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■背景资料
炎 症 性 肠 病
( i n f l a m m a t o r y 
bowel  d i sease , 
IBD)是一种以肠
道严重的炎症及
黏膜破坏为特征
的慢性疾病 ,  包
括克罗恩病和溃
疡性结肠炎 .  其
有 多 种 临 床 表
现 ,  包括消化系
症状、全身症状
及肠外表现 .  肠
外表现在IBD中
有很高的发病率, 
同一种肠外表现
的 复 发 很 常 见 , 
且患一种肠外表
现后出现其他种
类肠外表现的风
险 也 明 显 增 高 , 
使IBD治疗更为
复杂多样. 在IBD
患者的肠外表现
中 ,  最多发且严
重影响患者生活
质量的疾病为骨
关节炎 ,  但骨关
节炎是否对IBD
的发生发展起作
用 ,  尚无研究证
实. 现阶段, IBD
的肠外表现及治
疗已经得到越来
越多学者的关注. 

张夏璐, 周平, 中国人民解放军空军总医院肿瘤放疗科 北
京市 100142
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Abstract
I n f l a m m a t o r y b o w e l d i s e a s e ( I B D ) i s 
characterized by severe inflammation and the 
mucosal damage in the intestines, including 
Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC). 
The etiology of IBD is currently unknown. 
Patients with IBD exhibit clinical symptoms 
in digestive systems and extra-intestinal 
manifestations (EIMs). The EIMs make the 
treatment of IBD becomes more complicated. 
Numerous studies report that osteoarthritis 
(OA) is the most EIM in patients with IBD. 
The clinical consequence of IBD is due to the 
overreaction of the immune system. Data from 
recent investigations suggest that inflammation 
is, at least in part, involved in the development 
of OA. Based on inflammation implicated in 
both IBD and OA, a question remains whether 
inflammation in OA can init iate IBD or 
exacerbate the condition of IBD. To address this 
question, the authors search articles on Pubmed 
in the last five years from Harvard University 
Database by use of  the key words “Cronh’s 
disease”, “ulcerative colitis”, “treatment” and 
“arthritis”. The authors review all of these 
articles to describe OA in IBD and discuss the 
possible relationship between IBD and OA.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目 前 国 内 外 对
IBD及其肠外表
现的治疗尚无明
确 统 一 的 方 案 , 
各种肠外表现与
IBD的关系仍有
待进一步深入研
究 ,  且有些肠外
表现仅报道于个
案报道中. 因此, 
大家仍需对IBD
患者进行大样本
量的前瞻性临床
及基础研究 ,  对
其病因及治疗方
面提供更可靠的
指导信息. 

摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD)是由于自身免疫系统紊乱引起免疫系
统过度反应的慢性炎症性疾病, 包括克罗
恩病(Crohn's disease, CD)和溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, UC). 其病因未完全明确, 
且多发的肠外表现加重了IBD治疗的复杂
性. 骨关节炎(osteoarthritis, OA)是IBD中最
常见的肠外表现, 因其也是一种炎性疾病, 
所以我们设想, 在关节炎关节形成过程中
的炎症反应是否可引起IBD的发生, 或加剧
IBD的进展. 作者在哈佛大学电子数据库中
的PubMed使用关键词“ Crohn's disease、
ulcerative colitis、arthritis、treatment”搜索
近5年来此领域的文献, 并筛选出与本篇综
述相关的文献进行阅读, 在此对IBD的肠外
表现及治疗进行全面综述, 并对骨关节炎与
IBD之间的关系进行总结与设想. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 炎症性肠病(inf lammatory bowel 
disease, IBD)是消化系统疾病中临床表现多样

的一类慢性复发性疾病, 包括克罗恩病(Crohn's 
d i s e a s e,  C D)和溃疡性结肠炎(u l c e r a t i v e 
colitis, UC), 发病率呈逐年上升趋势. 其复杂

的肠外表现给患者带来更多的身心痛苦, 也使

得临床治疗变得更为复杂. 本文综述了CD和

UC的肠外表现及主要肠外表现的治疗, 以供

临床参考.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
是一种以肠道严重的炎症及黏膜破坏为特征

的慢性疾病, 包括克罗恩病(Crohn's disease, 
CD)和溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC). CD
可发生在任何年龄, 以青少年时期最常见[1]. 可
影响从口腔到肛门的任何胃肠道的部分, 呈节

段式或跳跃式分布. 其中以末端回肠、结肠、

同时累及小肠和结肠这三种最常见, 发生率分

别为30%、20%、45%[2]. UC也可发生在任何

年龄, 以15-30岁及50-70岁这两个年龄段最为

多发, 主要侵犯直肠和乙状结肠, 呈弥漫性分

布. IBD有多种临床表现, 包括消化系症状、全

身症状及肠外表现. 肠外表现在IBD中有很高

的发病率, 同一种肠外表现的复发很常见, 且
患一种肠外表现后出现其他种类肠外表现的

风险也明显增高[3]. 这一特点又加重了IBD 治
疗的复杂性. 在IBD患者的肠外表现中, 最多发

且严重影响患者生活质量的疾病为骨关节炎. 
他是一种滑膜关节的进行性疾病, 表现为滑膜

关节组织异常使得重力导致的关节损害不能

正常修复. 因IBD与骨关节炎均为炎性疾病, 但
现阶段尚无骨关节炎是否对IBD的发生、发展

起到一定作用的研究. 所以我们对IBD的肠外

表现及治疗作详细综述, 并在此基础上对骨关

节炎与IBD的关系进行总结与设想. 

1  IBD的肠外表现

肠外表现在IBD患者中发病率较高, 已报道的

发病率范围为6%-47%[4]. 可于消化系症状之前

或之后出现, Vavricka等[5]在今年发表的文章

中对肠外表现与IBD诊断时间的关系进行了

总结. 他们指出, 有1/4的IBD患者在诊断之前

就出现了肠外表现, 3/4的患者在诊断之后出

现, 且在诊断IBD以后的30年中, 有1/2的患者

出现至少一种肠外表现. 肠外表现的发病机制

尚不完全清楚, 但可以肯定的是细菌通过胃肠

道黏膜可以引发肠道外部位的免疫反应[6,7]. 肠
外表现可发生在任何器官及组织, 对患者的身

体状态和生活质量有很大的影响. 有研究[8,9]

指出, 在某些器官引发自身免疫反应与遗传因

素有关: 70%的父母与子女、84%的兄弟姐妹

之间会出现同一器官的肠外表现. 此外, 更有

文章[10]报道CD患者的肠外表现更常出现于有

HLA-A2、HLA-DR1和HLA-DQw5这些组织

相容性复合体基因位点的患者中; UC患者则

为HLA-DR103. 根据2015年最新发表的关于

IBD肠外表现的文章[4,11], 肠外表现最常侵犯关

节、皮肤、心血管系统及眼部; 其次为肾脏、

肺脏等, 其发病率如图1.
1.1 关节 关节病变包括外周大关节、小关节

以及脊柱关节. 骨关节炎是关节炎最常见的

类型[12], 被定义为滑膜关节的进行性疾病, 表
现为滑膜关节组织异常使得重力导致的关节

损害不能正常修复. 软骨和骨骼的破坏最终导
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■相关报道
Lakatos等在2012
年发表的文章中, 
对IBD肠外表现
的治疗进行了详
细地总结 ,  对临
床有重大的指导
意义. Vavricka等
在2015年发表了
最新的关于IBD
肠外表现的文章, 
对IBD的肠外表
现进行了更为细
致地总结与概括. 

致疼痛、僵硬和功能丧失等临床表现[13]. 尽管

骨关节炎的病因尚不十分明确, 但普遍认为骨

关节炎是一种多因子疾病, 包括基因和环境

因素[12]. 遗传因素是指基因突变导致关节软骨

基质和软骨细胞代谢的缺陷. 环境因素包括肥

胖、关节承受载荷加大, 半月板和韧带的反复

损伤、肌肉强度的减少和关节错位. 这些因素

使异常的机械应力作用于正常关节, 最终导致

骨关节炎. 此外, 越来越多的证据证明炎症, 如
滑膜、软骨细胞和其他组织释放细胞因子, 在
关节软骨的破坏中发挥作用[14,15]. 显然, 骨关节

炎是由于关节组织及一种或多种的基因、环

境因素共同作用下产生的. 相对于复杂的病因, 
在骨关节炎的发展中, 关节软骨破坏的根本原

因是由于一定的病理学模式[16-19]. 对骨关节炎

动物模型及人类骨关节炎组织的研究表明, 在
关节软骨退化的过程中, 最早出现的现象为软

骨细胞聚集以及软骨细胞合成活性的上调[20]. 
在人类骨关节炎病例中, 于关节软骨退化的早

期阶段从关节中获得关节软骨是非常困难的. 
然而, 软骨细胞聚集和细胞周基质膨胀在骨关

节炎晚期剩余的关节软骨中被发现[17]. 观察软

骨细胞合成活动的上调时发现, 软骨细胞合成

和释放细胞外基质降解酶. 随后出现关节软骨

表面蛋白多糖的逐渐丢失, 与Ⅱ型胶原降解同

时发生. 关节表面出现裂纹, 产生的组织学图像

称为纤维化. 在退化过程的末期, 纤维软骨和骨

赘形成. 关节软骨退化相似的病理进展表明, 可
能存在多种起始途径朝向共同的靶点作用于

关节软骨退化, 这些最终导致骨关节炎的发生. 

骨关节炎在IBD患者中的发病率为40%. 
Dorofeyev等[21]在2009年发表了一篇针对319例
UC患者的关节病变研究的文章, 其中表明95
例(29.8%)的UC患者患有关节病变, 且多见于

左侧及全结肠炎. 此外, 在一项关于小儿科IBD
患者关节病的研究中显示, 儿童IBD患者关节

病的发病率为25%[22]. 
1.1.1 外周关节炎及关节痛: 外周关节炎及关节

痛属于血清反应阴性关节炎及关节痛[23], 较少

甚至不引起关节破坏. 其被分为少关节型关节

炎及关节痛和多关节型关节炎及关节痛(表1): 
少关节炎型关节炎及关节痛累及少于5个大关

节, 如踝关节、膝关节、髋关节、腕关节、肩

关节等, 多不对称, 与 IBD的活动性相关, 但又

具有自限性(10 wk)[24]. 多关节型关节炎及关节

痛是一种对称性关节炎, 常发生于5个或5个以

上的小关节, 与肠道疾病的活动性无关, 且可

能发生于IBD诊断之前. 其无自限性, 常可持续

发病多年(平均3年)[24]. 
1.1.2 脊柱关节炎: 脊柱关节炎较周围关节炎及

关节痛少见, 在IBD患者中发病率约为3%-5%, 
男性较女性多发[4]. 脊柱关节炎包括强直性脊柱

炎和骶髂关节炎. 强直性脊柱炎在IBD患者中

发病率为5%-10%, 且多伴随HLA-B27阳性[4,8,25]. 
强制性脊柱炎患者在年轻时多出现严重的背

痛、晨僵及睡眠休息时疼痛加剧. 骶髂关节炎

在约25%的患者的X线片中被发现[26], 且患者

多为HLA-B27阴性, 不会发展为强直性脊柱炎. 
1.2 皮肤 皮肤病变在IBD患者中的发病率为

15%, 仅次于关节病变. 根据发病机制, 将皮

肤病变分为三类[2]: (1)特异性病变. 即与胃肠

道病变有相同的病理组织学发现; (2)反应性

病变. 即其炎症过程与胃肠道病理学不同; (3)
并发症. 即由HLA相关因子引起或为慢性炎

症的后遗症. 临床常见的皮肤病变为结节性

红斑(erythema nodosum, EN)、坏疽性脓皮病

(pyoderma gangrenosum, PG)、Sweet's综合征

及口腔病变等. 
EN是间隔性脂膜炎的一种, 无伴随的血管

炎. 在CD中患病率为约15%, 在UC中为10%[27], 女
性中更常见. EN常表现为凸起的、红色或紫色

的炎性皮下结节, 直径为1-5 cm. 特征性地易出现

在下肢前伸肌表面, 较少出现于面部和躯干[27]. 
当情绪不安、疲劳及关节痛时更易引起EN. 

PG是一种更罕见、更危重的皮肤肠外表

关节 皮肤 心血管

眼部 其他(肾脏、肺脏等)

图  1  炎性肠病肠外表现发病率分布图.

40%
34%

5%

6%
15%
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■创新盘点
作者在大量阅读
近 5 年 最 新 文 献
的基础上, 对IBD
的肠外表现及主
要肠外表现的治
疗进行了全面细
致地总结 .  同时
又对骨关节炎这
一最常见的肠外
表现进行深入了
解 ,  提出骨关节
炎是否对IBD的
发生发展起到一
定影响的假设. 

现, 在IBD患者中的发病率为0.4%-2.0%, 在UC
中更常见, 女性比男性多发[4]. 其最常出现于下

肢伸肌表面, 也可出现于身体任何部位, 包括

生殖器[28]. 有文章报道1例年轻的女性CD患者

出现腋窝部位的PG[29]. 早在1983年, Gellert等[30]

报道了1例女性CD患者的PG是从EN发展而来. 
PG首先表现为红斑、脓包、结节, 进而侵犯周

围皮肤出现肉芽组织坏死、青紫色, 有脓液流

出, 且病变与周围组织分辨不清[31]. 
Sweet's综合征又名急性发热性嗜中性皮

病, 是IBD的一种罕见的皮肤病学方面的肠外

表现. 除IBD之外, Sweet's综合征也与恶性肿瘤

联系紧密. 其常于手臂、腿部、躯干、手部和

面部出现鳞屑性丘疹或结节. 实验室及组织学

检查可发现白细胞增多及中性粒细胞浸润. 还
可引起其他症状, 如关节炎、发热、视觉病变

(结膜炎等)[4]. 其与胃肠道病变的活动性无关, 
常可在IBD诊断之前出现[32]. 

口腔病变在CD患者及儿童中更常见, 牙
周炎、口疮性口炎及一些危重病例中出现的

增殖性脓性口炎在IBD中的发病率约为10%[4,8]. 
口疮可发生在唇黏膜或颊黏膜, 以及舌头和口

咽部. 2014年, Salek等[33]报道了1例64岁男性CD
患者, 近30年处于缓解期, 口腔黏膜突然出现鹅

卵石样溃疡伴疼痛, 但无胃肠道症状. 对其溃疡

进行外科活组织检查示无坏死的、慢性肉芽

肿性溃疡, 与其30年前诊断CD时的小肠活组织

检查结果相似, 在局部激素治疗后好转. 此外, 
上颚溃疡、嘴唇肿胀等也已见报道[34,35]. 
1.3 心血管系统 2010年, 有学者曾报道1例35岁
的男性UC患者被诊断心包填塞, 在此之前, 仅

有9篇文献报道过类似病例[36]. Kuy等[11]在2015
年发表的文章中对过去十年里全国患者样本

数据库(Nationwide Inpatient Sample Database)
中的46万多例I B D患者进行研究, 血栓栓塞

的发生率为6%. 在最近的一份Meta分析中显

示: IBD患者患有深静脉血栓及肺栓塞的风险

较普通人群比较, 其相对风险为1.96(95%CI: 
1.67-2.30)[37]. 活动期的肠道疾病、高同型半胱

氨酸血症、脱水、长期卧床、留置导管、吸

烟、应用口服避孕药等都为深静脉血栓的风

险因素. 也曾有文章报道1例62岁的男性CD患

者, 因腹膜后脓肿入院治疗, 在此期间出现外

周动脉栓塞并进行紧急的栓塞切除术, 随后运

用长期的抗凝剂低分子肝素维持治疗. 
1.4 眼部 除关节、皮肤和心血管系统之外, 眼
部是第4个IBD主要的肠外表现好发部位, 约
2%-5%的患者出现眼部病变[4,8], CD和UC患者

发病率分别为3.5%-6.3%和1.6%-4.6%, 主要包

括巩膜炎和葡萄膜炎[2,4,38]、视神经炎等. 
巩膜炎病因尚不十分明确, 多见于外源性

抗原抗体所致的过敏性反应, 好发于40-50岁的

中年人. 以急性充血、眼痛、畏光等为特征, 
如不早期诊断及治疗可引起视觉损伤. 周期性

的巩膜炎可引起巩膜软化、视网膜脱离或视

神经肿胀. 
葡萄膜炎较巩膜炎少见, 在IBD患者中的

发病率为0.5%-3.0%[39]. 在UC患者中常发病隐

匿、病程长、多为双侧发病 [39]. 其表现为眼

痛、视力模糊、畏光和头痛. 2011年, 有学者

在对18例患有眼内疾病的IBD患者进行研究

的过程中发现, 严重的葡萄膜炎患者常伴有

     项目                     少关节型                     多关节型

在UC中发病率 35% 24%

在CD中发病率 29% 20%

累及关节数量 少于5个关节 5个或更多关节

累及关节类型 主要为大关节 主要为小关节

关节受累几率 膝关节>踝关节>腕关节>肘关

节>掌指关节>髋关节>肩关节

掌指关节>膝关节>近端指间关节

>腕关节>踝关节>肘关节>肩关节
对称性与否 非对称性 对称或不对称性

与肠道疾病活动的关系 与肠道疾病活动相关 与肠道疾病活动无关

病情持续时间 自限性, <10 wk 病情持续数月甚至数年

相关因子 与HLA-B27, B35和DR103相关 与HLA-B44相关

表  1  外周关节炎及关节痛分类对比表

UC: 溃疡性结肠炎; CD: 克罗恩病.
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■应用要点
本文或可对临床
医生在治疗IBD
合并复杂的肠外
表现时起到指导
作用 ,  并使读者
更 全 面 地 了 解
IBD的肠外表现. 

HLA-B27阳性[40]. 
有研究报道视神经炎在成人IBD患者中的

发病率为4%, 可在IBD被诊断之前出现, 且与

IBD活动性无关[41]. 主要表现为视力的突然下降, 

眼球后部牵引样疼痛, 眼眶压痛, 瞳孔对光反

射迟钝甚至消失. 现只有少量文章报道对其进

行报道, 且均为成人IBD患者. 2011年, Barabino

等[41]第1次报道了1例11岁儿童CD患者患有视

神经炎, 并突然失明的病例. 
1.5 其他

1.5.1 肾脏: IBD患者最常见的肾脏损害有: 肾
结石、肾小管间质肾炎、肾小球肾炎和肾淀

粉样变性[42]. 肾脏损害被认为与药物不良反应

相关[42,43]. 一般肾脏损害好发于成人, 仅有少量

文献报道儿童IBD患者的肾脏病变. 
1.5.2 肺脏: 肺脏疾病出现在IBD患者中的报道

可追溯到1976年, 此后陆续出现超过400例的

病例报道[44]. 肺脏病变在IBD患者中有多种形

式, 如气管支气管炎、支气管扩张、朗格汉斯

细胞肉芽肿、纤维性肺泡炎和隐源性机化性

肺炎等[45]. 
1.5.3 耳部: 1973年, Levitan等[46]第1次在文章

中对5例IBD患者听力损失进行报道, 至今只有

极少量的病例和小的流行病学研究对对称的

感觉性听力损失及IBD之间的关系进行研究. 
2013年, 有文章报道[47]了1例20岁的男性患者, 
3 mo前开始出现腹泻、疲劳、体质量减轻及

炎性背痛, 随后1 mo突然出现双侧耳聋伴眩晕

和呕吐, 入院后经过体格检查、实验室检查、

内镜检查及听力图测试, 诊断其为CD伴脊柱

关节炎及对称的感觉性听力损失. 
1.5.4 精神疾病: 早在1987年就有文章报道了

IBD患者较普通人群有更高的风险出现精神疾

病[48]. 2013年, Triantafillidis等[49]报道了第1例
以精神病为主要临床表现的CD患者, 手术切

除肠道病灶后, 其精神症状随之消失. 
1.5.5 卵巢: 卵巢病变在IBD患者中十分罕见. 
在2015-07最新发表的一篇文章中, 作者对11
篇英文文献共15例卵巢肉芽肿的IBD患者进行

研究发现, 患者最好发年龄为33.7岁, 且右侧卵

巢多发[50]. 此外, 也有文章报道1例26岁的女性

UC患者患有免疫性血小板减少性紫癜, 使用

抗肿瘤坏死因子成功治愈[51]. 

2  IBD肠外表现的治疗

IBD肠外表现的治疗应以其临床症状的多样性

及与IBD活动的相关性为基础. 主要目的为控

制临床症状及保护各受累组织和器官的灵活

性或功能性[3].
2.1 关节病变的治疗 现阶段对IBD相关性骨关

节炎的治疗是以减少炎症和防止残疾及畸形

为目的[52]. Ⅰ型外周关节炎与IBD的活动性相

关, 使用药物和手术积极治疗原发IBD就可以

有效控制关节炎病情. 有研究表明, 在成功治疗

IBD之后的8-10 wk, 骨关节炎症状可消失[4], 且
无关节损害和畸形[23]. Ⅱ型外周关节炎与IBD
的活动性无关, 肠道症状治疗对骨关节炎无

效, 所以以物理疗法和止痛治疗为主[4]. IBD相

关的强直性脊柱炎治疗完全依据无IBD的单

纯强直性脊柱炎治疗方案: 物理治疗被用来保

持脊柱灵活性和防止脊柱畸形; 运动方案包

括深呼吸、脊柱运动和游泳[53]. 骶髂关节炎通

常无症状[54], 无特殊治疗方案, 以物理治疗为

主. 除此之外, 非甾体抗炎药(nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs)、抗肿瘤坏死因

子(anti-TNF)、柳氮磺吡啶、类固醇类等药物

广泛应用于IBD相关的骨关节炎治疗中, 但因

药物自身的不良反应及病情的复杂性, 使得药

物在IBD相关骨关节炎中的应用更为谨慎和多

样化[3,4,52,54]. 
2.2 皮肤病变的治疗 EN的治疗主要基于原发

IBD的治疗, 包括全身类固醇的使用, 几天内即

可改善症状, 随后剂量可根据临床疗效适当增

减. 如患者出现耐药或反复复发的情况, 可单

独或联合使用免疫抑制剂和英夫利西单抗[55,56]. 
口腔病变, 如口内炎等的治疗, 也与疾病的活

动性和原发IBD的治疗紧密相关. PG是IBD患

者最严重的皮肤病变, 通常在治疗原发IBD及

对症治疗皮肤症状后仍不能缓解. 因此, 积极

早期的治疗和局部伤口护理显得尤为重要. 有
文章报道, 高剂量的全身类固醇成为一线治

疗药物, 与硫唑嘌呤和6-巯基嘌呤被使用于激

素依赖型患者中[57]. 静脉环孢霉素和他克莫司

单独使用或联合糖皮质激素被用于治疗难治

性患者[58]. 此外, 氨苯砜、沙利度胺、氯法齐

明、血浆置换及高压氧治疗也被报道用于PG
的治疗中[3]. 多数Sweet's综合征患者对局部或

系统的激素治疗有效, 且痊愈后没有疤痕. 
2.3 心血管系统病变的治疗 抗凝药用于治疗急

性肾静脉栓塞和肺栓塞. 治疗在遵守国际准则[59]

的同时需根据患者的不同病情作出适当调整. 
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■同行评价
本文重点是介绍
IBD的肠外表现, 
对临床有一定的
指导意义. 

对急性肾静脉栓塞和肺栓塞的患者, 应持续使

用抗凝剂: 至少连续3 mo使用低分子或普通肝

素, 或将Xa因子抑制剂用于初始治疗, 随后使

用维生素K拮抗剂. 长期治疗尤其应应用于静

脉栓塞的患者中. 
2.4 眼部病变的治疗 由于眼部病变有潜在的失

明的风险, 每一个疑似出现眼部病变的IBD患

者均需经过专业的眼科医生评估, 通过裂隙灯

等检查确认诊断并指导治疗. 有文章报道, 表
层巩膜炎或为自限性, 通常在治疗原发IBD后

病情好转, 可同时使用局部类固醇及镇静剂[60]. 
葡萄膜炎有时需要紧急的眼科治疗以防出现

视力丧失的风险, 治疗包括局部或全身类固醇

的使用. 此外, 咪唑硫嘌呤、甲氨蝶呤、英夫

利西被报道用于难治性患者[61]. 
2.5 其他病变的治疗 肺脏病变可使用气管支气

管镜及胸腔镜检查帮助诊断, 多用皮质类固醇

进行治疗. 肾脏病变、卵巢病变及精神病变等, 
多见于个案报道中, 尚无清晰明确的治疗方案. 

3  结论

IBD的发病率呈现逐年增长的趋势, 因其发病

原因尚不十分明确、病情迁延不愈等特点, 使
得IBD成为消化系统疾病中亟待攻克的难题. 
众所周知, IBD的临床表现除了消化系及全身

症状外, 其多发的肠外表现给患者带来更多身

心的痛苦, 也使疾病的治疗等变得更加复杂. 
IBD的肠外表现可累及多个组织或器官, 除关

节、皮肤等病变外, 肾脏、肺脏、肝胆等器官

的肠外表现仍只多见于个案报道, 尚需多样本

的前瞻性研究, 以更全面地了解IBD的肠外表

现特点及探索更优质的治疗方案. 本篇文章在

综述IBD肠外表现及其治疗的同时, 也深入了

解了肠外表现中发病率最高的骨关节炎. 在20
世纪50年代末期, 人们才把出现在IBD患者中

的关节炎从风湿性关节炎中区别开来[52]. 1964
年, 美国风湿协会将IBD中的关节炎划分为独

立的临床形式[62]. IBD是由于自身免疫系统紊

乱引起免疫系统过度反应而导致临床症状的

出现, 而骨关节炎也是一种炎性疾病, 所以根

据现有的知识及研究, 我们设想关节软骨退化

过程中的炎症反应是否可引起IBD的发生, 或
加剧IBD的进展. 若在关节软骨退化过程中, 小
鼠肠道炎性细胞明显增加, 则说明关节炎有引

起IBD发生的可能, 并使IBD加重. 这一重要发

现将提示临床医师在治疗有关节炎的IBD患者

的过程中决不能忽视关节炎的治疗. 若在关节

软骨退化的过程中, 小鼠肠道炎性细胞无明显

增加, 则说明关节炎的出现对IBD本身无特殊

影响, 只给患者带来更多的身体不适及使其生

活质量下降. 临床医师可重点治疗IBD, 随着原

发疾病的好转, 关节炎症状或可缓解或消失. 关
于这一设想, 我们可通过建立骨关节炎小鼠模

型进行更深入的研究, 其结果将弥补IBD研究

中的一项空白, 并为 IBD的治疗贡献一份力量. 
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