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［摘 要］ 目的：探索儿童克罗恩病的临床模式及其影响因素。方法：回顾性分析2015年11月—2020年11月于南京医科大

学附属儿童医院消化科初诊为克罗恩病的59例患儿的基线资料，包括年龄、性别、临床表现、实验室检查、影像学检查、内窥镜

检查以及治疗方案等。采用Logistic回归模型分析儿童克罗恩临床模式的影响因素。结果：在59例患儿中，11例失访，48例完

成长程随访。随访期间，1例死亡，1例行肠部分切除手术，7例（14.6%）出现新的狭窄性疾病行为，29例（60.4%）出现复发。31例
（64.6%）随访期间肠道症状严重程度下降，定义为静止模式；症状严重程度增加、慢性持续症状和慢性复发症状分别有 2例
（4.2%）、5例（10.4%）和10例（20.8%），定义为严重模式。回归模型分析显示，初诊时消瘦可能是患儿克罗恩病进展为严重模

式的风险因素（OR=4.009，95%CI：1.047~15.346，P=0.043）；严重模式患儿合并狭窄或穿孔比例明显高于静止模式患儿（41.2%
vs. 16.1%），但差异无统计学意义；初诊时治疗方案未对克罗恩的疾病模式产生显著影响。结论：初诊时消瘦可能是克罗恩病

进展为严重疾病模式的风险因素，因此，应对这些患儿给予更为积极的治疗和紧密随访。

［关键词］ 克罗恩病；儿童；临床模式；消瘦；随访

［中图分类号］ R725.7 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2025）04⁃568⁃06
doi：10.7655/NYDXBNSN240787

Clinical pattern of Crohn’s disease in children：a 3⁃year single⁃center follow⁃up study
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［Abstract］ Objective：To investigate the clinical pattern and influencing factors of pediatric Crohn’s disease. Methods：A
retrospective analysis was conducted on the baseline data of 59 children who were diagnosed with Crohn’s disease and admitted at the
Children’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University，from November 2015 to November 2020. Data collected included age，
sex，clinical symptoms，laboratory tests，imaging，endoscopic examinations，and treatment plans. Logistic regression models were used
to analyze the influencing factors of clinical patterns in pediatric Crohn’s disease. Results：Among the 59 children，11 were lost to
follow⁃up，and 48 completed long⁃ term follow⁃up. During the follow⁃up，1 child died，1 underwent partial enterectomy，7（14.6%）

developed new stenotic disease behavior，and 29（60.4%）had recurrence. Among the 48 children，31（64.6%）reported a decrease in
the severity of intestinal symptoms，defined as the quiescent pattern，2（4.2%），5（10.4%），and 10（20.8%）had an increase in symptom
severity，chronic persistent symptoms，and chronic reccurrent symptoms，defined as the severe pattern. The regression analysis
indicated that wasting at the time of initial diagnosis could be a risk factor for the progression of Crohn’s disease to a severe pattern
（OR=4.009，95%CI：1.047- 15.346，P=0.043）. The percentage of children with combined stenosis or perforation was significantly
higher in the severe pattern than in the quiescent pattern（41.2% vs. 16.1%）. The initial treatment plan did not significantly affect the
disease pattern of Crohn’s disease. Conclusion：Wasting at the time of initial diagnosis may serve as a risk factor for the progression of
Crohn’s disease to a severe pattern，indicating the need for more aggressive treatment and close follow⁃up for these children.
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克罗恩病（Crohn’s disease，CD）是一种慢性非

特异性胃肠道炎性疾病，以末端回肠及近端结肠受

累尤甚。21世纪以来儿童和青少年CD发病率呈持

续上升趋势［1］，东亚、西欧和美国发病率分别为 0.3/
10万人~2.8/10万人、2.1/10万人~15.3/10万人和1.3/
10万人~15.3/10万人。目前CD尚无有效的治愈方

法，且随着时间的推移，出现瘘管、狭窄及穿孔的风

险增加，活动期CD患儿有较高的焦虑、抑郁发生，

严重影响患儿的生长发育及生活质量，甚至危及生

命［2-4］。本研究对 CD患儿进行至少 3年的随访研

究，探索我国儿童CD的临床模式及影响因素，以便

早期确定儿童CD不良结局的循证预测因素，从而

为制定最佳的个体化治疗方案提供证据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2015年11月—2020年11月南京医科大学

附属儿童医院消化科收治初发CD的59例患儿为研

究对象。儿童CD的诊断依据 2019年《儿童炎症性

肠病诊断和治疗专家共识》［5］，结合临床症状、实验

室检验、内窥镜、影像学和组织病理学的结果，并

且有完整随访数据。排除标准：①初诊时临床资

料不全；②合并其他基础疾病；③明确诊断后未定

期在消化科门诊随诊。本研究为单中心回顾性研

究，由南京医科大学附属儿童医院伦理委员会审

核通过（批准号：201701016），患儿及监护人均知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集整理患儿的临床资料，包括临床表现（腹

痛、腹泻、便血和体重减轻等症状）、实验室检查（血

常规、C反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）、红细胞

沉降率（erythocyte sedimentation rate，ESR）、肝肾功

能和凝血功能、影像学检查（磁共振小肠成像）、内

窥镜检查（胃镜和结肠镜）、病理检查及治疗方案［5］

等。采用巴黎分型［6］对 CD患儿进行疾病行为分

型，简化的 CD内镜评分（simple endoscopic score of
Crohn’s disease，SES⁃CD）［7］对患儿内镜下疾病严

重程度进行评估。

巴黎分型：根据确诊年龄分为A1a（0~10岁）、

A1b（>10~17岁）；根据病变部位分为 L1（回肠末

端）、L2（结肠）、L3（回结肠）、L4（上消化道）；根据疾

病行为分为B1（非狭窄非穿透）、B2（狭窄）、B3（穿

透）、B2+B3（狭窄穿透）；根据有无生长发育迟缓分

为G0（无生长发育迟缓）、G1（生长发育迟缓）；根据

有无肛周瘘管分为 P0（无肛周瘘管）、P1（肛周瘘

管）。SES⁃CD评分采用 4个参数（溃疡大小、溃疡

面积比例、受累肠段长度比例、有无肠道狭窄），

另外将肠段重新分为 5段，即回肠、右半结肠（回

盲瓣、盲肠和升结肠至肝曲）、横结肠、左半结肠

（降结肠至脾曲和乙状结肠）和直肠；每个肠段均单

独计算分值，5个肠段所有参数的总和为 0~56分，

轻度活动为 3~6分，中度活动为 7~16分，重度活动

为>16分。

复发定义为自诊断时首次发作缓解后，临床症

状加重，内镜下评分≥3分，且需要调整药物和/或手

术治疗。手术指从诊断到随访期间的任何腹内手

术，肛周脓肿的切开引流术和简单的肛周瘘管切除

术除外。疾病缓解即为内镜下黏膜愈合，定义为内

镜下评分<3分，不需要更强化的治疗［8］。结合中国

《7岁以下儿童生长标准》和《学龄儿童青少年营养

不良筛查》标准，7岁以下儿童消瘦定义为体重指数

低于 2个标准差［9］，6~18岁儿童消瘦定义为体重指

数处于相应性别、年龄组“消瘦”界值范围内［10］。

参考 Solberg等［11］发表的调查 CD活动模式进

行预定义，以反映整个随访期间患儿肠道症状不

同严重程度的疾病模式，共分为严重程度降低状

态、严重程度增加状态、慢性持续状态和慢性复

发状态。为了增加样本量和功效，模式部分基于

Wintjens等［12］先前发表的 CD活动模式将慢性复

发、慢性持续和严重程度增加合并为严重模式，严

重程度下降定义为静止模式。

对患儿进行长程随访，随访时间截至2023年12月
31日。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计分析软件进行数据处理与

分析。计数资料采用例数（百分率）表示，组间比

较使用 Pearson卡方检验或 Fisher精确检验。采用

Logistic回归分析CD患儿的基线特征对严重模式的

风险预测，并对临床相关协变量进行调整。P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CD患儿的一般临床资料

59例患儿初次诊断儿童 CD时的年龄为 1.1~
15.9岁，中位年龄为 12.6岁。0~10岁发病（A1a）11
例（18.6%），10~17岁发病（A1b）48例（81.3%）。男

42例（71.2%），女17例（28.8%）。29例（49.2%）初诊
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时有不同的肛周病变，其中肛瘘最常见（82.8%），其

次为肛周脓肿（17.2%）。肛周病变患儿中男 25例，

女 4例，男患儿较女患儿更易出现肛周病变（P <
0.05）。

根据巴黎分型［6］，59例CD患儿最常见受累的部

位是 L3（回结肠），有 45例（76.3%）；其次是 L2（结

肠），有12例（20.3%）；L1（回肠末端）受累较少，仅1例
（1.7%）；32例（54.2%）患儿合并上消化道受累。

59例CD患儿中11例（18.6%）失访，随访时间为

2~36个月，中位时间 14个月；48例（81.4%）完成了

随访，随访时间为36~82个月，中位时间42个月，其

中16例完成了5年以上的完整随访，中位随访时间

63个月。失访的 11例患儿与完成随访的 48例患

儿在初诊时年龄、性别、疾病部位、疾病行为、肛周

疾病及生长、营养发育方面差异均无统计学意义（P

均>0.05，表1）。
2.2 随访过程CD患儿疾病行为变化及影响因素

48例CD患儿中，初次诊断时 11例为狭窄性疾

病行为（B2），1例狭窄合并穿透性疾病行为（B2+
B3）。完成随访时狭窄性疾病行为 10例，其中 7例
为新出现的狭窄性疾病行为；7例新出现狭窄性疾

病行为与29例未出现狭窄性疾病行为CD患儿在初

次诊断时年龄、性别、病变部位、肛周病变、生长迟

缓、消瘦、类固醇应用和治疗方案方面差异均无统

计学意义（P均>0.05）。
2.3 CD患儿治疗方案变化

随访结束时，35例患儿（72.9%）使用生物制剂

治疗（23例类克，7例阿达木，5例乌司奴单抗）；11
例患儿（22.9%）使用免疫抑制剂维持治疗，其中使

用巯嘌呤、硫唑嘌呤及甲氨蝶呤分别为 5例、3例
和 3例；1例死亡，1例肠部分切除手术后暂未用药。

2.4 CD患儿复发情况

随访1年13例（27.1%）CD患儿复发，随访3年25例
（52.1%）复发。长程随访结束时，29例（60.4%）至少

出现1次复发，频繁复发（≥2次/年）11例（22.9%）。

2.5 CD患儿疾病模式

48例CD患儿在预定义模式方面，31例（64.6%）

患者报告随访期间肠道症状严重程度下降，为静止

模式；17 例（35.4%）患者为严重模式，其中 2 例

（4.2%）报告症状严重程度增加，5例（10.4%）报告慢

性持续症状，10例（20.8%）报告慢性复发症状。CD
患儿疾病模式与初诊时年龄、性别、疾病部位、肛周

病变、营养不良、早期激素应用及治疗方案选择方

面差异无统计学意义（表2）。本研究发现严重模式

患儿合并狭窄或穿孔比例明显高于静止模式患者

（41.2% vs. 16.1%），但差异无统计学意义（P=0.055，
表2）；静止模式与严重模式患儿初诊时消瘦的发生

率组间差异有统计学意义（P=0.020，表2）。Logistic
回归分析，发现初诊时消瘦的患儿进展为严重模式

的风险增加（OR=4.009，95%CI：1.047~15.346，P=
0.043，表3）。
3 讨 论

近年来，儿童CD发病率逐年升高，对预后不良

的高风险患者进行早期监测和治疗来减缓甚至预

防CD的进展至关重要。本研究是对南京医科大学

附属儿童医院初发CD患儿至少3年的随访观察，试

图从患儿初诊时的临床特征及治疗方案来探讨影响

疾病模型的预测因素。

随着生物制剂的发展，本中心儿童CD初步诊

断后一半以上的患儿接受了生物制剂治疗，长程随

表1 59例CD患儿初步诊断时的基本临床特征

Table 1 Basic clinical characteristics of 59 CD children at
initial diagnosis

Clinical characteristic

Age at diagnosis
A1a（0-≤10 years）
A1b（10-<17 years）

Sex
Male
Female

Location
L1
L2
L3
Combined with L4

Behaviour
B1
B2 or B2+B3

Perianal disease modifier
P0
P1

Growth delay
G0
G1

Wasting
No
Yes

Completed
follow⁃up
（n=48）

11（22.9）
37（77.1）

34（70.8）
14（29.2）

0（0）0.
09（75.0）
38（84.4）
23（71.9）

36（75.0）
12（25.0）

25（52.1）
23（47.9）

45（70.8）
03（29.2）

26（54.2）
22（45.8）

Lost to
follow⁃up
（n=11）

0（0）0.0
11（100.0）

8（72.7）
3（27.3）

01（100.0）
3（25.0）
7（15.6）
9（28.1）

8（72.6）
3（27.3）

4（36.4）
7（63.6）

8（72.7）
3（27.3）

3（27.3）
8（72.7）

P

0.078

0.900

0.154

0.876

0.347

0.900

0.108

［n（%）］

··570



访中更多的患儿（72.9%）使用生物制剂治疗。尽管

生物制剂等药物控制炎症的能力越来越强［13-14］，仍

然出现 60.4%患儿疾病复发，22.9%患儿频繁复发。

本中心儿童CD初诊时有20%的患儿合并狭窄（B2）
或穿透性（B3）疾病，1年后 41%合并狭窄的患儿肠

道狭窄消失，提示炎症性狭窄可通过药物治疗得到

缓解。长程随访中 7例（14.6%）患儿出现新的狭窄

性疾病，此结果与Kori等［15］对小儿CD复杂疾病的

长期随访结果相似。但初诊时临床特征及治疗方

案与新发狭窄的无相关性，目前研究也尚未发现特

异性药物可以预防或逆转CD纤维性狭窄。

本中心儿童CD疾病模型分析显示静止模式和

严重模式分别为 64.6%和 35.4%。严重模式患儿合

并狭窄或穿孔比例明显高于静止模式患儿（41.2%
vs. 16.1%，P=0.055），虽然差异无统计学意义，但是

对于单中心研究临床数据有限，可能影响了P值，但

二者间 25.1%的差异仍具有较大的临床意义，提示

疫病行为可能影响CD的疾病模式。在组织学评估

中，大多数狭窄表现为炎症和纤维化不同程度地相

互重叠，且肠道炎症越高，纤维化越高［16］。而肠壁

管腔的狭窄和增厚，往往导致梗阻性临床症状，从

而需要进一步治疗，如内窥镜球囊扩张术或手术切

除等［17-18］。因此，基线时合并狭窄或穿孔的患儿存

在更重的肠道炎症预示着CD进展为“严重”模式的

风险增加（OR=3.31，P=0.122）。CD进展为严重模式

的风险增加了3倍，虽然该差异无统计学意义，考虑

可能受临床病例数不足影响，但仍具有临床提示意

义。本研究还发现基线时消瘦是预测疾病“严重”

模式的风险因素。众所周知，近期体重减轻是儿童

CD临床表现的三联征之一，且疾病复发往往也伴随

体重下降。CD患儿肠道炎症状态导致能量需求增

加，同时肠黏膜损伤及肠内细菌过度生长导致营养

消化和吸收不良，故易出现消瘦和特定营养素营养

不良［19-20］。一项韩国儿童单中心研究报道了28%的

CD患儿初诊时合并消瘦，并与疾病的范围、行为和活

动有关［21］。已有研究证实，CD患儿的消瘦状态与临

床结局之间存在关联，身体成分的改变可能反映CD
表3 CD患儿各基线特征对严重模式的风险预测

Table 3 Risk prediction of severe pattern by baseline characteristics of CD in children

Baseline characterisitc
Age at diagnosis（A1a）
Sex（female）
Behaviour（B2 or B3）
Perianal disease modifier（with）
Growth delay（with）
Wasting（with）

Wald χ2

0.132
0.000
2.396
0.019
0.336
4.112

P

0.716
0.989
0.122
0.891
0.562
0.043

β

0.307
0.011
1.197
0.098
0.807
1.389

SE
0.844
0.777
0.773
0.717
1.394
0.685

OR（95%CI）
1.359（0.260-7.113）
1.011（0.220-4.636）
3.310（0.727-15.061）
1.103（0.270-4.498）
2.424（0.146-34.439）
4.009（1.047-15.346）

表2 CD患儿静止模式与严重模式的基线特征比较

Table 2 Comparison of baseline characteristics of quies⁃
cent and severe patterns of CD in children

Baseline characterisitc

Sex
Male
Female

Age at diagnosis
A1a（0-<10 years）
A1b（10-<17 years）

Location
L1
L2
L3
Combined with L4

Behaviour
B1
B2 or B3

Perianal disease modifier
P0
P1

Growth delay
G0
G1

Wasting
No
Yes

Steroid
No
Yes

Strategies
Top down
Step up

Quiescent
pattern

（n=31）

22（71.0）
09（29.0）

07（22.6）
24（77.4）

0（0）.0
03（33.3）
27（71.1）
16（69.6）

26（83.9）
05（16.1）

16（51.6）
15（48.4）

29（93.5）
2（6.5）

20（64.5）
11（35.5）

24（77.4）
07（22.6）

15（48.4）
16（51.6）

Severe
pattern

（n=17）

12（70.6）
05（29.4）

04（23.5）
13（76.5）

0（0）.0
06（66.7）
11（18.9）
07（30.4）

10（58.8）
07（41.2）

09（52.9）
08（47.1）

16（94.1）
1（5.9）

05（29.4）
12（70.6）

12（70.6）
05（29.4）

10（58.8）
07（41.2）

P

0.978

0.940

0.090

0.055

0.930

0.938

0.020

0.601

0.489

［n（%）］
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中的炎症活动［19，22］。CD诊断时消瘦与生长迟缓、血

红蛋白水平低、炎症标志物水平高（包括C反应蛋白

和红细胞沉降率）以及臀大肌表面积较小显著相

关。此外，一线治疗失败的消瘦患者，倾向于更多

地使用生物疗法。Burnham等［23］研究表明，消瘦与

疾病活动度呈正相关。Zhang等［24］报道了在成人

中，消瘦与术后并发症之间的关联。这些数据提示

消瘦与CD预后相关，但具体机制尚不清楚，治疗过

程中应采取更多措施来恢复体重。

本中心根据最新的共识、指南［5，8，25］，结合患儿

意愿制定个体化CD治疗方案，对于患有广泛病变、

内镜检查可见结肠深部溃疡、活动性肛周疾病、生

长迟缓以及狭窄或穿透性疾病的CD患儿，推荐早

期使用抗肿瘤坏死因子治疗来诱导缓解。研究发

现，初诊时选择降阶梯治疗的CD患儿在1年内的复

发率（16%）低于升阶梯治疗的患儿（39.1%），此结果

与多项研究结果相似［26-27］。进一步研究发现，初诊

时治疗方案选择对CD病程超过1年的患儿疾病复发

无影响，可能是因为随着病程进展，更多的CD患儿已

调整为抗肿瘤坏死因子药物诱导和维持缓解治疗，与

最近的一项多中心研究结果一致［26］。故未能发现初

诊时治疗方案影响CD的疾病模式。

综上所述，目前儿童CD仍出现较高的复发，炎

症持续进展发生新的狭窄性疾病。CD患儿初诊时

消瘦是预测 严重疾病模式的风险因素，基线时合并

狭窄（B2）或穿透性（B3）疾病发生“严重”疾病模式

比例增高，而初始治疗方案似乎并未影响CD的疾

病模式。本研究的样本量偏少，仍需要更大样本量

的病例验证，准确预测儿童CD的疾病模式仍需深

入研究。
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