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克罗恩病的规范化诊断
与治疗管理 
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中国克罗恩病发病率呈逐年上升趋势 

年份 

C
D
年

发
病

率
/1

0
5
人

1
,2

 

1. Leong RW, et al. Inflamm Bowel Dis. 2004 Sep;10(5): 646-51. 
2. Ng SC. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2014 Jun;28(3):  363-72. 

• 近年来，我国香港克罗恩病(Crohn disease, CD)的发病率呈逐年上升趋势1,2 

• 一项中国香港单中心、前瞻性临床研究，纳入80例CD患者1 
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中国CD发病的性别和年龄分布 
• CD发病在男性中较多，男性和女性

的发病比值为2.4/11 

1. Zeng Z, et al. J Gastroenterol Hepatol. 2013 Jul;28(7): 1148-53. 
2. Leong RW, et al. Inflamm Bowel Dis. 2004 Sep;10(5): 646-51.  

CD诊断年龄 
频

率
 

• CD发病在年轻人中更多见，即青少年

和年轻成年人中发病最多2 

• 一项中国香港单中心、前瞻性临床研究，纳入80例

CD患者2 

• 一项中国广东前瞻性、基于人群的临床研究，纳入48例

IBD患者，其中17例CD患者，31例UC患者1 

CD发病的性别分布 

性别分布 年龄分布 
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中国CD患者的临床表现 

1. Zeng Z, et al. J Gastroenterol Hepatol. 2013 Jul;28(7): 1148-53. 

• 一项中国广东前瞻性、基于人群的临床研究，纳入48例IBD患者，其中17例CD患者，31例UC患者 

患
者

百
分

比
(%

) 

患
者

百
分

比
(%

) 

• CD患者的临床症状常表现为腹痛、腹

泻和体重减轻 

• 58.8%的CD患者伴有肠外症状，包括口腔

溃疡、关节痛、皮疹和强直性脊柱炎 

临床症状 肠外临床症状 
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CD病变部位与疾病行为分布 

• 一项前瞻性、合作性、基于波兰国家登记处数据的研究，纳入95个胃肠中心，5942例CD患者 

患
者
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分

比
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) 

患
者
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(%

) 

病变部位分布 疾病行为分布 

ECCO 2017. Abstract P746. 
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男性和年轻CD患者发展为瘘管的风险较高 

ECCO 2017. Abstract P712. 

肛周瘘管 任一瘘管 狭窄 

RR 95% CI P值 RR 95% CI P值 RR 95% CI P值 

女性 0.721 0.582–0.893 0.003  0.717 0.580–0.888 0.002 — — — 

高龄 0.661 0.439–0.995 0.047 — — — — — — 

回肠病变 0.713 0.561–0.906 0.006 0.709 0.558–0.901 0.005 2.170 1.728–2.725 <0.001 

• 女性CD患者发展为肛周瘘管和任一瘘管的风险较低 

• 高龄CD患者发展肛周瘘管的风险较低 

• 回肠病变的CD患者发展为肛周瘘管和任一瘘管的风险较低，而发展为狭窄的风险较高 

• 提示，男性和年轻是肛周和非肛周瘘管的风险因素，且回肠病变是发展为狭窄的较强风险因素 

• 一项瑞士国家IBD队列研究，纳入1600例CD患者 
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1/4的CD患者在7年的随访中疾病发生进展 

ECCO 2017. Abstract P703. 

213例CD患者 

165例(77%)诊断为B1患者 

44例(27%)CD患者疾病进展 

7年随访期间 

7年随访期间，发生疾病进展的CD患者分布 

• 一项基于丹麦人群的前瞻性、起始队列研究，纳入213例CD患者 

疾病行为 

• B1：非狭窄非穿透 

• B2：狭窄 

• B3：穿透 
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随着发病时间的增加，CD患者行肠切除术的 

可能性增加 

Lee EJ, et al. Intest Res. 2016 Jan;14(1):30-6.  

行
肠

切
除

术
的

累
积

概
率

(%
) 

诊断为CD后(年) 

• 一项韩国多中心、回顾性、观察研究，纳入7家医院，共619例CD患者 

行
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诊断为CD后(年) 

• 随着发病时间的增加，CD患者行肠切除术的累积概率增加 
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ECCO指南：CD诊断方法 

• 单一的“金标准 ”并不适用于CD的诊断  

• 诊断需要结合临床表现、内镜、病理组织学、影像学，和/或生物化学检

测进行综合分析确诊 

• 遗传学和血清学检测并不推荐用于CD的常规诊断 

Gomollón F, et al. J Crohns Colitis. 2017 Jan;11(1):  3-25. 
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CD的诊断路径 

Ueno F, et al. J Gastroenterol. 2013 Jan;48(1): 31-72.  

• 发病年龄：青少年末期-30岁出头 

• 主要症状：慢性腹痛和腹泻 

身体检查： 

• 全身症状：体重减轻，发烧，全身不适 

• 肛门病变：肛裂，肛周溃疡，皮肤结节 

• 其他：临床特征与阑尾炎相似，肠梗阻 

实验室检查： 

• 炎症标志物：白细胞计数，CRP，血小板计数，红细胞沉降率 

• 营养不良：低血清总蛋白，低血清白蛋白和胆固醇 

• 其他：贫血 

影像学诊断： 

• 放射影像(钡灌肠，小肠，上消化道)：卵石样改变，纵行溃疡，

不规则溃疡 

• 内镜(下和上消化道)：阿弗他溃疡和节段性改变(胃) 

• 活检(下和上消化道)：非干酪样类上皮细胞肉芽肿 

鉴别诊断： 

• 溃疡性结肠炎 

• 缺血性结肠炎 

• 感染性小肠结肠炎 

• 其他疾病 

• 未定型结肠炎 
克罗恩病 

• 病变程度：回肠型，结肠型，回结肠型 

• 病证：炎症，成瘘，狭窄 

• 并发症：小肠和肠外并发症 

＋ 

＋ 

CRP：C反应蛋白 
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WHO推荐的CD诊断标准 

项目 临床 放射影像 内镜 活检 手术标本 

①非连续性或节段性改变 ＋ ＋ ＋ 

②卵石样外观或纵行溃疡 ＋ ＋ ＋ 

③全壁性炎性反应改变 
＋ 

(腹部包块) 
＋ 

(狭窄)* 
＋ 

(狭窄)* 
＋ 

④非干酪性肉芽肿 ＋ ＋ 

⑤裂沟、瘘管 ＋ ＋ ＋ 

⑥肛周病变 ＋ ＋ ＋ 

具有①、②、③者为疑诊；再加上④、⑤、⑥三者之一可确诊；具备第④项者，只要加上①、②、③三

者之二亦可确诊  

 *：应用现代技术CTE 或 MRE 检查多可清楚显示全壁炎而不必仅局限于发现狭窄 

中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组. 中华消化杂志, 2012, 32(12):796-831. 
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ECCO指南：疑似CD的确诊 

• 对于疑似CD，对回肠末端和每个结肠段进行回

结肠镜检查和活检是一线确诊方法 

• 不管回结肠镜检查的结果如何，都推荐对小肠

CD的发病部位和病变程度进行进一步检查 

• 对于无症状的成年患者，是否常规进行上消化

道内镜检查仍存在争议 

Gomollón F, et al. J Crohns Colitis. 2017 Jan;11(1):  3-25. 
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胶囊内窥镜 vs. 小肠超声造影：小肠CD的诊断评估 

ECCO 2017. Abstract P160. 

一项以色列系统性综述和荟萃分析，纳入12项前瞻性试验，患者为疑似和确诊小肠CD患者 

• 胶囊内窥镜与小肠超声造影检查对于活动性小肠CD的诊断率相当：OR=0.85；95% CI 

0.69–1.38；P=0.23；4项研究，122例患者 

胶囊内窥镜 vs. 小肠超声造影 
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胶囊内窥镜 vs.磁共振肠造影：小肠CD的诊断评估 

ECCO 2017. Abstract P160. 

与磁共振肠造影相比，胶囊内

窥镜检查： 

• 对于活动性小肠CD的诊断

率相当：OR=0.56；95% CI 

0.28–1.13；P=0.1；9项研

究，376例患者 

• 对于近端小肠CD的诊断率

更优：OR=2.62；95% CI 

1.10–6.53；P=0.03；6项研

究，220例患者 

• 一项系统性综述和荟萃分析，纳入12项前瞻性试验，患者为疑似和确诊小肠CD患者 

对于活动性小肠CD的诊断率 

对于近端小肠CD的诊断率 
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肠道超声检查能够精确地评估疾病活动性和并发症 

ECCO 2017. Abstract P277. 

参数 敏感性 特异性 精确度 PPV NPV 

定位/外延 0.80 0.93 0.85 0.95 0.75 

肠壁增强 0.80 0.84 0.82 0.84 0.80 

肠壁增厚(>3 mm) 0.70 1.0 0.92 1.0 0.91 

狭窄 0.76 0.79 0.78 0.72 0.82 

瘘管 1.0 0.97 0.97 0.66 1.0 

脓肿 1.0 0.95 0.95 0.35 1.0 

疾病活动性 0.70 1.0 0.92 1.0 0.91 

PPV：阳性预测值 
NPV：阴性预测值 
*：评估参数的参考标准为结肠镜联合磁共振成像检查 

治
疗
决
策
准
确
率

(%
) 

P<0.001 

• 肠道超声检查用于评估疾病活动性和并发症的参数* • 基于肠道超声和磁共振成像检查结果，进行
的CD患者治疗管理(继续或改变或优化治疗) 

 肠道超声检查用于评估CD疾病活动性和并发症，其精确度与结肠镜联合磁共振

成像检查相当 

 基于肠道超声检查制定的治疗决策，适用于绝大多数的CD患者 

• 一项意大利前瞻性研究，纳入41例CD患者 
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 Lewis评分是一个实用的CD诊断工具 

ECCO 2017. Abstract P049. 

Lewis临界值为135的参数评估(%) Lewis评分具有较好的诊断准确性 

• 一项葡萄牙回顾性、单中心研究，纳入193例2010-2015年行小肠胶囊内镜检查的疑似CD患者，患者炎症活动性使用Lewis评

分进行评估(Lewis评分≥135表示炎症活动性明显) 

AUROC=0.93 (P<0.001)  

 在随访期间，共有61例患者确诊为CD，其中56例患者Lewis评分≥135，5例患者Lewis评

分<135(p<0.001) 

 Lewis评分(cut off 值≥135)对于进行小肠胶囊内镜检查的疑似CD患者的确诊非常实用 

ROC曲线 

敏
感
性

 

1-特异性 
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过去25年，CD的临床治疗演变： 

手术治疗大幅降低，而生物制剂使用持续增加 

ECCO 2017. Abstract P578. 

P<0.001 

首次手术风险降低 生物制剂使用的累积概率增加 

无
手

术
比

例
 

时间(年) 

生
物

制
剂

使
用

的
累

积
概

率
(%

) 

• 一项爱尔兰单中心、前瞻性、队列研究，纳入1107例CD患者，患者按照确诊时间分为三组：生物制剂上市前组

(1990–2002年，n=549)；生物制剂上市早期组(2003–2008年，n=308) ；生物制剂市场成熟期组(2009–2015年，n=250) 
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CD确诊后第1年的治疗现状 

ECCO 2017. Abstract P135. 

• 伴有肛周病变的CD患者，在确诊后1年内更多接

受硫嘌呤类药物(OR =1.977，95% CI：1.370–

2.852)，或抗TNF药物治疗(OR 2.190，95% CI ：

1.162–4.125)  

• 吸烟(OR=1.029，95% CI：1.012–1.046) ，疾病行

为为狭窄/穿透(OR=9.556 ，95% CI：5.526–16.526)

的患者，与早期需要手术治疗相关 

CD确诊后1年，药物使用现状 

• 一项葡萄牙回顾性、队列分析，纳入648例已确诊的CD患者 
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CD肛周病变患者的治疗现状 

ECCO 2017. Abstract P314. 

*抗生素包括：甲硝哒唑，环丙沙星和左氧氟沙星 

CD肛周病变患者的治疗现状 使用英夫利西单抗治疗的患者响应情况 

一线生物制剂：
英夫利西单抗 

• 一项西班牙回顾性、病例分析，纳入300例CD患者，其中66例伴有肛周病变 
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预后不良CD患者：早期抗TNF或免疫抑制剂治疗 

能够获得较好的临床结局 

ECCO 2017. Abstract P482. 

• 与晚治疗组相比，早期抗TNF或免疫抑制剂

治疗显著降低CD患者肠道手术(P<0.001) 、

狭窄(P=0.001)和穿透(P<0.001)并发症 

• 与晚治疗组相比，早期抗TNF或免疫抑制剂

治疗能够延缓CD患者肠道手术(P<0.001) 、狭

窄(P=0.002)和穿透(P<0.001)并发症 

• 晚期抗TNF或免疫抑制剂治疗，与肠道手术

高风险(p<0.001) 、疾病行为进展(p<0.001), 、

狭窄(p=0.003)和穿透(p<0.001)并发症，具

有独立相关性 

一项韩国回顾性、临床研究，纳入670例具有预后不良风险的CD患者 

• 纳入标准(至少具备以下两条疾病进展风险)：诊断年龄＜40岁；

需要全身性皮质类固醇治疗≤3个月；伴有肛周瘘管 

• 患者分为三组：早期抗TNF治疗组(n=79，诊断后2年内开始抗TNF

治疗)；早期免疫抑制剂治疗组(n=286，诊断后2年内开始免疫抑

制剂治疗)，晚期治疗组(n=305，诊断后2年内开始抗TNF和/或免

疫抑制剂治疗) 
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抗TNF治疗能够提高CD患者工作效率和生活质量 

ECCO 2017. Abstract P401. 

P=0.003 

P=0.006 

P=0.107 

P＜0.001 

从基线到最后一次随访，CD患者工作效率和活动
障碍(WPAI)评分的改善情况 

一项土耳其多中心、前瞻性、上市后观察研

究，纳入106例确诊CD患者，患者给予抗TNF

治疗，并随访12个月 

• 与基线相比，抗TNF治疗12个月后，CD患

者工作效率得到显著改善 

• 与基线相比，CD患者炎症性肠病调查问卷

(IBDQ)中所有评分均得到显著改善(P＜

0.001) 

• 除心理健康外，CD患者简明健康问卷(SF-

36)中所有评分均得到显著改善(P＜0.05) 
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高剂量美沙拉嗪能够作为类固醇的替代治疗 
一项贝叶斯网络荟萃分析，纳入22项随机对照试验，共2968例成年CD患者，研究结果显示： 

• 与安慰剂相比，皮质类固醇(OR=3.86；95% CI=2.51–6.06), 、高剂量布地奈德(＞6 mg/d；OR=3.18；

95%CI=2.11–4.95)、高剂量美沙拉嗪(≥ 2.4 g/d； OR=2.11；95% CI=1.39–3.31)在CD的诱导缓解治疗中

，疗效显著 

• 皮质类固醇疗效与高剂量布地奈德 (OR=1.21; 95%CI=0.84–1.76)相当，而显著高于高剂量美沙拉嗪

(OR=1.83；95%CI=1.16–2.88).  

Coward S, et al. Inflamm Bowel Dis. 2017 Mar; 23(3): 461-472. 
美沙拉嗪：高剂量 (≥ 2.4 g/d)；低剂量(＜2.4 g/d) 
布地奈德：高剂量 (＞6 mg/d)；低剂量(≤6 mg/d) 

 研究结论：皮质类固醇和高剂量布地奈德能够有效用于轻至中度CD患者诱导缓解治疗，

而高剂量美沙拉嗪能够作为类固醇的替代治疗选择 
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手术治疗能否治愈CD？ 

ECCO 2017. Abstract P571. 

A组：n=15，患者术前无回肠或直肠病变 

B组：n=19，患者术前存在结肠和直肠病变 

C组：n=23，患者术前存在结肠和回肠病变，无直肠病变 

D组：n=8，患者术前存在结肠、回肠和直肠病变 

疾
病

复
发

率
(%

) 
一项意大利回顾性临床研究，纳入86例行结肠切除术和回肠结肠吻合术的CD患者，研究结果显示： 

• A组：无回肠和直肠保留结肠炎复发 

• B组：79%的患者在平均时间2.1年后复发，其中大部分在直肠(73%) 

• C组：91%的患者在平均时间3.2年后复发，其中回肠47%，直肠19%，回肠和直肠9% 

• D组：88%的患者在平均时间2.2年后复发，其中回肠42%，直肠42%，回肠和直肠14% 

 研究结论：术前无回肠或直肠病变的

CD患者，能够经结肠切除术和回肠结

肠吻合术治愈 
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高复发风险CD患者术后的预防治疗 

ECCO 2017. Abstract OP013. 

一项西班牙多中心、回顾性、PRACTICROHN观察研究，纳入26家医院，共314例年龄≥18岁的CD患者，患者行CD相关的回肠

结肠切除术或回肠直肠吻合术，研究结果显示： 

• 术后，第1次手术组患者给予免疫抑制剂预防治疗的比例显著高于第2次手术组(P=0.012) 

• 第2次手术组患者中，给予和未给予预防治疗的患者之间临床复发率无显著性差异(P=0.5) 

• 第1次手术组患者中，给予预防治疗的患者临床无复发生存率显著高于未给予预防治疗的患者(P=0.03) 

疾病复发时间(天) 疾病复发时间(天) 

第1次手术治疗组(n=262) 

临
床

无
复

发
生

存
比

例
 

第2次手术治疗组(n=52) 

临
床

无
复

发
生

存
比

例
 

给予预防治疗 

未给予预防治疗 

未给予预防治疗 

给予预防治疗 

P=0.03 P=0.5 
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抗TNFα 、免疫抑制剂、内镜球囊扩张治疗和 

要素饮食治疗能够延缓CD术后复发 

ECCO 2017. Abstract P349. 

一项日本回顾性、病例研究，纳入46例CD

患者，共70例手术治疗 

• 抗TNFα治疗与无抗TNFα治疗相比，能够

显著改善CD患者预后 (P=0.0276) 

• 球囊扩张术治疗能够显著改善CD患者预

后 (P=0.0167) 

• 维持要素饮食治疗(高于900 kcal/天)与无

或低要素饮食治疗相比，能够显著改善

CD患者预后(P=0.0010) 

• 免疫抑制剂治疗能够有效抑制CD患者手

术复发 (P=0.0460) 
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ECCO指南：CD的维持治疗 
• 对于首次出现的CD局限性病变，全身性类固醇治疗获得缓解后，可以考虑给予硫嘌呤类药物或甲氨

蝶呤维持治疗 

• 如果CD局限性病变患者复发，可以考虑加强维持治疗以抑制疾病进展；类固醇不应继续给予进行缓

解治疗；手术常是CD局限性病变患者的一种治疗选择 

• 对于CD广泛性病变患者，推荐硫嘌呤类药物用于维持缓解治疗；而在侵袭性/严重病变期，或存在预

后不良因素的患者，可以考虑给予基于抗TNF的治疗策略 

• 对于皮质类固醇药物依赖性CD患者(未使用过免疫抑制剂)，推荐给予硫嘌呤类药物或甲氨蝶呤或基

于抗TNF的治疗策略 

• 对于接受硫嘌呤类药物治疗的患者出现复发，应当评估治疗的依赖性，并观察炎症指标，优化剂量

能够提高响应率。在合适的情况下，可改用甲氨蝶呤或抗TNF治疗 

• 对于抗TNF和硫嘌呤类药物联合治疗获得缓解的CD患者，推荐继续相同的方案以维持治疗。对于联

合治疗获得持续缓解的患者，硫嘌呤类药物可作为单药治疗的一个选择。对于抗TNF单药治疗获得

缓解的CD患者，推荐继续给予抗TNF单药以维持治疗。 

• 对于给予硫嘌呤类药物维持治疗得到长期缓解的CD患者，在无炎症存在的情况下可考虑停药 

 

         

Gomollón F, et al. J Crohns Colitis. 2017 Jan;11(1):  3-25. 
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总结 

• 中国克罗恩病发病率呈逐年上升趋势，发病在男性、年轻人中较多；临床症状常表现为腹痛、腹泻和体

重减轻，且58.8%的CD患者伴有肠外症状 

• 1/4的CD患者在7年的随访中疾病发生进展，且随着发病时间的增加，CD患者行肠切除术的可能性增加 

• ECCO指南表明诊断需要结合临床表现、内镜、病理组织学、影像学，和/或生物化学检测进行综合分析

确诊，且对于疑似CD，对回肠末端和每个结肠段进行回结肠镜检查和活检是一线确诊方法 

• 过去25年，CD的临床治疗演变：手术治疗大幅降低，而生物制剂使用持续增加 

• 对于存在预后不良因素的CD患者，诊断后2年内进行早期抗TNF或免疫抑制剂治疗能够获得较好的临床结

局；抗TNF治疗能够提高CD患者工作效率和生活质量 

• 对于术前无回肠或直肠病变的CD患者，能够经结肠切除术和回肠结肠吻合术治愈 

• 抗TNFα 、免疫抑制剂、内镜球囊扩张治疗和要素饮食治疗能够延缓CD术后复发 

• 有荟萃研究表明高剂量美沙拉嗪能够作为类固醇用于轻至中度CD患者诱导缓解治疗的代治疗选择 
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