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  摘 要:目的 探讨血液检查指标联合CT小肠成像(CTE)评分对克罗恩病(CD)患者疾病活动度的预测

价值。方法 回顾性选取2019年1月1日至2024年6月30日在该院住院的155例CD患者作为研究对象。
均于入院3

 

d内完善血液检查指标[C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)、血红蛋白(Hb)、清蛋白(ALB)]
检测、CTE检查及CD活动指数(CDAI)评估。根据CDAI将CD患者分为非活动组、轻度活动组、中重度活动

组。采用Spearman相关分析CD患者CTE各维度评分、总评分及血液检查指标与疾病活动度的相关性。采

用多因素Logistic回归分析CD患者疾病活动度为中重度的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb对CD患者疾病活动度为中重度的预测价值。结果 3组性别、病程、
疾病行为比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组肠壁增厚程度、肠腔狭窄程度、肠壁强化类型、肠壁CT
值、梳状征评分构成及CTE总分、CRP、ESR、Hb、ALB水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

 

Spearman
相关分析结果显示,CD患者肠壁增厚程度评分、肠腔狭窄程度评分、肠壁强化类型评分、肠壁CT值评分、梳状

征评分、CTE总分、CRP、ESR水平与疾病活动度呈正相关(P<0.05),Hb、ALB水平与疾病活动度呈负相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb是CD患者疾病活动

度为中重度的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb联合预

测CD患者疾病活动度为中重度的曲线下面积(AUC)为0.934,灵敏度为94.2%,特异度为77.9%。结论 血

液检查指标联合CTE的定量评分系统在评估CD疾病活动度中显示出良好的预测价值,为CD患者动态化评

估提供潜在标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

blood
 

test
 

indexes
 

combined
 

with
 

CT
 

enterog-
raphy

 

(CTE)
 

score
 

for
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

Crohn's
 

disease
 

(CD).Methods A
 

total
 

of
 

155
 

CD
 

pa-
tients

 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2019
 

to
 

June
 

30,2024
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

patients
 

completed
 

blood
 

test
 

indexes
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimenta-
tion

 

rate
 

(ESR),hemoglobin
 

(Hb),albumin
 

(ALB)]
 

examination,CTE
 

examination
 

and
 

CD
 

activity
 

index
 

(CDAI)
 

evaluation
 

within
 

3
 

d
 

of
 

admission.According
 

to
 

the
 

CDAI,CD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

inactive
 

group
 

mild
 

active
 

group,and
 

moderate-severe
 

active
 

group.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

cor-
relation

 

between
 

CTE
 

dimension
 

scores,total
 

scores,blood
 

test
 

indexes
 

and
 

disease
 

activity
 

in
 

CD
 

patients.
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

disease
 

ac-
tivity

 

in
 

CD
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

disease
 

behavior,degree
 

of
 

intestinal
 

stenosis
 

score,CRP
 

and
 

Hb
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

disease
 

activi-
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ty
 

in
 

CD
 

patients.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,course
 

of
 

disease
 

and
 

disease
 

behavior
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

comparison
 

degree
 

of
 

intestinal
 

wall
 

thickening,degree
 

of
 

intestinal
 

stenosis,type
 

of
 

intestinal
 

wall
 

enhancement,CT
 

value
 

of
 

intestinal
 

wall,
comb

 

sign
 

distribution
 

score,total
 

CTE
 

score,CRP,ESR,Hb
 

and
 

ALB
 

levels
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P<0.05).
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

intestinal
 

wall
 

thickening
 

score,intestinal
 

stenosis
 

score,intes-
tinal

 

wall
 

enhancement
 

type
 

score,intestinal
 

wall
 

CT
 

value
 

score,comb
 

sign
 

score,total
 

CTE
 

score,CRP
 

and
 

ESR
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

activity
 

in
 

CD
 

patients
 

(P<0.05).Hb
 

and
 

ALB
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

disease
 

activity
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

disease
 

behavior,degree
 

of
 

intestinal
 

stenosis
 

score,CRP
 

and
 

Hb
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

disease
 

activity
 

in
 

CD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

disease
 

behavior,degree
 

of
 

intestinal
 

stenosis
 

score,CRP
 

and
 

Hb
 

combined
 

to
 

predict
 

moderate
 

to
 

severe
 

disease
 

activity
 

in
 

CD
 

patients
 

was
 

0.934,the
 

sensitivity
 

was
 

94.2%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

77.9%.Conclusion The
 

quantitative
 

scoring
 

system
 

of
 

blood
 

test
 

indexes
 

combined
 

with
 

CTE
 

shows
 

good
 

predictive
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

CD,and
 

provides
 

potential
 

markers
 

for
 

the
 

dy-
namic

 

assessment
 

of
 

CD
 

patients.
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  克罗恩病(CD)是一种病因尚不明的慢性胃肠道

炎症性疾病,可累及整个消化道,具有反复性、节段性

和全层性等特征,严重时可导致进行性肠道损伤和功

能障碍[1]。CD的早期诊断、规范化治疗及长期随访

管理,对于改善患者生活质量、降低再住院率及满足

外科干预需求、减少疾病复发风险、有效抑制远期恶

变的发生具有重要意义。CD诊断缺乏金标准,主要

通过临床症状、实验室检查、影像学检查、内镜及组织

病理学结果等综合判断[2]。目前,内镜检查在评估

CD患者胃肠道病变中发挥重要作用,但其侵袭性往

往会导致患者出现不适症状,存在肠道准备不耐受、
麻醉风险高及其他并发症的发生风险,且无法观察肠

腔外系膜及淋巴结表现[3]。多项研究表明,CT小肠

成像(CTE)能够以微创方式多维度评估肠壁及肠腔

外病变,因其多平面重建技术使得CTE具有较高的

诊断准确率,且患者耐受性良好,CTE是内镜检查和

临床综合评估的重要辅助诊断手段[4-6]。血液检查指

标,如C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)等可

以反映全身炎症情况,但因其特异性弱,不建议采用

单项指标预测CD患者的疾病活动度。因此,本研究

分析了血液检查指标与CTE评分的关系,初步建立

了血液检查指标联合影像学特征的预测模型,为CD
患者临床治疗决策提供科学、客观及可量化的证据

支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年1月1日至

2024年6月30日在本院住院的155例CD患者作为

研究对象。(1)符合《中国克罗恩病诊治指南(2023
年·广州)》[2]中CD的诊断标准;(2)已完善CTE检

查,并保留有清晰的图像。排除标准:(1)既往有肠道

手术史;(2)CTE图像质量差,肠道解剖结构难以辨

认;(3)CTE检查明确发现合并其他影响观察的肠道

病变,如肠道恶性肿瘤、阑尾炎等;(4)存在明确病灶

和(或)病原体的感染性疾病;(5)存在除CD以外影响

血常规及肝功能结果的疾病。本研究经本院医学伦

理委员会批准[(2024)第241-01号],符合豁免签署知

情同意书的伦理审查要求。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 在医院电子病历系统及影像

系统中收集所有患者入院3
 

d内的血液检查指标[全
血CRP、全血ESR、全血血红蛋白(Hb)、血清清蛋白

(ALB)]检 测 结 果、CTE 原 始 图 像、CD 活 动 指 数

(CDAI)、蒙特利尔分型(病变部位、发病年龄、疾病行

为、肛周病变),以及人口学特征(年龄、性别、病程)
资料。
1.2.2 分组 临床上常用CDAI[7]评估CD患者疾

病活动度。根据 CDAI将研究对象分为非活动组

(CDAI
 

<150)、轻度活动组(CDAI为150~220)、中
重度活动组(CDAI

 

>220)[8]。
1.2.3 CTE原始图像评估 由2位医师使用Sante

 

DICOM
 

Viewer软件对CTE原始图像进行以下5个

维度评估,并根据《中国炎症性肠病影像检查及报告

规范专家指导意见》[9]对每个维度进行赋分,最终得

到CTE总分。(1)肠壁增厚程度评分:选取病变肠段

充盈较好、边界较清晰的部分,在横截面上同时测量

该肠段内径和外径,肠壁厚度=(外径-内径)/2。肠

壁厚度<3
 

mm,计0分;肠壁厚度为3~<5
 

mm,计1
分;肠壁厚度为5~<9

 

mm,计2分;肠壁厚度≥9
 

mm,计3分。(2)肠腔狭窄程度评分:无肠腔狭窄,计
0分;肠腔直径<邻近肠管的50%,近端肠腔直径<3

 

cm,计1分;肠腔直径<邻近肠管的50%,近端肠腔

直径为3~4
 

cm,计2分;肠腔直径<邻近肠管的
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50%,近端肠腔直径>4
 

cm,计3分。(3)肠壁强化类

型评分:肠壁无强化,计0分;肠壁均一强化,计1分;
肠壁黏膜明显强化,计2分;肠壁分层强化,计3分。
(4)肠壁CT值评分:通过矩形ROI工具绘制1个面

积为0.2~0.4
 

cm2 的测量区域,获取其平均CT值,
选择最大CT值进行评分,其中CT值<81

 

Hu,计0
分;CT值为81~<91

 

Hu,计1分;CT值为91~<
101

 

Hu,计2分;CT值为≥101
 

Hu,计3分。(5)肠
系膜血管增粗(梳状征)评分:根据有无供应肠壁的直

小血管增多、增粗及迂曲进行判别,无梳状征,计0
分;有梳状征,计1分。上述5个维度得分相加即为

CTE总分。采用双盲评估法,由2位具有副主任医师

资质的消化内科医师独立完成CTE图像判读,评价2
位医师间测量结果的准确性,所有定量数据取2位评

估者测量结果的平均值作为分级依据。当出现判读

结果不一致时,通过讨论达成一致意见。
1.3 统计学处理 采用SPSS29.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,多组间比较采用 Kruskal-

Wallis
 

H 检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,等级资料比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验。采用Spearman相关分析CD患者CTE各

维度评分、总评分及血液检查指标与疾病活动度的相

关性;采用多因素Logistic回归分析CD患者疾病活

动度为中重度的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、
Hb对CD患者疾病活动度为中重度的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组人口学特征资料及蒙特利尔分型比较 非

活动组有41例患者,轻度活动组有45例患者,中重

度活动组有69例患者。3组性别、病程、疾病行为比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 3组CTE各维度评分、总评分及血液检查指标

比较 3组肠壁增厚程度、肠腔狭窄程度、肠壁强化类

型、肠壁CT值、梳状征评分构成及CTE总分、CRP、
ESR、Hb、ALB水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  3组人口学特征资料及蒙特利尔分型比较[M(P25,P75)或n(%)]

项目 非活动组(n=41) 轻度活动组(n=45) 中重度活动组(n=69) H/χ2 P

年龄(岁) 26.0(24.0,34.0) 27.0(21.5,38.0) 30.0(25.5,36.5) 2.211 0.331

性别 8.051 0.018

 男 33(80.49) 36(80.00) 41(59.42)

 女 8(19.51) 9(20.00) 28(40.58)

病程(年) 4.0(3.0,8.5) 4.0(3.0,9.0) 3.0(2.0,5.0) 6.050 0.049

发病年龄(岁) 4.978 0.083

 <16 12(29.27) 9(20.00) 8(11.60)

 16~40 26(63.41) 31(68.89) 52(75.36)

 >40 3(7.32) 5(11.11) 9(13.04)

病变部位 1.575 0.813

 回肠末段 10(24.39) 7(15.56) 14(20.29)

 结肠 7(17.07) 6(13.33) 10(14.49)

 回结肠 24(58.54) 32(71.11) 45(65.22)

疾病行为 11.854 0.003

 非狭窄非穿透 28(68.29) 24(53.33) 25(36.23)

 单纯狭窄 11(26.83) 20(44.45) 35(50.72)

 单纯穿透 2(4.88) 1(2.22) 7(10.15)

 狭窄+穿透 0(0.00) 0(0.00) 2(2.90)

肛周病变 17(41.46) 15(33.33) 35(50.72) 3.427 0.180

2.3 CD患者CTE各维度评分、总评分及血液检查 指标与疾病活动度的相关性分析 Spearman相关分
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析结果显示,CD患者肠壁增厚程度评分、肠腔狭窄程

度评分、肠壁强化类型评分、肠壁CT值评分、梳状征

评分、CTE总分、CRP、ESR水平与疾病活动度呈正

相关(P<0.05),Hb、ALB水平与疾病活动度呈负相

关(P<0.05)。见表3。

表2  3组CTE各维度评分、总评分及血液检查指标比较[n(%)或M(P25,P75)]

项目 非活动组(n=41) 轻度活动组(n=45) 中重度活动组(n=69) H P

肠壁增厚程度评分(分) 24.475 <0.001

 0 10(24.39) 1(2.22) 0(0.00)

 1 6(14.64) 4(8.89) 2(2.90)

 2 17(41.46) 18(40.00) 30(43.48)

 3 8(19.51) 22(48.89) 37(53.62)

肠腔狭窄程度评分(分) 9.262 0.010

 0 36(87.80) 33(73.34) 43(62.32)

 1 5(12.20) 11(24.44) 19(27.53)

 2 0(0.00) 1(2.22) 4(5.80)

 3 0(0.00) 0(0.00) 3(4.35)

肠壁强化类型评分(分) 25.091 <0.001

 0 13(31.71) 3(6.67) 2(2.90)

 1 16(39.02) 21(46.67) 21(30.43)

 2 12(29.27) 20(44.44) 34(49.28)

 3 0(0.00) 1(2.22) 12(17.39)

肠壁CT值评分(分) 11.200 0.004

 0 12(29.27) 5(11.11) 4(5.80)

 1 16(39.02) 11(24.44) 28(40.58)

 2 8(19.51) 18(40.00) 22(31.88)

 3 5(12.20) 11(24.45) 15(21.74)

梳状征评分(分) 10.609 0.005

 0 36(87.80) 34(75.56) 41(59.42)

 1 5(12.20) 11(24.44) 28(40.58)

CTE总分(分) 4.0(2.5,6.0) 6.0(5.0,7.0) 7.0(5.0,9.0) 32.852 <0.001

CRP(mg/L) 1.51(0.50,9.03) 13.26(7.28,26.17) 41.42(14.64,79.92) 52.537 <0.001

ESR(mm/h) 10.71(5.71,21.00) 19.31(13.00,37.20) 36.00(19.50,53.00) 33.029 <0.001

Hb(g/L) 145.00(128.00,154.50) 125.00(116.00,138.00) 103.00(90.50,118.00) 60.964 <0.001

ALB(g/L) 42.40(39.40,45.75) 39.20(36.75,41.80) 34.20(30.00,38.20) 48.589 <0.001

表3  CD患者CTE各维度评分、总评分及血液检查

   指标与疾病活动度的相关性分析

项目 rs P

肠壁增厚程度评分 0.360 <0.001

肠腔狭窄程度评分 0.244 0.002

肠壁强化类型评分 0.402 <0.001

肠壁CT值评分 0.192 0.017

梳状征评分 0.262 <0.001

CTE总分 0.437 <0.001

续表3  CD患者CTE各维度评分、总评分及血液检查

   指标与疾病活动度的相关性分析

项目 rs P

CRP 0.582 <0.001

ESR 0.460 <0.001

Hb -0.629 <0.001

ALB -0.562 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析CD患者疾病活动度
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为中重度的影响因素 以CD患者疾病活动度作为因

变量(非活动、轻度活动=0,中重度活动=1),将表1、
2中差异有统计学意义的指标[性别(男=0,女=1)、
疾病行为(非狭窄非穿透=0,单纯狭窄=1,单纯穿

透=2,狭窄+穿透=3)、肠壁增厚程度评分(0分=0,
1分=1,2分=2,3分=3)、肠 腔 狭 窄 程 度 评 分

(0分=0,1分=1,2分=2,3分=3)、肠壁强化类型

评分(0分=0,1分=1,2分=2,3分=3)、肠壁CT值

评分(0分=0,1分=1,2分=2,3分=3)、梳状征评

分(0分=0,1分=1)、CTE总分(原值输入)、CRP(原
值输入)、ESR(原值输入)、Hb(原值输入)、ALB(原
值输入)、病程(原值输入)]作为自变量,采用逐步向

前法剔除肠壁增厚程度评分、肠壁CT值评分、肠壁强

化类型评分、梳状征评分、CTE总分、ESR、ALB、病

程、性别后进行多因素Logistic回归分析。结果显示,
疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb是CD患者疾

病活动度为中重度的影响因素(P<0.05)。见表4。
2.5 疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb对CD
患者疾病活动度为中重度的预测价值 根据表4的

结果 构 建 模 型:Y =1.489×X疾病行为 +1.367×
X肠腔狭窄程度评分+0.050×XCRP-0.071×XHb+10.090。
以CD患者疾病活动度为状态变量(非活动、轻度活

动=0,中重度活动=1),以疾病行为、肠腔狭窄程度

评分、CRP、Hb单项及联合为检验变量,绘制ROC曲

线。结果显示,疾病行为、肠壁狭窄程度评分、CRP、
Hb联合预测CD患者疾病活动度为中重度的曲线下

面积(AUC)为0.934,灵敏度为94.2%,特异度为

77.9%。见表5。

表4  多因素Logistic回归分析CD患者疾病活动度为中重度的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

疾病行为 1.489 0.469 10.077 4.433(1.768,11.118) 0.002

CRP 0.050 0.014 13.514 1.051(1.023,1.079) <0.001

Hb -0.071 0.017 17.818 0.931(0.901,0.963) <0.001

肠腔狭窄程度评分 1.367 0.541 6.379 3.924(1.358,11.336) 0.012

常数项 10.090 2.950 11.697 - <0.001

  注:-表示无数据。

表5  疾病行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb对CD患者疾病活动度为中重度的预测价值

指标 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数 AUC(95%CI) P 最佳截断值

疾病行为 60.5 63.8 0.242 0.636(0.548,0.725) 0.002 0.5

肠腔狭窄程度评分 80.2 37.7 0.179 0.598(0.507,0.689) 0.035 0.5分

CRP 82.6 69.6 0.521 0.802(0.732,0.872) <0.001 27.11
 

mg/L

Hb 78.3 80.2 0.585 0.836(0.771,0.901) <0.001 119.50
 

g/L

4项联合 77.9 94.2 0.721 0.934(0.898,0.970) <0.001 -

  注:—表示无数据。

3 讨  论

  CD作为炎症性肠病的一种,在遗传、免疫、环境

及肠道微生态等多重因素作用下逐渐进展为慢性终

身性疾病[10]。随着现代社会心理压力的增加和生活

方式 的 改 变,CD 的 发 病 率 与 患 病 率 均 呈 上 升 趋

势[11]。该病的临床表现包括腹痛、腹泻、体质量减轻、
发热、贫血等全身症状,随着病情进展,反复发作的肠

道炎症可导致肠腔狭窄进而引发机械性肠梗阻,部分

患者可进一步出现穿透性疾病(如瘘管形成或脓

肿)[1]。早期通过标准化评估工具(如CDAI、内镜评

分)准确判断疾病活动度,并实施规范化阶梯治疗,对
于延缓病情进展、改善患者长期预后具有重要的临床

价值。但是CDAI存在着主观性强、无法反映肠道黏

膜炎症情况、与内镜结果及血液检查指标等客观检查

结果不匹配等固有缺陷。为进一步改善上述缺陷,本

研究构建了量化性评分模型,以更好地辅助评估临床

CD患者疾病活动度。

CTE因其具有非侵入性、资料获取方便、空间分

辨率高及多平面重建等优势,相较于磁共振成像小肠

造影,CTE可迅速获取高质量的图像,是急性CD发

病患者首选的诊断手段[12]。研究表明,CTE展示了

CD肠壁受累和肠外表现,不仅可以评估病变特征和

并发症,还可以量化肠道炎症活动[13]。本研究将肠壁

厚度、肠腔狭窄、肠壁强化类型、肠壁CT值及梳状征

5个影像学变量纳入模型评估,考虑CT仪器型号不

同、图像质量差异、医师判读水平高低等混杂因素,结
合《中国炎症性肠病影像检查及报告规范专家指导意

见》[9]及前期研究对上述5个维度进行评分,总分即

为CTE总分。本研究结果显示,CD患者肠壁增厚程

度评分、肠腔狭窄程度评分、肠壁强化类型评分、肠壁
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CT值评分、梳状征评分与疾病活动度呈正相关(P<
0.05)。CD患者肠壁炎症性水肿可引起肠壁增厚和

肠壁分层强化[14]。对于病程太长和透壁纤维化的CD
患者,肠壁分层改变会逐渐消失[3]。王侠[15]研究表

明,肠壁增厚、肠壁强化、梳状征及肠系膜脂肪密度浑

浊对CD疾病活动度具有一定的提示作用,CTE总分

与疾 病 活 动 度 具 有 高 度 相 关 性(r=0.813,P<
0.001)。LIU等[16]研究表明,活动期和缓解期CD患

者的肠壁分层、梳状征和腹腔脓肿占比比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。梳状征是CT增强扫描时出

现肠系膜血管增多、增粗、迂曲,常归因于病变部位肠

系膜血流和纤维脂肪的增加,因此CD患者中梳状征

常与肠系膜纤维脂肪增殖同时存在[3]。相关研究指

出,CD患者若出现梳状征,则表明疾病在临床上处于

活动期、进展期[17]。本研究结果显示,随着CD疾病

活动度的增加,出现梳状征的概率也升高。肠腔狭窄

是CD患者常见的并发症,狭窄导致肠梗阻和(或)穿
透性疾病是CD患者再次住院、需内镜或外科干预的

主要原因[18]。本研究中,CD患者肠腔狭窄程度评分

与疾病活动度呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic
回归分析结果显示,肠腔狭窄程度评分是CD患者疾

病活动度为中重度的影响因素,提示临床应多关注

CD患者肠腔狭窄程度。
CRP是一种由肝脏产生的急性期蛋白,受多种促

炎性细胞因子调节,是区分活动性炎性肠病和非活动

性炎性肠病,以及鉴别炎性肠病和肠易激综合征的重

要指标之一[19-20]。杨敏琪等[20]的研究表明,CRP/
ALB比值预测CD疾病活动度的AUC大于CRP和

ALB单独预测的AUC(P<0.01)。炎症反应时ESR
会升高,所以CD活动期患者的ESR较缓解期高,但
ESR易受到感染、贫血、红细胞增多症等因素的影响,
使其预测CD疾病活动度的灵敏度和特异度不高[21]。
贫血是CD患者常见的全身症状之一,其中缺铁性贫

血和慢性病贫血是最主要的原因,CD患者肠道黏膜

炎症及损伤常引起慢性失血及铁吸收受限[22]。CD
患者合并 Hb进行性下降常常提示疾病活动。综上

所述,血液检查指标在评估CD疾病严重程度方面具

有一定参考价值,但单一指标特异度不高。
本研究构建了CD患者疾病活动度为中重度的预

测模型。不同指标反映疾病的不同维度,联合指标预

测模型通过整合多个相关指标,能更好地弥补单一指

标的局限性,从而增强预测的准确性及可靠性。这种

联合预测指标在CD的诊断、评估、治疗和预后中都有

着广泛应用。如陈芋利等[23]联合超声造影参数(达峰

时间、上升时间、峰值强度)和血液检查指标(血清

miR-223、白细胞介素-6)评估CD炎症活动度的AUC
为0.962,显著优于单一指标。

本研究的创新点在于探讨肠道结构改变CTE影

像组学特征与全身炎症反应血液检查指标对CD患者

疾病活动度的评估效能。本研究构建了基于疾病行

为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb对CD患者疾病活

动度为中重度的预测模型,其效能优于依赖主观的

CDAI,临床实用性强。ROC曲线分析结果显示,疾病

行为、肠腔狭窄程度评分、CRP、Hb联合预测CD患

者疾病活动度为中重度的 AUC为0.934,提示该模

型对于预测CD患者疾病活动度为中重度的效能较

好,为无创辅助评估CD患者疾病活动度提供了新工

具,为临床医生对CD患者进行规范化、长程化管理提

供循证医学证据。但本研究也存在一些缺点和局限

性:首先,本研究是一项单中心回顾性研究,整理有效

数据后仅纳入155例CD患者进行分析,虽满足基础

统计需求,但仍需扩大队列以验证模型在亚群(如儿

童、老年)中的普适性,降低出现选择偏倚从而影响结

果的风险,未来通过扩大样本量的临床研究可重新评

估变量的贡献,并完善内部验证及外部验证。其次,
本研究未系统分析药物治疗、检查时机、营养状态等

相关因素对于研究影响,从而可能影响结论的普适

性。未来仍需开展多中心前瞻性队列研究、亚组分

析、纳入更多影像组学特征及上述相关影响因素进一

步验证结果,以期提高量化性评分系统对CD患者疾

病活动度的预测效能与临床适用性。
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吸气肌训练结合核心稳定锻炼对脑卒中偏瘫患者运动功能的康复作用*
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065000

  摘 要:目的 探讨吸气肌训练结合核心稳定锻炼对脑卒中偏瘫患者运动功能的康复作用。方法 选取

2023年6月至2024年12月该院收治的100例脑卒中偏瘫患者作为研究对象,采用信封法将其分为常规组和

联合组,各50例。常规组给予常规健康干预,联合组在常规组基础上给予吸气肌训练结合核心稳定锻炼干预,
共干预6周。比较治疗前后2组吸气肌功能、肺功能、Berg平衡量表(BBS)评分、简化Fugl-Meyer(FMA)评

分、6
 

min步行距离(6MWD)、步态不对称指数、静态双足站立下压力中心的差异。结果 治疗后常规组与联合

组最大吸气压力、吸气流速峰值、吸气肌肌力指数、吸气肌能量、用力肺活量、第1秒用力呼气量、呼气流量峰

值、BBS评分、FMA评分、6MWD高于治疗前,且联合组高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后

常规组与联合组步态不对称指数和静态双足站立下前后、左右的运动幅度标准差及平均运动速度低于治疗前,
且联合组低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 吸气肌训练结合核心稳定锻炼可促进脑卒中偏

瘫患者平衡功能的恢复,改善肢体运动功能,提高吸气肌功能与肺功能。
关键词:吸气肌训练; 核心稳定锻炼; 脑卒中; 偏瘫; 平衡功能; 运动功能
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

inspiratory
 

muscle
 

training
 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

ex-
ercise

 

on
 

motor
 

function
 

rehabilitation
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

stroke
 

pa-
tients

 

with
 

hemiplegia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

by
 

envelope
 

method,with
 

50
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

routine
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

health
 

intervention,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

inspiratory
 

muscle
 

training
 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

exercise
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

routine
 

group.The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

6
 

weeks.The
 

inspiratory
 

muscle
 

function,pulmonary
 

function,Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS)
 

score,simplified
 

Fugl-Meyer
 

(FMA)
 

score,6-min
 

walking
 

distance
 

(6MWD),gait
 

asymmetry
 

in-
dex

 

and
 

center
 

of
 

pressure
 

in
 

static
 

bipedal
 

standing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

treatment,the
 

maximum
 

inspiratory
 

pressure,peak
 

inspiratory
 

flow
 

rate,inspiratory
 

muscle
 

strength
 

index,inspiratory
 

muscle
 

energy,forced
 

vital
 

capacity,forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,peak
 

expiratory
 

flow,BBS
 

score,FMA
 

score
 

and
 

6MWD
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment.The
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

gait
 

asymmetry
 

index,standard
 

devi-
ation

 

of
 

motion
 

amplitude
 

and
 

average
 

motion
 

speed
 

in
 

static
 

bipedal
 

standing
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Inspiratory
 

muscle
 

training
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