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Abstract
AIM: To explore the correlation between routine 
blood indexes and disease activity in patients 
with inflammatory bowel disease (IBD). 

METHODS: Clinical data for IBD patients and 
none-IBD patients were analyzed. Patients were 
divided into either a positive group or a control 
group. Hemoglobin (HGB), mean cell volume 
(MCV), mean corpuscular hemoglobin concen-
tration (MCHC), platelets (PLT), mean plate-
let volume (MPV), red cell distribution width 
(RDW), cross-reacting protein (CRP), and eryth-
rocyte sedimentation rate (ESR) were detected, 
and their correlations with disease activity of 
IBD were analyzed. 
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血液学检查常见指标与炎症性肠病炎症活动度及严重程
度的相关性

刘维新, 张 绅, 戴 聪, 任 益

®

■背景资料
通过比较炎症性
肠病 ( inf lamma-
tory bowel disease, 
IBD)不同活动度
及严重程度分级
及分期血液学检
查的常见指标的
均数, 以便用最简
单的办法早期判
定疾病的程度、
确定疾病的治疗
方案及评估疾病
的预后. 

RESULTS: HGB, MCV, MCHC and MPV had 
significant differences in patients with different 
levels of disease activity, and were negatively 
correlated with inflammatory activity (r = -0.29, 
-0.30, -0.34, -0.38, -0.30, -0.33, -0.35, -0.36, all P < 
0.05. PLT, RDW, CRP and ESR also had signifi-
cant differences in patients with different levels 
of disease activity, but was positively correlated 
with inflammatory activity (r = 0.37, 0.66, 0.79, 
0.77, 0.40, 0.71, 0.80, 0.77, all P < 0.05). 

CONCLUSION: Routine blood indexes are sig-
nificantly different in patients with different 
levels of disease activity, which will be helpful 
to the diagnosis and evaluation of prognosis of 
IBD. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 研究血液学检查的常见指标与炎症性
肠病(inflammatory bowel disease, IBD)炎症活
动度及严重程度的相关性, 以便用最简单的办
法, 早期判定疾病的程度、确定疾病的治疗方
案及评估疾病的预后. 

方法: 回顾性收集诊断为IBD患者的住院资
料, 随机选取198例IBD患者, 其中溃疡性结
肠炎(ulcerative colitis, UC)120例, 克罗恩病
(Crohn's disease, CD)78例; 同时从非免疫性的
胃肠道疾病患者和体检患者中随机选取90例. 
对选出共计288例患者临床检测的血红蛋白浓
度(hemoglobin, HGB)、平均红细胞容积(mean 
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■研发前沿
本文研究血液学
检查的常见指标
与 I B D 炎症活动
度及严重程度的
相 关 性 ,  以 便 用
最简单的办法早
期判定疾病的程
度、确定疾病的
治疗方案及评估
疾病的预后.

cell volume, MCV)、平均红细胞血红蛋白浓
度(mean corpuscular hemoglobin concentration, 
MCHC)、血小板计数(platelet, PLT)、平均
血小板体积(mean platelet volume, MPV)、
红细胞分布宽度(red cell distribution width, 
RDW)、C反应蛋白(C reactive protein, CPR)、
血沉(erythrocyte sedimentation rate, ESR)指标
进行分析统计, 通过对IBD患者和非IBD患者
体内的表达差异, 评价以上指标与IBD炎症活
动度及严重程度的相关性. 

结果: HGB、MCV、MCHC、MPV在不同活
动度及严重程度的IBD患者体内的水平改变
存在显著差异, 其改变与炎症活动度呈负相关
(r  = -0.29、r  = -0.30、r  = -0.34、r  = -0.38、r  = 
-0.30、r  = -0.33、r  = -0.35、r  = -0.36, P<0.05); 
不同活动度IBD患者体内RDW、PLT、CRP、
ESR的水平差异具有显著性, 其表达与活动
期病变程度呈正相关(r  = 0.37、r  = 0.66、r  = 
0.77、r  = 0.40、r  = 0.71、r  = 0.80、r  = 0.77, 
P<0.05). 

结论: 血液学常见的检测指标在炎症性肠病
及非炎症性肠病的患者体内存在差异, 有助于
早期的诊断, 亦可用于分析炎症活动度及严重
程度, 从而指导治疗, 亦可用于评判治疗效果
及疾病预后的评估. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 炎症性肠病; 溃疡性结肠炎; 克罗恩病; 血

液学指标; 炎症活动度

核心提示: 该研究证实血红蛋白浓度(hemoglobin, 
HGB)、平均红细胞容积(mean cell volume, MCV)、
平均红细胞血红蛋白浓度(mean co rpuscu la r 
hemoglobin concentration, MCHC)、血小板计数

(platelet, PLT)、平均血小板体积(mean platelet 
volume, MPV)、红细胞分布宽度(red cell distribution 
width, RDW)、C反应蛋白(C reactive protein, CPR)、
血沉(erythrocyte sedimentation rate, ESR)可作为判断

溃疡性结肠炎炎症活动性的指标, 早期指导临床的

诊断及治疗, HGB、MCV、MCHC、PLT、MPV、
RDW、CPR、ESR可作为评价克罗恩病炎症活动

性的指标. 临床应用中, 可通过简单的血液血常规

检查, 早期筛检可疑患者进入进一步的诊疗程序, 
避免漏诊, 今后也可应用于临床的预后评价及复诊, 
评价治疗效果.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是
较为常见的消化系疾病, 西方发达国家发病率

较高, 但近年来IBD在我国的发病率较以往显

著上升, 影响着人们的生活质量[1]. IBD是一组

慢性不明原因的肠道炎症性疾病的总和, 包括

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)及克罗恩病

(Crohn's disease, CD), 临床均表现为反复发作的

慢性病进程, 活动期与缓解期交替, 免疫抑制剂

与激素治疗效果较好[2]. 近年来的研究发现, 遗
传、免疫、感染、环境等多种因素与IBD的发

生密切相关, 医学科研人员证实, 肠道黏膜免疫

系统的异常反应及紊乱是IBD发病的根本原因, 
因此免疫抑制治疗或抗炎症治疗有显著效果[2,3]. 
由于IBD自身的迁延不愈及反复发作等特点, 早
期发现并控制病情尤为重要. 目前IBD的早期诊

断, 主要依据炎症相关指标, 如血沉(erythrocyte 
sedimentation rate, ESR)、C反应蛋白(C reac-
tive protein, CPR)、ANCA、白介素(interleukin, 
IL)、β2-MG、肿瘤坏死因子(tumor necrosis fac-
tor, TNF)等[4-10], 而一些更新的指标, 如细胞黏附

分子、GAB、PAB、ALCA等指标也逐渐应用

于IBD的诊断分型中[11], 但这些检查在针对患者

的初次检查中应用较少, 往往是第二轮的检查

才会涉及, 凭借此类指标容易造成患者的漏诊, 
而IBD患者临床表现不典型, 只有当疾病发展到

较后期才会出现典型的全身临床表型, 最终通

过肠镜病检确诊. 为了早期的诊断该类患者, 及
早的开展治疗, 同时监测炎症活动度, 以便达到

最优的治疗效果, 该研究在以往研究资料的基

础上, 通过分析常见血液学检查指标与IBD的相

关性, 探讨多指标与IDB与IBD炎症活动度的相

关性, 以期早期确诊并分级诊断IBD患者, 指导

临床治疗, 评价治疗效果, 评估疾病预后[12-15]. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用回顾性分析的研究方法, 随机选取

于2006-10/2012-10我院收治的初发初治的IBD
患者198例, 其中UC 120例, CD 78例, 排除合并

其他系统自身免疫性疾病的患者, 同时随机选

取正常体检者90例, 两组患者均排除糖尿病、

肝炎、血液系统疾病、心脑血管疾病等影响血
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■创新盘点
通过对不同 I B D
活动度及严重程
度的炎症性肠病
的常见血液学指
标的研究, 以帮助
临床工作中早期
班定疾病的程度, 
帮助进一步治疗.

液学指标的情况及其他慢性疾病, 入院前未使

用抗生素、5-氨基水杨酸(5-aminosalicylic acid, 
5-ASA)、糖皮质激素等药物[16], 入院患者均为

成年人, 基本资料如表1. 所有患者以内镜下表

现及病检结果确诊, 内镜下可见黏膜糜烂、溃

疡, 可有结节状增生、铺路石样改变, 瘘管、窦

道形成; 病检可见细胞水肿、炎细胞浸润, 溃疡

和非干酪样肉芽肿存在时认为疾病有活动性. 
所有患者根据临床表现、消化系钡餐、肠镜和

病理检查确诊, 诊断符合中华医学会消化病学

分会2012年我国炎症性肠病诊断治疗规范的共

识意见. 
1.2 方法

1.2.1 疾病分级: UC患者的疾病活动度评估采用

改良的Mayo评分系统, 如表2. 评估后分数叠加, 
0-2分为缓解期, 3-5分为轻度活动, 6-10分为中

度活动, 11-12分为重度活动[16]. 受试者以自身为

对照, 评估排便情况, 医师的总体评价包括受试

者身体不适的感觉既回顾, 生活总体幸福感, 其
他异常变现. 120例初发患者, 缓解期患者43例, 
轻度、中度、重度分别为17例、33例、27例, 
初治患者治疗药物选择5-氨基水杨酸(5-amino 
salicylic acid, 5-ASA). CD患者的评价根据我国

2012年炎症性肠病最新的诊断与治疗共识意见, 
采用Harvey和Bradshow简化的克罗恩病活动指

数(Crohn's disease activity index, CDAI)计算法

(表3). 评估后分数叠加, ≤4分为缓解, 5-8分为中

度活动, ≥9分为重度活动[16]. 缓解期患者39例, 
中度、重度分别为24例、15例, 初治患者治疗

药物选择5-ASA. 
1.2.2 血液学指标: 患者空腹12 h后于第2天清

晨采集肘正中静脉血, 血液学的观察指标选取

临床初检患者血常规涉及的指标, 包括血红蛋

白浓度(hemoglobin, HGB)、平均红细胞容积

(mean cell volume, MCV)、平均红细胞血红蛋

白浓度(mean corpuscular hemoglobin concentra-
tion, MCHC)、血小板计数(platelet, PLT)、平均

血小板体积(mean platelet volume, MPV)、红细

胞分布宽度(red cell distribution width, RDW)、
CPR、ESR. 观察上述指标在IBD患者及非IBD
患者体内的差异, 分析不同的血液指标水平与

炎症活动度的相关性. 
统计学处理 结果以mean±SD的形式表示, 

率的比较采用χ2
检验, 数值间的比较采用t检验, 

相关性分析采用Spearman相关分析法, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 血液学检查指标与U C患者疾病活动度的

关系 血液学检查结果在不同疾病活动度的UC
患者体内及对照组中的表达情况如表4. HGB
在不同活动度UC患者体内的表达存在显著差

异, 且均低于对照组(P <0.05), 其表达与病变程

度呈负相关(r  = -0.29, P <0.05); MCV在不同活

动度UC患者体内的表达存在显著差异, 且均低

于对照组(P <0.05), 其表达与病变程度呈负相

关(r  = -0.30, P <0.05); MCHC在不同活动度UC
患者体内表达存在显著差异, 且均低于对照组

(P <0.05), 其表达与病变程度呈负相关(r  = -0.34, 
P <0.05); RDW、CPR、ESR在不同活动度UC患
者体内的表达存在显著差异, 且均高于对照组

(P <0.05), 其表达与病变程度呈正相关(r  = 0.37, 
P <0.05)(图1, 2); 不同活动度UC患者体内PLT的
表达水平相互比较, 差异具有显著性, 且均高于

对照组(P <0.05), 其表达与活动期病变程度呈正

相关, 相关系数(r  = 0.66, P <0.05); MPV在不同活

动度UC患者体内表达存在显著差异, 且均低于

对照组(P <0.05), 其表达与病变程度呈负相关(r 
= -0.38, P <0.05); CPR在不同活动度UC患者体内

的表达存在显著差异, 且均高于对照组(P <0.05), 
其表达与病变程度呈正相关(r = 0.79, P <0.05); 
ESR在不同活动度UC患者体内的表达存在显著

差异, 且均高于对照组(P <0.05), 其表达与病变

程度呈正相关(r  = 0.74, P <0.05). 
2.2 血液学检查指标与CD患者疾病严重程度的

关系 血液学检查结果在不同疾病活动度的CD
患者体内及对照组中的表达情况如表5. HGB在
不同活动度CD患者体内的表达存在显著差异, 
且均低于对照组(P <0.05), 其表达与病变程度呈

负相关(r  = -0.30, P <0.05); MCV在不同活动度

CD患者体内的表达存在显著差异, 且均低于对

照组(P <0.05), 其表达与病变程度呈负相关(r  = 
-0.33, P <0.05); MCHC在不同活动度CD患者体

表  1  入选患者一般情况

     项目 性别比例(男/女) 年龄(岁)

溃疡性结肠炎 45/75 38.2±17.5

克罗恩病 33/45 33.9±16.0

体检 56/90 46.7±24.1
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■应用要点
I B D 的活动度及
严重程度的判定
至关重要, 对IBD
的诊断越完整越
有利于更好地选
择治疗方案和评
估预后. 本文通过
研究常见血液学
检查指标与 I B D
病情活动度的关
系, 可在较少临床
检查的条件下帮
助临床医生进行
早期的诊断, 筛选
患者, 为IBD患者
的早期治疗创造
条件, 今后也可应
用于临床的预后
评价及复诊, 评价
治疗效果.

内表达存在显著差异, 且均低于对照组(P <0.05), 
其表达与病变程度呈负相关(r  = -0.35, P <0.05); 
MPV在不同活动度CD患者体内表达存在显著

差异, 且均低于对照组(P <0.05), 其表达与病变

程度呈负相关(r  = -0.36, P <0.05); RDW在不同活

动度CD患者体内的表达存在显著差异, 且均高

于对照组(P <0.05), 其表达与病变程度呈正相关

(r  = 0.40, P <0.05); 不同活动度CD患者体内PLT
的表达水平相互比较, 有显著差异, 且均高于对

照组(P <0.05), 其表达与活动期病变程度呈正相

关, 相关系数r  = 0.71, P <0.05; CPR在不同活动

度CD患者体内的表达存在显著差异, 且均高于

对照组, P <0.05, 其表达与病变程度呈正相关(r  
= 0.80, P <0.05); ESR在不同活动度CD患者体内

的表达存在显著差异, 且均高于对照组(P <0.05), 
其表达与病变程度呈正相关(r  = 0.77, P <0.05). 

3  讨论

炎症性肠病在西方国家多发, 我国近年来患者

发病率增加, 根据相关的研究报道指出, 目前发

病率在10/100000以上, 成为消化系统常见的慢

性疾病[17]. IBD是由炎症及溃疡性改变导致的胃

肠道系统疾病, 起病隐匿, 常为慢性发病表现, 病
程长, 反复发作, 可在数十年内反复缓解与发作, 
免疫治疗治疗与激素治疗效果较好, 但易耐受, 
且治疗无效后再次治疗, 效果差, 预后不良[18,19]. 
IBD的发病机理复杂, 目前的研究认为, 多因素

影响下的肠道免疫系统失衡, 最终导致了针对

自身免疫的发生, 免疫效应的T细胞引起的炎症

造成肠道病变部位的组织破坏, 引起相应的临

床表现[20-25]. 
由于IBD是一类炎症性改变引起的疾病, 因

此既往的检查重点在于炎症相关的血液学指标, 
如白介素家族、血沉、C反应蛋白、MPO等, 可
以判断与IBD炎症活动度的相关性, 预测治疗效

果及预后. 但此类检查在初诊患者中应用较少, 
不能及时有效的筛选IBD患者, 且检查花费较多, 
因此本研究根据既往的研究结果, 探索常见血

表  2  溃疡性结肠炎患者疾病活动指数

     评估项目 0分 1分 2分 3分

排便次数 正常 比正常增加1-2次/d 比正常增加3-4次/d 比正常增加5次/d

便血 未见 便中带血 大部分时间便中带血 一直存在

内镜发现 正常/无活动性病变 轻度(红斑、血管纹理减

少、轻度易脆)

中度(明显红斑、血管纹

理缺乏、易脆、糜烂)

重度(自发性出血、溃

疡形成)
医师总体评价 正常 轻度病情 中度病情 重度病情

表  3  克罗恩病患者简化的CDAI计算法

     评估项目                                    评分

腹泻 稀便, 每日1次记为1分

腹块 无(0分); 可疑(1分); 确定(2分); 伴触痛(3分)

腹痛 无(0分); 轻(1分); 中(2分); 重(3分)

伴随疾病 每种症状记1分

一般情况 良好(0分); 稍差(1分); 差(2分); 不良(3分); 极

差(4分)
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图  1  在不同活动度及严重程度分组的UC患者中MPV均值
的表现. UC: 溃疡性结肠炎; MPV: 平均血小板体积.
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图  2  在不同活动度及严重程度分组的UC患者中ESR均值
的表现. ESR: 血沉; UC: 溃疡性结肠炎.

MPV
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液学检查指标与IBD炎症活动度的相关性, 以便

能在初次检查诊断中有效的筛选IBD患者, 判断

炎症活动度, 及早地开展治疗, 并在后续的治疗

及随访中, 评价治疗效果, 进行预后的分析[26-28]. 
常见的血液学检查指标较多, 根据文献查

阅结果, 筛选出HGB、MCV、MCHC、PLT、
MPV、RDW、CPR、ESR作为研究对象, 横向

对比其在IBD患者及非免疫性消化系统疾病患

者体内的差异, 分析其与炎症活动的关系, 指导

临床诊疗. 该研究证实: HGB、MCHC、PLT、
MPV、RDW、CPR、ESR可作为判断UC炎症

活动性的指标 ,  早期指导临床的诊断及治疗 , 
HGB、MCV、MCHC、PLT、MPV、RDW、

CPR、ESR可作为评价CD炎症活动性的指标. 
实验可见HGB、PLT、MPV比CRP更敏感. 临床

应用中, 可通过简单的血液血常规检查, 早期筛

检可疑患者进入进一步的诊疗程序, 避免漏诊, 

今后也可应用于临床的预后评价及复诊, 评价

治疗效果, 但相应的机制需要进一步的探讨及

研究, 以便更加明确IBD的发病机理及规律, 服
务临床治疗. 

IBD的治疗首先要掌握好分级、分期、分

段治疗的原则: 分级治疗指确定疾病严重程度, 
按轻、中、重不同程度采用不同药物及治疗方

法; 分期治疗指活动期以控制症状为主要目标, 
缓解期则应继续控制发作, 预防复发; 分段治疗

指根据病变范围选择不同药物和治疗方法. 同
时还强调包括支持、对症、心理治疗及营养治

疗的综合应用; 对具体病例则十分强调个体化

的处理原则[29]. 所以IBD的活动度及严重程度至

关重要, 对IBD的诊断越完整越有利于更好地选

择治疗方案和评估预后, 中国最新的IBD诊疗规

范共识意见中对此作了详细介绍[30]. IBD治疗棘

手, 病程反复, 虽经治疗可以缓解, 但远期治疗

■同行评价
本文设计合理, 结
果可靠, 具有一定
指导意义.

表  4  血液学检查指标与UC患者疾病活动度及严重程度的关系

     分组  HGB(g/L)  MCV(fl) MCHC(g/L) PLT(109/L) MPV(fl) RDW(%)   CRP    ESR

轻度 121.32±

  15.36a

89.15±

18.54

317.68±

    9.50c

181.25±   

  35.70e

11.76±

  2.71g

12.8±

  2.4i

19.7± 

  7.5k

28.69±

  3.55m

中度 116.68±

  10.53a

87.71±

11.84

306.90±

    9.45c

246.49±

  51.22e

10.37±

  1.75g

14.2±

  3.7i

35.4±

  7.2k

33.80±

  4.59m

重度 112.34±

  13.83a

87.12±

17.63

291.85±

  30.14c

320.15±

  84.31e

8.32±

  0.96g

15.9±

  1.8i

53.5±

12.1k

36.90±

  9.13m

缓解期 125.33±

    9.64a

86.99±

  9.80

326.85±

    5.46c

169.53±

  32.75e

11.89±

  1.54g

11.6±

  2.0i

15.4±

  2.7k

21.50±

  3.78m

对照组 129.32±

    5.60

89.41±

15.22

330.10±

  15.21

157.23±

  15.54

11.97±  

  1.75

11.2±

  3.5

5.8±

  1.6

15.63±

5.62

aP <0.05, cP <0.05, eP <0.05, gP <0.05, iP <0.05, kP <0.05, mP <0.05 vs  相应对照组. HGB: 血红蛋白浓度; MCV: 平均红细胞容积; 

MCHC: 平均红细胞血红蛋白浓度; PLT: 血小板计数; MPV: 平均血小板体积; RDW: 红细胞分布宽度; CPR: C反应蛋白; ESR: 血沉.

表  5  血液学检查指标与CD患者疾病活动度及严重程度的关系

     分组 HGB(g/L)  MCV(fl) MCHC(g/L) PLT(109/L) MPV(fl) RDW(%)   CRP     ESR

中度 111.15±

  17.82a

83.62±

10.44c

310.60±

  18.22e

238.81±

  31.59g

  9.77±

  1.01i

15.0±

  2.5k

39.5±  

  9.4m

41.53±

10.32o

重度 107.25±

  24.71a

81.93±

13.25c

305.93±

  26.59e

326.01±

  44.31g

  8.21±

  1.66i

16.3±

  1.7k

61.3±

22.1m

48.46±

  3.96o

缓解期 124.89±

  17.62a

87.04±

12.50c

328.11±

  17.93e

167.36±

  21.14g

11.42±

  2.03i

12.5±

  1.1k

13.8±  

  7.3m

32.53± 

  4.88o

对照组 129.32±

  15.60

89.41±

15.22

330.10±

  15.21

157.23±

  15.54

11.97±

  1.75

11.4±

  1.6

  9.5±

  2.6

17.5±

  6.55

aP<0.05, cP<0.05, eP<0.05, gP<0.05, iP<0.05, kP<0.05, mP<0.05, oP<0.05 vs  相应对照组. HGB: 血红蛋白浓度; MCV: 平均红细胞

容积; MCHC: 平均红细胞血红蛋白浓度; PLT: 血小板计数; MPV: 平均血小板体积; RDW: 红细胞分布宽度; CPR: C反应蛋白; ESR: 

血沉.
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效果差, 只有早期的诊断并及时的控制病情, 才
能使患者获得较高的生活质量及较好的预后. 

通过研究常见血液学检查指标与IBD病情

活动度的关系, 可在较少临床检查的条件下帮

助临床医生进行早期的诊断, 筛选患者, 为IBD
患者的早期治疗创造条件, 今后也可应用于临

床的预后评价及复诊, 评价治疗效果, 但相应的

机制需要进一步的探讨及研究, 以便更加明确

IBD的发病机制及规律, 服务临床治疗. 但我们

必须认识到, 所有的筛选检查都不能取代内镜

病检, 高度怀疑IBD或者病情发作期的患者, 应
及早行肠镜病检, 进行确诊后开展治疗. 
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


