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对照组袁 利用经典 CDAI评分标准评估克罗恩病患者的病情严重程度袁Lunar Prodigy双能 X射线骨密度仪及酶联免疫法评估
并比较两组的骨密度尧粪乳铁蛋白及维生素 D水平袁分析克罗恩病患者粪乳铁蛋白水平与 CDAI指数袁骨密度与粪乳铁蛋白尧
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Abstract：Objective To evaluate the relationship between the severity of intestinal inflammation and the patient's bone density (BMD) and the effect
of vitamin D on the bone density of patients with Crohn's disease (CD).Methods A total of 46 patients with Crohn's disease who were treated in our
hospital from January to October 2020 were selected as the case group, and 20 healthy subjects were selected as the healthy control group during the
same period.The classic CDAI scoring standard was used to assess the severity of Crohn's disease. The Lunar Prodigy dual -energy X -ray bone
densitometer and enzyme-linked immunoassay were used to assess and compare the bone density, fecal lactoferrin and vitamin D levels of the two
groups.Analyze the correlation between fecal lactoferrin level and CDAI index, bone density and fecal lactoferrin and vitamin D levels in patients with
Crohn's disease.Results The lactoferrin level in the case group was higher than that in the healthy control group,the difference was statistically
significant ( 约0.05);The bone density and vitamin D levels of the case group were lower than those of the healthy control group,the difference was
statistically significant ( 约0.05);Tthere was no correlation between bone density and the level of fecal lactoferrin and vitamin D.Conclusion The
content of fecal lactoferrin can be used as a reflection of the severity of intestinal inflammation. Patients with Crohn's disease are prone to decrease in
bone density, and the mechanism may be related to malabsorption of vitamin D.
Key words：Crohn 's Disease;Fecal lactoferrin;Bone mineral density;Vitamin D

骨质疏松症（osteoporosis）是以骨量低和骨组织
的微结构退化为特征，导致脆性骨折和骨折易感性

增加的系统性骨骼疾病。影响骨质疏松的因素有很

多，其中炎性肠病（IBD）是主要的因素之一。IBD常
伴有慢性炎症，吸收不良，体重减轻和药物副作用，

这些都是降低骨密度（BMD）的重要危险因素。据报
道，IBD 患者的骨质疏松症患病率为 11%~62% [1]。
IBD是一种慢性反复发作，非特异性肠道炎症性疾
病，包括溃疡性结肠炎（UC）和克罗恩病（CD）。据以

往研究表明，克罗恩病导致骨密度下降比溃疡性结

肠炎的发生率更高[2]。粪乳铁蛋白与克罗恩病的严重
程度指数有显著相关性[3，4]，能够反映克罗恩病的严
重程度分级。另一方面，肠道炎症伴有维生素 D、钙
等吸收不良是导致患者并发骨质疏松的重要因素[5]。
维生素 D在促进肠道钙、磷等吸收和骨骼发育方面
起到重要作用。肠道炎症与患者的 BMD相关性及
维生素 D对克罗恩病患者的 BMD的影响均值得进
一步探讨。本文拟研究粪钙卫蛋白和维生素 D与克
罗恩病患者骨密度之间的潜在关系，进一步了解影

响骨质疏松的危险因素，为预防和早期治疗骨质疏

松提供新的研究思路。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月~10月在上海市浦
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3讨论
诸多研究认为，炎性肠病患者患有骨质疏松的

风险增加，且相关的骨折风险也增加。在不同的炎性

肠病中，骨质疏松的严重程度似乎不同。在克罗恩病

中，由于疾病活动引起的骨质流失的病理因素是多

方面的，包括细胞炎症因子、肠道吸收不良等[6，7]。因此

东新区公利医院诊断为克罗恩病的 46例患者作为
病例组，其中男性 22例，女性 24例，年龄 60~87
岁，平均年龄（70.87依7.67）岁。另选取体检健康人员
20例作为健康对照组，其中男性 10例，女性 10例，
年龄 60~85岁，平均年龄（71.15依7.62）岁。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合中华医学会消化病学分会炎
症性肠病协作组《对我国炎症性肠病诊断治疗规范

的共识意见》；于符合《中国人骨质疏松建议诊断专
家共识》中相关诊断标准，确诊为骨质疏松症；盂年
龄均在 60岁以上。
1.2.2排除标准 淤除克罗恩病之外患有其他炎症类
型肠道疾病；于伴有内分泌或自身免疫性相关疾病；
盂已经服用治疗骨质疏松症的相关药物；榆肠道手
术史患者。

1.3方法
1.3.1 CDAI评分 使用经典 CDAI评分标准对克罗
恩病患者进行评分，指导患者填写 CDAI评分表，根
据过去 1周内全身健康状况进行自我评分，包括排
稀便次数、腹痛程度和有无关节痛等。约150分为克
罗恩病缓解期，150~450分为克罗恩病活动期，跃450
分为克罗恩病极严重期。

1.3.2骨密度测定 采用 Lunar Prodigy 双能 X 射线
骨密度仪（美国 GE公司），测量腰椎 L2~L4密度的平
均值。根据骨密度结果（T值）进行判定：T跃-1.0 s为
正常；-2.5 s约T约-1.0 s为骨量减少；T约-2.5 s为骨质
疏松。

1.3.3粪乳铁蛋白检测 采集粪便样品，用粪乳铁蛋

白检测试剂盒（EuroProxima，荷兰）通过酶联免疫法

（ELISA）检测粪便乳铁蛋白浓度，分析粪乳铁蛋白
浓度在疾病评估中的作用及其与骨质疏松严重程的

关系。

1.3.4血浆 25羟维生素 D3检测 采集血液样品，使

用 ELISA（R&D美国）进行检测，操作步骤遵循产品
说明。比较病例组维生素 D指标和健康对照组间的
差异，分析病例组患者骨密度和维生素 D的关系。
1.4统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件进行数据
分析，计量资料用（ 依）表示，组间比较采用 检验；

使用 Spearman相关分析对两连续变量进行相关性
分析。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1病例组与健康对照组一般资料、粪乳铁蛋白水平
比较 病例组与健康对照组年龄、性别分布比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05）；不同严重程度克罗恩病
患者的粪乳铁蛋白含量水平均高于健康对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05）；亚组分析显示，不同严重
程度克罗恩病患者的粪乳铁蛋白含量水平比较，

（ 跃0.05），见表 1。
2.2病例组与健康对照组骨密度、粪铁蛋白和维生素
D水平 病例组骨密度、维生素 D水平低于健康对
照组，粪乳铁蛋白水平高于健康对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3克罗恩病患者骨密度和粪乳铁蛋白、血浆维生素
D水平的相关性 以骨密度作为依赖变量，分析与

粪乳铁蛋白、血浆维生素 D水平的相关性，结果显
示，克罗恩病患者粪乳铁蛋白、血浆维生素 D水平
与骨密度均不存在相关性，见表 3。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）

粪乳铁蛋白（mg/kg）

缓解期（ =11）
4/7

74.45依8.87
69.68依15.87

活动期（ =25）
14/11

69.64依7.30
79.00依28.65

极严重期（ =10）
4/6

70.00依6.65
81.76依27.64

健康对照组

（ =20）
10/10

71.15依7.62
5.71依1.29

病例组

表 1 病例组与健康对照组一般资料尧粪乳铁蛋白水平比较渊 依 冤

组别

病例组

健康对照组

46
20

骨密度（s）
-1.91依1.24
-0.41依0.46

粪乳铁蛋白（mg/kg）
77.38依25.83

5.71依1.29

维生素 D（滋g/L）
46.00依16.22
55.10依17.12

表 2 病例组与健康对照组骨密度尧粪铁蛋白和维生素 D水平渊 依 冤

项目

粪乳铁蛋白

维生素 D
-0.259
0.267

0.083
0.073

表 3 克罗恩病患者的骨密度与粪乳铁蛋白尧
血浆维生素 D水平的相关性

骨密度
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检查肠道是否存在炎症是预防骨质疏松的关键。内窥

镜检查是克罗恩病诊断的主要手段，对评估克罗恩病

活动性和监测治疗很有价值。但是由于内窥镜价格昂

贵，且为侵入性，可能对肠道内膜造成影响，所以检测

粪便标志物可能成为方便快捷的方式。粪乳铁蛋白是

由活化肠道的中性粒细胞分泌，能抵抗酶的降解，当

发生肠道炎症时，中性粒细胞分泌就会增加，故其表

达水平能够反映肠道粘膜病变程度[8]。据报道，粪乳铁
蛋白与克罗恩病的内窥镜检查的严重程度评分有显

著相关性，可以用来表征肠道炎症的病变程度[3，4]。本
研究结果显示，与健康对照组相比，克罗恩病患者的

粪乳铁蛋白含量较高，表明粪乳铁蛋白可反映克罗恩

病患者存在肠道炎症改变。为了进一步研究肠道炎症

与克罗恩病的严重程度是否存在相关性，本研究进行

了亚组比较，发现不同分期克罗恩病患者的粪乳铁蛋

白含量基本一致，表明粪乳铁蛋白的含量不能用于评

估克罗恩病分期。既往研究表明，粪乳铁蛋白的含量

与结肠镜判定克罗恩病分级相互联系，可以反映克罗

恩病的肠道炎性的严重程度[9]。因此造成本结果的原
因可能是由于样本量较小。

肠道炎症是诱发骨质疏松的主要因素 [10]，克罗
恩病常伴有骨质疏松症，活动性炎症和营养不良可

能是造成这种情况的原因[11]，因此肠道炎症指标与
骨质疏松可能存在潜在关系。本次结果显示，克罗

恩病患者的骨密度水平与健康对照组相比下降，一

方面验证了肠道炎症患者患有骨质疏松风险的这一

理论，另一方面也说明活动性炎症可以促进骨质疏

松的发展。因此，骨质疏松的严重程度可能与粪乳

铁蛋白的含量之间相互联系，但本次结果显示骨密

度与粪乳铁蛋白之间并无相关性。骨质疏松作为克

罗恩病的主要并发症之一，随着病情的发展逐渐加

重。但克罗恩病患者有活动期和缓解期等不同阶段，

在不同阶段的粪乳铁蛋白指标是不定的，因此不能

仅用粪乳铁蛋白水平反映骨密度改变。

众所周知，维生素 D是钙稳态的调节剂，它有
助于调节成骨细胞的分化、骨骼基质成分的产生，同

时还可以促进胃肠道对钙的吸收以及肾脏中钙和磷

酸盐的重吸收。既往研究表明，炎性肠病患者常伴

有骨密度改变，包括骨量减少、骨质疏松，而炎症肠

病人群的骨质改变具有多种原因，包括运动量减少，

炎症相关的矿物质吸收不足和维生素 D缺乏，遗传
因素，免疫信号相互作用，类固醇治疗等[12]。本研究
与上述理论一致，克罗恩病患者的骨密度和维生素

D水平与健康对照组不同，提示肠道炎症的改变导
致此类患者维生素 D水平下降，可能使钙、磷等营
养物质吸收减少，造成骨质疏松。患有克罗恩病的

患者由于需要卧床休息，暴露在日光下的时间有限，

黏膜炎症或肠切除导致的维生素 D吸收减少，都容
易导致维生素 D缺乏[13]。炎性肠病患者骨质变化发
生率很高，尤其是克罗恩病患者，血清维生素 D水
平降低是其重要的危险因素[14]。为了进一步明确维
生素 D与骨质疏松之间的关系，本研究对两者间的
相关性进行分析，结果表明维生素 D与骨质疏松之
间不存在相关性，说明维生素 D对骨质疏松的影响
因素可能是有限的。既往多个研究表明骨密度与维

生素 D之间并无相关性[15]，与本研究一致。但由于设
计存在局限性，样本量少，观察时间短等原因，该结

果可能存在偏差，关于维生素 D与 BMD之间的相
互联系还需进一步研究。

综上所述，粪乳铁蛋白可作为诊断肠道炎症的

辅助指标，且克罗恩病患者容易患骨质疏松，肠道炎

症造成的维生素 D缺乏可能是导致骨质疏松的重
要机制。
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