能有效地早期诊断儿童 CD 并对其进行

全面系统化治疗。
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