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三氯甲烷对乙酰乌头碱的分离有影响；曾尝试挥干三氯

甲烷但重复性较差，试验过程应选择适宜的色谱柱。
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炎症性肠病合并自身免疫疾病临床特征及药物治疗

周玉玲，罗真春，刘 坤，姚勇刚△

（重庆市中医院急诊重症医学科·重庆市中医研究院，重庆 ４０００２０）
摘要：目的 探讨炎症性肠病（ＩＢＤ）合并自身免疫疾病（ＡＤ）的临床特征及药物治疗情况。方法 选取医院２０１６年１２月至２０１８年１２月
收治的 ＩＢＤ合并 ＡＤ患者 ７０例，同期选取单纯 ＩＢＤ患者９０例，进行对比分析。将患者分为 ４组，溃疡性结肠炎（ＵＣ）组 ５１例，克罗恩
病（ＣＤ）组３９例，ＣＤ＋ＡＤ组２８例，ＵＣ＋ＡＤ组４２例。结果 ４组患者在年龄、性别、病变范围方面无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＤ＋ＡＤ组和
ＵＣ＋ＡＤ组患者的病程均明显较 ＣＤ组和 ＵＣ组长（Ｐ＜０．０５），ＣＤ＋ＡＤ组和 ＵＣ＋ＡＤ组重度活动期患者均明显较 ＣＤ组和 ＵＣ组高
（Ｐ＜０．０５），轻度活动期患者均明显较 ＣＤ组和 ＵＣ组低（Ｐ＜０．０５）；ＣＤ＋ＡＤ组和 ＵＣ＋ＡＤ组患者的肠外表现总发生率均明显较 ＣＤ
组和 ＵＣ组高（Ｐ＜０．０５）；肠外表现发生率最高的是关节炎；主要使用氨基水杨酸制剂治疗，部分患者联合使用免疫制剂、糖皮质激素；
病情非常严重者或常规治疗无效果者，使用激素治疗，ＩＢＤ＋ＡＤ组患者激素的使用率明显比 ＩＢＤ组高。结论 ＩＢＤ合并 ＡＤ患者病情更
严重，临床表现多种多样，早期进行合理的内科药物治疗有利于缓解病情。

关键词：炎症性肠病；自身免疫疾病；氨基水杨酸；激素；临床特征；药物治疗
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结肠

４
２

０．２９３
０．６１５

回结肠

１８
１１

１．０５４
０．１８９

上消化道

３
３

０．１８７
０．３３４

末端回肠

１４
１２

１．５６２
０．１０５

直肠

７
５

０．１２７
０．５６３

左半结肠

３５
３１
１．１０２
０．０８７

广泛结肠

９
６

０．２５６
０．１３８

组别

ＣＤ组（ｎ＝３９）

ＣＤ＋ＡＤ组（ｎ＝２８）

ＵＣ组（ｎ＝５１）

ＵＣ＋ＡＤ组（ｎ＝４２）

χ２１／χ２２值

Ｐ１／Ｐ２值

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．２７±１．２５
１４．５６±５．８３
３．３５±２．１２
１６．７８±６．７７
７．６２４／８．２６７
０．００１／０．００１

炎症性肠病（ＩＢＤ）是一种慢性、非特异性肠道炎症
性疾病，会出现全身病症，主要临床表现为黏液血便、腹

泻、腹痛等犤１犦。其全身性并发症会涉及泌尿生殖系统、肝

胆胰、皮肤、骨骼肌肉系统、心脏系统、血液系统、神经系

统、肺、眼等，临床表现不同，治疗方法也有差异犤２犦，包括

溃疡性结肠炎（ＵＣ）、克罗恩病（ＣＤ）。自身免疫疾病
（ＡＤ）是在自身免疫反应持续过久或超过生理限度发生
的，由于机体对自身抗原发生免疫反应，从而损伤自身

组织，产生一系列临床症状。ＩＢＤ与机体免疫应答失调
有关，但目前发病机制尚不明确，未形成有效的治疗方

案。本研究中探讨了ＩＢＤ合并ＡＤ的临床特征及药物治
疗情况，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合病理学和影像学标准；处于 ＡＤ非

活动期；入院前未使用过糖皮质激素治疗；入院前３个
月病情稳定；患者签署知情同意书。

排除标准：严重心、肺疾病；重症感染；感染性结肠

炎，其他非感染性结肠炎；由于非 ＩＢＤ原因行肠或胃切
除术治疗。

病例选择与分组：选取医院 ２０１６年 １２月至 ２０１８
年１２月收治的ＩＢＤ合并ＡＤ患者７０例，选取同期单纯
ＩＢＤ患者 ９０例。７０例 ＩＢＤ并 ＡＤ患者中，有 ２８例 ＣＤ
合并 ＡＤ患者（ＣＤ＋ＡＤ组），４２例 ＵＣ合并 ＡＤ患者
（ＵＣ＋ＡＤ组）。９０例单纯 ＩＢＤ患者中，３９例 ＣＤ患者
（ＣＤ组），５１例ＵＣ患者（ＵＣ组）。各组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

收集所有患者的临床资料，包括患者病理资料、病

程、临床类型、分期、治疗情况等，进行回顾性分析，比较

临床流行病学特点。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察并比较患者的一般资料、临床特征、肠外表现、

治疗方案和转归情况。缓解：患者临床症状有效控制；有

效：患者临床症状有所改善；无效：患者临床症状无改

变，甚至加重。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析数据。计数资料以

率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表５。ＩＢＤ患者的肠外表现主要有皮
疹、口腔溃疡、关节炎、脂肪肝等。患者进行内科治疗主

要使用氨基水杨酸制剂，ＩＢＤ合并 ＡＤ的部分患者联
合使用免疫制剂、糖皮质激素治疗。重度患者主要联

合给药治疗，中度患者灌肠给药或静脉给药。轻度患

者主要灌肠给药，病情非常严重的患者或常规治疗没

有效果者给予激素治疗。治疗无效患者转为外科手术，

死亡１例，缓解４例。ＩＢＤ组无效患者转为外科手术，治
疗后缓解。

３ 讨论

ＩＢＤ与多种因素有关，如微生物感染、环境、遗传、

表１ 各组患者一般资料比较

病变范围（例）
组别

ＣＤ组（ｎ＝３９）

ＣＤ＋ＡＤ组（ｎ＝２８）

ＵＣ组（ｎ＝５１）

ＵＣ＋ＡＤ组（ｎ＝４２）

χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２１／１８
１６／１２
３０／２１
２５／１７
１．３０２
０．８７５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３７．４７±１０．２１
４０．５２±１４．３６
４１．７５±１３．０２
４３．５８±１６．３３
０．７５１
０．１３６

注：χ１和 Ｐ１为 ＣＤ组与 ＣＤ＋ＡＤ组比较，χ２和 Ｐ２为ＵＣ和ＵＣ＋ＡＤ组比较。

疾病分期 活动期严重程度 临床类型

表２ 各组患者临床特征比较犤例（％）犦

活动期

３７（９４．８７）

２８（１００．００）

５１（１００．００）

４２（１００．００）

缓解期

２（５．１３）

０（０）

０（０）

０（０）

轻度

２６（６６．６７）

６（２１．４３）

３１（６０．７８）

１１（２６．１９）

１０．２５８／９．２１３
０．００１／０．００１

中度

１１（２８．２１）

１３（４６．４３）

１８（３５．２９）

１６（３８．１０）

１．６７６／１．０７６
０．０７２／０．１１２

重度

０（０）

９（３２．１４）

２（３．９２）

１５（３５．７１）

１１．８４９／１２．５９４
０．００１／０．００１

狭窄型

４（１０．２６）

３（１０．７１）

０．２１５
０．９４６

穿通型

７（１７．９５）

６（２１．４３）

０．１２７
０．８５９

非狭窄非穿通型

２８（７１．７９）

１９（６７．８６）

０．１０３
０．９２１

初发型

１５（２９．４１）

１０（２３．８１）

０．１３８
０．７１０

慢性复发型

３６（７０．５９）

３２（７６．１９）
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治疗方案

激素

微生态制剂

美沙拉嗪颗粒

免疫抑制剂

氨基水杨酸类栓剂

肠内营养剂

生物制剂

激素 ＋免疫抑制剂
溃结灌肠液

外科手术

ＩＢＤ组（ｎ＝９０）

７（７．７８）

５５（６１．１１）

４８（５３．３３）

０（０）

７８（８６．６７）

３５（３８．８９）

１０（１１．１１）

０（０）

４１（４５．５６）

２（２．２２）

ＩＢＤ＋ＡＤ组（ｎ＝７０）

４５（６４．２９）

４０（５７．１４）

２９（４１．４３）

４７（６７．１４）

３１（４４．２９）

２５（３５．７１）

２４（３４．２９）

１２（１７．１４）

２９（４１．４３）

３（４．２９）

表３ 各组患者肠外表现比较犤例（％）犦

组别

ＣＤ组（ｎ＝３９）

ＣＤ＋ＡＤ组（ｎ＝２８）

ＵＣ组（ｎ＝５１）

ＵＣ＋ＡＤ组（ｎ＝４２）

ｔ１／ｔ２值

Ｐ１／Ｐ２值

皮疹

０（０）

１（３．５７）

１（１．９６）

２（４．７６）

０．０２８／０．０２９
０．８６７／０．８６４

口腔溃疡

２（５．１３）

２（７．４３）

１（１．９６）

２（４．７６）

０．２６４／０．０５０
０．６０８／０．８２３

关节炎

３（７．６９）

１０（３５．７１）

２（３．９２）

１５（３５．７１）

６．４９０／１３．５２９
０．０１２／０．００１

脂肪肝

２（５．１３）

３（１０．７１）

２（３．９２）

３（７．１４）

０．１４９／０．０２９
０．６９９／０．８６４

合计

７（１７．９５）

１６（５７．１４）

６（１１．７６）

２２（５２．３８）

９．４３６／１６．１７８
０．００２／０．００１

表５ ＩＢＤ组和ＩＢＤ＋ＡＤ组患者转归情况犤例（％）犦

组别

ＩＢＤ组（ｎ＝９０）

ＩＢＤ＋ＡＤ组（ｎ＝７０）

缓解

３３（３６．６７）

２２（３１．４３）

有效

５６（６２．２２）

４３（６１．４３）

无效

１（１．１１）

５（７．１４）

表４ ＩＢＤ组和 ＩＢＤ＋ＡＤ组患者治疗方案比较犤例牗％牘犦

注：ｔ１和 Ｐ１为 ＣＤ组与 ＣＤ＋ＡＤ组相比，ｔ２和 Ｐ２为 ＵＣ组与

ＵＣ＋ＡＤ组相比。

免疫等，病因未明，有终生复发倾向犤３犦。对于自身抗原，

机体免疫系统发生免疫应答，从而损害机体组织，导致

自身免疫疾病。自身免疫疾病涉及多个器官系统，消化

道、内分泌、结缔组织、关节脊柱等。ＩＢＤ发生自身免疫
疾病的风险比非ＩＢＤ的人群更高犤４犦。机体有某种免疫相

关性疾病，同时发生其他免疫异常的风险也会加大，免

疫相关性疾病有家族聚集性。ＩＢＤ属免疫相关性疾病，
其与自身免疫疾病有遗传重叠，包括类风湿关节炎、系

统性红斑狼疮、银屑病等犤５犦。ＩＢＤ合并ＡＤ影响消化系统
的整体功能，且累及肠外多个器官，病情严重，影响患者

的正常生活和工作。

ＩＢＤ多发于青壮年人群，本研究结果显示，ＣＤ组和
ＣＤ＋ＡＤ组，ＵＣ和 ＵＣ＋ＡＤ组患者的性别无差异，
ＣＤ＋ＡＤ组病程较 ＣＤ组长，ＵＣ＋ＡＤ组的病程较 ＣＤ
组长。ＵＣ是诱发直肠癌的高危因素，且病程越长，癌变
的风险也越高，病程超过 １０年的 ＩＢＤ患者，要定期进
行肠镜检查犤６犦。ＵＣ患者的左半结肠型发病率最高，ＣＤ
组患者回肠型最多。ＵＣ＋ＡＤ组和ＣＤ＋ＡＤ组重度活动
期比例均较 ＵＣ组和 ＣＤ组高（Ｐ＜０．０５），且 ＵＣ＋ＡＤ

组和 ＣＤ＋ＡＤ组的轻度活动期比例较 ＵＣ组和 ＣＤ组
低（Ｐ＜０．０５），反映 ＩＢＤ合并 ＡＤ患者大多为重度和中
度，病情较严重。

ＡＤ可能出现强直性脊柱炎、免疫性甲状腺炎等。
ＩＢＤ的肠外表现通常涉及多个器官，复杂多样犤７犦。本研

究中，合并 ＡＤ患者的肠外表现发生率均较高，可能是
由于合并ＡＤ会累及多个器官／系统，导致病情加重。由
于肠外其他器官的病变，在免疫机制的作用下，出现自

身免疫反应导致关节炎等疾病犤８犦。Ｔ细胞或特异型人原
肌球同工蛋白５抗体，在激活肠道免疫反应下产生，经
过肠外器官、机体循环，导致免疫炎性反应。说明可能由

于 ＩＢＤ反复发作，针对结缔组织和肠道的刺激因子不
断产生，引起肠外组织免疫炎性反应犤９犦。

治疗 ＩＢＤ的药物主要使用氨基水杨酸制剂，但对
合并ＡＤ的疗效不理想，可使用免疫抑制剂联合激素治
疗。本研究中，ＩＢＤ＋ＡＤ组患者激素使用率较ＩＢＤ组患
者高，可见对于常规治疗无效的患者使用免疫抑制剂或

激素可有利于控制病情犤１０犦。

综上所述，ＩＢＤ合并 ＡＤ患者多为重度和中度，病
情更严重，累及多个肠外器官，肠外表现以关节炎居多，

还有脂肪肝等多种临床表现，需及早进行药物治疗，以

促进病情缓解。
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