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Abstract
BACKGROUND
At present, the most studied inflammatory markers of 
Crohn’s disease (CD) are C-reactive protein, but CD cannot 
be predicted by a single index. In recent years, studies have 
found that the combined application of serum markers 
can be more accurate for prediction, and platelet/serum 
albumin (PLT/ALB) and C-reactive protein/serum albumin 
(CRP/ALB) ratios have high specificity in evaluating 
inflammatory activity.

AIM
To explore the value of serological platelet/albumin and 
C-reactive protein/albumin ratios in evaluating mucosal 
healing and disease recurrence in patients with CD.

METHODS
Eighty-five patients with CD treated at Xinzhou District 
People’s Hospital from April 2019 to April 2021 were 
selected. According to the clinical and endoscopic healing 
criteria, the patients were divided into either a mucosal 
healing group or a mucosal non-healing group. The general 
data, serum ALB, PLT, and CRP levels, and PLT/ALB and 
CRP/ALB ratios were recorded before and after treatment. 
The correlation between serum indexes and SES-CD score 
was analyzed to evaluate their value in assessing mucosal 
healing. The patients were divided into a recurrent group 
and a non-recurrent group according to whether they 
relapsed. The value of serum indexes in predicting disease 
recurrence was assessed.
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RESULTS
After 6 mo of treatment, the level of ALB in the mucosal 
healing group (n = 44) was significantly higher than that in 
the mucosal non-healing group (n = 41), while the levels of 
PLT, CRP, PLT/ALB ratio, and CRP/ALB ratio significantly 
decreased (P < 0.05). Serum ALB, PLT, CRP, PLT/ALB 
ratio, and CRP/ALB ratio were significantly correlated with 
SES-CD score. The AUC values of ALB, PLT, CRP, CRP/
ALB ratio, and PLT/ALB ratio in assessing mucosal healing 
were 0.712, 0.662, 0.774, 0.776, and 0.719, respectively (all 
AUC values > 0.5). After treatment, ALB in the recurrent 
group was significantly lower than that in the non-
recurrent group, while the levels of PLT, CRP, PLT/ALB 
ratio, and CRP/ALB ratio were significantly higher in the 
recurrent group (P < 0.05). The AUC values of ALB, PLT, 
CRP, CRP/ALB ratio, and PLT/ALB ratio for predicting 
disease recurrence were 0.641, 0.628, 0.643, 0.652, and 0.651, 
respectively (all AUC values > 0.5).

CONCLUSION
PLT/ALB and CRP/ALB ratios have high clinical value 
in evaluating mucosal healing and disease recurrence in 
patients with CD.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
目前对克罗恩病(Crohn’s disease, CD)血清学标志物的
研究较多的炎症性标志物主要为C反应蛋白, 但无法
用单独指标进行预测, 近年来有研究发现血清标志物
的联合应用可更准确的进行预测, 且血清血小板/白
蛋白(platelet/serum albumin, PLT/ALB)、C反应蛋白/白
蛋白(C-reactive protein/serum albumin, CRP/ALB)值在
评估炎症活动期等方面的特异性较高. 

目的
探讨血清学血小板/白蛋白、C反应蛋白/白蛋白评估
CD黏膜愈合及疾病复发的价值.

方法
选取新洲区人民医院2019-04/2021-04收治的85例CD
患者. 根据临床及内镜下愈合标准分为黏膜愈合组

(n  = 44)和黏膜未愈合组(n  = 41), 比较两组患者一般
资料、治疗前及治疗6 mo后血清ALB、PLT、CRP、
PLT/ALB、CRP/ALB水平及与SES-CD评分的相关性
分析及评估黏膜愈合的价值, 根据是否复发分为复发
组和未复发组, 比较两组血清指标水平及血清指标预
测疾病复发的价值. 

结果
2019-04/2021-04收治的85例CD患者经过6 mo治疗
后, 黏膜愈合组(n  = 44)中ALB水平较黏膜未愈合组
(n = 41)显著升高, 而PLT、CRP水平显著降低, 且PLT/
ALB、CRP/ALB指标水平均降低, 差异均具有统计
学意义(P<0.05), 血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、
CRP/ALB指标与SES-CD评分有明显相关性; 采用
受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic 
curve, ROC)评估, ALB、PLT、CRP、CRP/ALB及PLT/
ALB评估黏膜愈合的ROC曲线与坐标轴形成面积
(area under ROC curve, AUC)值分别为0.712、0.662、
0.774、0.776、0.719(AUC>0.5); 治疗6 mo后, 复发组
(n  = 45)ALB较未复发组(n  = 40)明显降低, 而PLT、
CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平升高, 差异具有统
计学意义(P<0.05); 采用ROC曲线评估, ALB、PLT、
CRP、CRP/ALB和PLT/ALB评估疾病复发的AUC值
为0.641、0.628、0.643、0.652、0.651(AUC>0.5). 

结论
血清学优化PLT/ALB、CRP/ALB指标在评估CD黏膜
愈合及疾病复发的效果更佳, 其临床价值高. 

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 血清学PLT/ALB; CRP/ALB; CD; 黏膜愈合; 疾病
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核心提要: 克罗恩病(Crohn’s disease, CD)患者中血清血

小板/白蛋白(platelet/serum albumin, PLT/ALB)、C反应

蛋白/白蛋白(C-reactive protein/serum albumin, CRP/ALB)
比值越高越容易复发, 粘膜愈合越差. 血清联合指标PLT/
ALB、CRP/ALB更能有效的评估CD患者黏膜愈合情况, 
预测患者疾病的复发, 有助于降低疾病复发率.
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0  引言

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)可称为节段性肠炎、肉芽

肿性肠炎, 是一种消化道慢性非特异性炎性疾病, 多发
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生于末端回肠和右半结肠, 其临床主要症状为腹痛、腹

泻、肠梗阻、体重下降等, 还可伴有发热、营养障碍等

肠外表现[1]. 病因及发病机制尚不明确, 可能与感染、体

液免疫和细胞免疫等因素相关[2]. 目前CD无特殊的治疗

方法, 主要通过水杨酸柳氮磺胺吡啶、肾上腺皮质激素

等药物控制疾病活动, 缓解临床症状, 但易反复发作, 不
易根治[3]. 有研究发现[4], CD患者治疗后达到黏膜愈合

的状态, 其疾病复发的风险明显降低, 作为临床治疗有

效的一个重要指标. 近年来, 血清学标志物的检测在CD
的诊断及病情评估中的作用得到广泛关注[5]. 目前对血

清学标志物的研究较多的主要是炎症性标志物及抗微

生物抗体, 其中炎症性标志物主要为C反应蛋白等, C反
应蛋白(C-reactive protein, CRP)是一种由肝脏合成的蛋

白质, 能与肺炎链球菌细胞壁多糖结合, 可作为反映全

身炎症的非特异性标志[6]. 但由于血清学指标特异性较

低, 多种因素干扰, 故无法用单独指标进行预测, 近年来

有研究发现血清标志物的联合应用可更准确的进行预

测, 且血小板/白蛋白(platelet/serum albumin, PLT/ALB)、
C反应蛋白/白蛋白(C-reactive protein/serum albumin, CRP/
ALB)比值在评估炎症活动期等方面的特异性较高[7]. 因
研究生期间开展此类课题研究, 此次研究是以前课题延

续. 且基层医院可开展检查项目有限, 能即便宜又可以

方便反映疾病复发, 对于基层工作者及患者来说价值更

高. 本研究以CD患者为研究对象, 旨在探讨PLT/ALB、
CRP/ALB评估CD黏膜愈合及疾病复发的价值[8]. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2019-04/2021-04我院收治的CD患者, 共
85例. 纳入标准: (1)5年内发病符合CD的临床诊断标准, 
无结肠手术病史及肛周手术病史; (2)在我院接受药物

治疗, 治疗前CD活动指数(Crohn’s disease activity index, 
CDAI)评分>150分, 经治疗后为临床缓解期(CDAI<150
分); (3)患者治疗前及治疗6 mo后均有肠镜检查记录以

及血清学检查记录. 排除标准: (1)合并有其他感染性疾

病、溃疡性结肠炎、严重肝肾功能不全及其他消化道

肿瘤等; (2)患者在治疗前期间出现肠梗阻和肠瘘等并

发症; (3)在入院前服用过阿司匹林等抗炎药物者. 基于

内镜检查结果采用SES-CD评分方法对患者肠道黏膜

进行评价, 评分在0-2分为黏膜愈合, 达到临床愈合标准

(CDAI<150分), 但内镜下未愈合(SES-CD>2分)为不平

衡愈合. 黏膜愈合组44例为达到临床与内镜下愈合标准

即黏膜愈合, 其中男25例, 女19例, 根据临床分型分为回

肠型11例、结肠型13例、回结肠型20例. 黏膜未愈合组

41例为临床愈合(CDAI<150分), 但内镜下未愈合(SES-
CD>2分, 男27例, 女14例, 回肠型9例、结肠型14例、回

结肠型18例. 两组差异无统计学意义. 复发指: 出现腹

痛、腹泻、结肠镜检查: 黏膜充血、水肿溃疡、肠腔狭

窄、假息肉形成及卵石征表现, 病理活检: 非干酪样肉

芽肿. 
1.2 方法 (1)取治疗前及治疗6 mo后患者清晨空腹静脉

血, 以3000 r/min的转速离心10 min后, 小心分离血清, 采
用全自动生化仪检测血清白蛋白(serum albumin, ALB)、
血小板(platelet, PLT)水平, 用酶联免疫法(enzyme linked 
immunosorbent assay, ELISA)检测血清C-反应蛋白(serum 
C-reactive protein, CRP)水平; (2)比较两组患者治疗前及

治疗6 mo后血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/
ALB水平; (3)继续追踪6 mo, 比较复发和未复发血清

ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平. 
统计学处理 本研究数据均采用SPSS 20.0软件包

进行统计学数据分析, 计量资料均符合正态分布, 采用

(mean±SD)表示, 组间比较采用独立样本t检验, 治疗

前后比较采用配对样本t检验; 计数资料均采用百分比

表示, 组间比较采用χ ²检验; 不符合正态分布, 采用非

参数秩和检验(Mann-Whitney U检验); 采用ROC曲线

评估黏膜愈合和疾病复发, P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般资料的比较 两组患者在性别、年

龄、CDAI评分、疾病部位等方面比较差异无统计学意

义, 见表1. 
2.2 两组患者治疗前后血清ALB、PLT、CRP、PLT/
ALB、CRP/ALB水平的比较 治疗前, 两组血清ALB、
PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平差异均无统计学

意义, 治疗后, 黏膜愈合组ALB水平较黏膜未愈合组显

著升高, 而PLT、CRP水平显著降低, 且PLT/ALB、CRP/
ALB指标水平均降低, 差异均具有统计学意义(P<0.05), 
见表2. 
2.3 血清ALB、PLT、 CRP、PLT/ALB、CRP/ALB
指标与SES-CD评分的相关性分析 血清ALB、PLT、
CRP、PLT/ALB、CRP/ALB指标与SES-CD评分均存在

明显相关性, 见表3. 
2.4 治疗后ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB
指标评估黏膜愈合 采用ROC曲线评估, ALB评估黏膜

愈合的曲线下面积(area under curve, AUC)为0.712, PLT评
估黏膜愈合的AUC为0.662, CRP评估黏膜愈合的AUC为
0.774、CRP/ALB评估黏膜愈合的AUC、PLT/ALB评估

黏膜愈合的AUC为0.719, 见表4.  
2.5 复发与未复发组ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、
CRP/ALB水平的比较 经随访, 统计黏膜愈合组患者有
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19例复发, 其复发率为43.18%, 黏膜非愈合组患者有26
例复发, 复发率为63.41, 差异均具有统计学意义(P<0.05). 
复发组45例, 未复发组40例, 经过6 mo治疗后, 复发组

ALB较未复发组明显降低, 而PLT、CRP、PLT/ALB、
CRP/ALB水平升高, 差异具有统计学意义(P<0.05), 见表

5. 
2.6 治疗后血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/
ALB指标评估疾病复发 采用ROC曲线评估, ALB评估

疾病复发的AUC为0.641, PLT评估疾病复发的AUC为
0.628, CRP评估疾病复发的AUC为0.643, CRP/ALB评估

疾病复发的AUC为0.652, PLT/ALB评估疾病复发的AUC
为0.651(AUC>0.5), 有统计学意义见表6.  

3  讨论

CD是一种病因不明的消化道慢性炎性肉芽肿性疾病, 
从口腔至肛门的各段消化道均可受累, 其病灶多为肠

     

表 3 血清ALB、PLT、 CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平与SES-CD评分的相关性分析(mean±SD)

指标
治疗前 治疗后

r P r P

ALB -0.452 0.001 -0.403 0.003

PLT 0.415 0.004 0.254 0.023

CRP 0.431 0.000 0.341 0.006

PLT/ALB 0.468 0.000 0.287 0.035

CRP/ALB 0.479 0.001 0.376 0.001

ALB: 血清白蛋白; PLT: 血小板; CRP: C反应蛋白; PLT/ALB: 血小板与白蛋白比值; CRP/ALB: C反应蛋白与白蛋白比值.

     

表 2 两组患者治疗前后血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平的比较(mean±SD)[M(Q1-Q3)]

指标
黏膜愈合组(n  = 44) 黏膜未愈合组(n  = 41)

bt bP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ALB(g/L) 34.27±7.54 40.58±5.63ab 33.52±6.71 35.24±5.12a 4.564 <0.001

PLT(G/L)   397.21±147.52   291.35±110.18ab   395.48±134.62 341.74±99.12a 2.211 0.030

CRP(mg/L) 40.01(12.13-62.23) 1.42(0.57-9.31)ab 25.38(13.88-40.11) 20.14(5.71-38.87)a -4.125 0.000

PLT/ALB 12.45±5.72   7.32±3.67ab 12.73±5.86   9.87±3.41a 3.312 0.001

CRP/ALB 1.12(0.34-1.90) 0.02(0.01-0.21)ab 0.74(0.36-1.37) 0.55(0.13-1.08)a -4.135 0.001

t 0.483 0.056 -1.125 0.223 -0.954

P 0.630 0.955 0.176 0.824 0.347

aP<0.05, 与同组治疗前相比; bP<0.05, 与黏膜未愈合组治疗后相比. ALB: 血清白蛋白; PLT: 血小板; CRP: C反应蛋白; PLT/ALB: 血小板与白蛋白比值; 

CRP/ALB: C反应蛋白与白蛋白比值.

     

表 1 两组患者一般资料的比较(mean±SD)

例数 黏膜愈合组(n  = 44) 黏膜未愈合组(n  = 41) χ 2/t P

性别(例)
男 51 25 27

0.73 0.393
女 33 19 14

年龄(岁)

<16 15 8 7

0.192 0.90817-40 49 26 23

>40 21 10 11

CDAI评分(分) 131.25±13.37 132.56±13.89 0.443 0.659

疾病部位(例)

回肠 20 11 9

0.237 0.888结肠 27 13 14

回结肠 38 20 18

CDAI: CD活动指数.
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道溃疡, 可累及消化道全层导致肠壁变厚、肠腔狭窄、

肠道穿透[9]. 近年来, CD的发病率逐渐升高, 可能与社会

工业化有关, 有研究发现, 吸烟史与CD发病呈正相关关

系, 遗传、感染等多因素可能导致发病[10]. 临床上并无

根治的方法, 多通过药物治疗控制疾病活动期及缓解

疾病, 防止并发症的发生[11]. 近期有研究发现, 经治疗后

临床缓解患者, 其肠道黏膜仍有炎症活动, 因此, 治疗后

临床缓解的患者肠道黏膜可能没有愈合, 会导致疾病

复发[12]. 要对治疗已临床缓解的患者进行随访检查, 患
者需进行肠镜检查, 但肠镜检查会增加患者的痛苦, 导
致患者不能定期复查, 不利于监测疾病[13]. 血清标志物

的检测在临床上广泛应用, 可有效评估疾病的预后等方

面, 有研究证实血清标志物与CD活动期具有相关性, 但
对评估CD黏膜愈合及疾病复发的价值研究较少[14]. 有
研究发现CRP临床上已用于评估肠道炎症的活动度, 其

ALB合成于肝脏, 可反映肠道炎症和营养水平, 可作为

评估CD活动期的指标之一, 也可反映机体炎症状态[15]. 
其ALB、CRP、PLT指标均可作为评估CD活动期及疾

病复发的指标, 但单用血清指标评估CD的特异度较低, 
因此, 学者提出优化CRP/ALB指标用于评估CD的活动

度, PLT/ALB指标评估CD患者的预后情况[16]. 本研究结

果显示, 血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB
指标与SES-CD评分有明显相关性, 表明血清学指标可

用于CD的活动度及患者是否具有黏膜愈合的能力. 单
用ALB评估, 其敏感度85.47%, 特异度56.24%, 正确指数

40.37%, 单用CRP评估, 敏感度78.54%, 特异度67.28%, 正
确指数50.23%, 而采用优化CRP/ALB指标评估, 其敏感

度77.31%, 特异度77.36%, 正确指数51.39%, PLT/ALB指
标评估敏感度69.28%, 特异度75.89%, 正确指数44.87%, 
表明优化指标比单个血清学指标的特异度及正确指数

     

表 6 治疗后ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB指标评估疾病复发

检测指标 敏感度(%) 特异度(%) 正确指数(%) AUC

ALB>36.35 59.32 68.42 26.45 0.641

PLT<313 59.47 72.11 29.32 0.628

CRP<3.75 49.21 79.21 30.28 0.643

CRP/ALB>0.33 52.13 81.25 34.26 0.652

PLT/ALB>9.92 47.85 86.48 32.47 0.651

ALB: 血清白蛋白; PLT: 血小板; CRP: C反应蛋白; PLT/ALB: 血小板与白蛋白比值; CRP/ALB: C反应蛋白与白蛋白比值.

     

表 5 复发与未复发组ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平的比较(mean±SD)

指标 未复发(n  = 40) 复发(n  = 45) t P

ALB(g/L) 38.41±5.63 35.12±5.17 2.800 0.006

CRP(mg/L) 2.74(0.61-11.47) 12.17(2.03-31.75) -2.035 0.029

PLT(G/L) 291.25±84.11   345.24±115.27 2.479 0.015

PLT/ALB   7.65±3.14   9.58±4.18 2.417 0.018

CRP/ALB 0.09(0.02-0.30) 0.38(0.08-1.17) -2.136 0.025

ALB: 血清白蛋白; PLT: 血小板; CRP: C反应蛋白; PLT/ALB: 血小板与白蛋白比值; CRP/ALB: C反应蛋白与白蛋白比值.

     

表 4 治疗后ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB指标评估黏膜愈合

检测指标 敏感度(%) 特异度(%) 正确指数(%) AUC

ALB>36.35 85.47 56.24 40.37 0.712

PLT<281 82.15 58.74 32.48 0.662

CRP<3.75 78.54 67.28 50.23 0.774

CRP/ALB<0.147 77.31 71.36 51.39 0.776

PLT/ALB<7.864 69.28 75.89 44.87 0.719

正确指数(%) = 敏感度+特异度-100%, AUC>0.5有统计学意义. ALB: 血清白蛋白; PLT: 血小板; CRP: C反应蛋白; PLT/ALB: 血小板与白蛋白比值; 

CRP/ALB: C反应蛋白与白蛋白比值.
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更高. 
CD病程呈迁延性, 反复发作, 处于临床缓解期的患

者会有疾病复发的风险, 患者肠道黏膜仍有炎症活动, 
有复发的危险[17]. 目前对于CD的研究主要在疾病复发

方面, 有研究证实, 处于临床缓解期但内镜下黏膜未愈

合患者的炎性指标明显高于黏膜愈合患者, 因此, 临床

缓解期患者会停药, 导致疾病复发[18]. 在临床上主要通

过内镜检查进行诊断疾病及活动度评估, 采用SES-CD
对患者肠道进行评分, 可对疾病进行预测, 但由于多因

素影响导致评估不准确, 采用血清学指标可对疾病复发

等进行有效预测[19]. 本研究结果显示, 单用ALB、CRP、
PLT指标预测疾病复发的特异度较低, 而采用优化CRP/
ALB指标, AUC为0.652, 敏感度52.13%, 特异度81.25%, 
能更好的评估患者疾病复发, 其次为PLT/ALB指标, 敏感

度47.85%, 特异度86.48%, 表明血清优化指标可使检验

效能增加. 

4  结论

综上所述, 血清联合指标PLT/ALB、CRP/ALB更能有效

的评估黏膜愈合情况, 预测患者疾病的复发, 有助于降

低疾病复发率. 但因研究的样本量有限, 分析时间尚短, 
需积累样本进一步探讨血清学PLT/ALB、CRP/ALB评
估CD黏膜愈合及疾病复发的价值.

文章亮点

实验背景

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)因及发病机制尚不明确, 
可能与感染、体液免疫和细胞免疫等因素相关. 目前

CD无特殊的治疗方法, 主要通过水杨酸柳氮磺胺吡

啶、肾上腺皮质激素等药物控制疾病活动, 缓解临床症

状, 但易反复发作, 不易根治. 近年来, 血清学标志物的

检测在CD的诊断及病情评估中的作用得到广泛关注. 

实验动机

目前对血清学标志物的研究较多的主要是炎症性标志

物及抗微生物抗体, 其中炎症性标志物主要为C反应蛋

白(C-reactive protein, CRP)等, CRP是一种由肝脏合成的

蛋白质, 能与肺炎链球菌细胞壁多糖结合, 可作为反映

全身炎症的非特异性标志. 但由于血清学指标特异性较

低, 多种因素干扰, 故无法用单独指标进行预测, 近年来

有研究发现血清标志物的联合应用可更准确的进行预

测, 且血小板/白蛋白(platelet/serum albumin, PLT/ALB)、
C反应蛋白/白蛋白(C-reactive protein/serum albumin, CRP/
ALB)比值在评估炎症活动期等方面的特异性较高. 

实验目标

探讨PLT/ALB、C反应蛋白/CRP/ALB比值在评估克罗

恩患者的肠粘膜愈合情况及疾病复发情况的价值.

实验方法

(1)取近两年至我院就诊的CD患者治疗前及治疗6 mo后
的清晨空腹静脉血, 测评血清白蛋白、血小板水平, 用
酶联免疫法检测血清C-反应蛋白水平; (2)比较粘膜愈

合组及粘膜未愈合组的患者治疗前及治疗6 mo后血清

ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水平. 复查肠

镜, 再评估出复发及未复发组; (3)比较复发和未复发的

患者的血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB水
平. 

实验结果

(1)治疗后, 黏膜愈合组ALB水平较黏膜未愈合组显著

升高, 而PLT、CRP水平显著降低, 且PLT/ALB、CRP/
ALB指标水平均降低, 差异均具有统计学意义; (2)血清

ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB指标与SES-CD
评分均存在明显相关性; (3)治疗后ALB、PLT、 CRP、
PLT/ALB、CRP/ALB指标评估黏膜愈合有统计学意义; 
(4)复发组45例, 未复发组40例, 经过6 mo治疗后, 复发组

ALB较未复发组明显降低, 而PLT、CRP、PLT/ALB、
CRP/ALB水平升高, 差异具有统计学意义(P<0.05); (5)治
疗后血清ALB、PLT、CRP、PLT/ALB、CRP/ALB指标

评估疾病复发有统计学意义. 

实验结论

克罗恩患者中PLT/ALB、CRP/ALB比值越高越容易复

发, 粘膜愈合越差. 血清联合指标PLT/ALB、CRP/ALB
更能有效的评估CD患者黏膜愈合情况, 预测患者疾病

的复发, 有助于降低疾病复发率. 

展望前景

对于基层医院, 检测有段有限, 患者经济基础差, 应用血

清联合指标PLT/ALB、CRP/ALB估黏膜愈合情况, 预测

患者疾病的复发, 有助于降低疾病复发率. 可以让患者

获益, 减少经济费用及给基层医院医生评估及后续治疗

患者提供便利. 但因研究的样本量有限, 分析时间尚短, 
需积累样本进一步探讨血清学PLT/ALB、CRP/ALB评
估CD黏膜愈合及疾病复发的价值. 
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