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粪乳铁蛋白和 C反应蛋白对溃疡性结肠炎的评价
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摘要 目的：研究粪乳铁蛋白（1actoferrin，LF）和 C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）对溃疡性结肠炎的严重程度、活动性和对治
疗反应的评价作用。方法：选取我院 2009-2010年 43例特发性溃疡性结肠炎患者，同时进行对照平行研究。对患者进行临床评
估、内镜和病理检查，了解疾病活动性、严重程度，并检测 LF、CRP在治疗前后的水平。结果：与对照组相比较，病例组生物学标志
都升高（P = 0.000)，特发性溃疡性结肠炎严重组粪 LF和 CRP更高，治疗后，生物学指标下降到与 Mayo分数齐平,ROC曲线下面
积分别为 0.953和 0.721，其灵敏度和特异性分别为：LF(90.7%,100%)和 CRP (44.2%,100%)。结论：在对特发性溃疡性结肠炎的活
动性、严重程度和对治疗反应的评价中，粪 LF和 CRP是非常有用的生物学指标。
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ABSTRACT Objective: To examine the role of serum C-reactive protein (CRP), and fecal lactoferrin (LF) in assessing ulcerative
colitis (UC) severity, activity and response to therapy. Methods: 43 consecutive patients with UC attending our hospital from 2009 to
2010 were studied. An equal number of healthy age-matched controls were studied for biomarker levels. All underwent clinical,
endoscopic and histological assessment for disease activity, extent, severity and estimation of CRP and LF levels at baseline and follow
up. Results: The both biomarkers were elevated more often in the cases than in the controls (all P = 0.000). Cases with severe UC had
higher CRP and LF titers than those without severe IUC. After treatment, a significant fall in biomarker levels paralleled the reduction in
Mayo's scores. The areas under the curve for LF and CRP were 0.953 and 0.721, respectively. The sensitivity and specificity of markers
were: LF (90.7%,100%), and CRP (44.2%,100%). Conclusion: The both biomarkers are useful in assessing disease activity, severity and
response to therapy in patients with UC.
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前言

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis, UC）是一种慢性、原因不
明特发性炎症，活动期与缓解期反复发作[1]。临床上常应用结肠
镜和组织学对其活动性和严重性进行评估，然而结肠镜耗时、
费用高、侵入性操作、患者痛苦等而被医生和患者不容易接受，
因而临床上趋于寻找另外一些有价值的实验室指标对疾病进

行评估[2-4]。C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）在严重的 UC
中会升高[5-6]。在急性炎症中中性粒细胞迁徙到肠粘膜并脱颗粒
释放乳铁蛋白(Lactoferrin,LF)进入肠腔，这些炎症指标为疾病
提供了直接的证据[7]，本文研究 CRP和 LF对 UC患者的活动
性、严重程度和治疗后反应的评价作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

对我院 2009-2010 年 43 例 UC 患者进行前瞻性研究，均
获得患者知情同意，对 UC的诊断都通过临床标准、结肠镜、内
窥镜和组织学诊断。年龄大于 60岁、结肠小段切除和患有良恶
性结肠肿瘤的患者都排除在外。43名 UC患者中，男性 23人，
平均年龄为 36.4岁，21%(9/43)为轻度 UC,53%(23/43)为中度，
26%(11/43)为重度。治疗前Mayo平均得分为 6.54±2.50，所有
UC患者中直肠炎 18%，直肠乙状结肠炎 45%，左结肠炎 37%
和全结肠炎 9%，4个患者有肠外表现，所有患者均接受标准化
的治疗。
1.2 对所有病例进行临床描述和内窥镜评估
结肠镜对疾病严重程度和病变部位进行检查，根据病变累

及范围分为直肠炎、直肠乙状结肠炎、左结肠炎和全结肠炎，临
床分级为轻度（不活动期）、中度（活动期）和重度，所有病例对
病变部位进行活组织检查。对临床上的资料粪便增加次数、出
血情况、乙状结肠镜下外观和临床医生整体评估利用 Mayo进
行评分。同时进行生化和粪便检查。患者经治疗 4-6个月后，重
新测量各个指标。
1.3 血液中 CRP在 Roche全自动生化仪上进行定量检测
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注：P*为不同程度疾病严重性之间的比较。
Note:P* present for the severity comparison of different degrees of disease.

生物学标志

Biomarkers
病例组（n=43）

Case group(n=43)

LF 38(88%)

CRP 18(42%)

对照组（n=43）
Control group

(n=43)

0(0%)

0(0%)

P

0.000

0.000

生物学标志

Biomarkers
轻度（n=4）
mild(n=4)

中度（n=23）
Moderate(n=23)

重度（n=16）
Severe(n=16)

P*

LF滴度
LF titer

1:1150±

1096
1:1172±823

1:1174±

1123
0.635

CRP(mg/L) 0±0 1.08±1.59 7.2±6.2 0.001

生物学标志

Biomarkers
治疗前

Before treatment

LF滴度
LF titer

1:1170±944

CRP(mg/L) 3.29±4.98

治疗后

After treatment

1:350±392

0.57±0.85

P

0.000

0.001

表 1病例组与对照组中生物学标志分布
Table 1 Case and control groups in the distribution of biological markers

表 2内镜下疾病严重程度与生物学标志的关系
Table 2 The relationship between severity of disease and biological

markers

表 4治疗前后三个生物学标志的比较
Table 4 The comparison of three biological markers before and after

treatment

生物学标志

Biomarkers

95%曲线下面

积

95% of the area

under the curve

灵敏度

Sensitivity
特异性

Specificity

LF 0.953 90.7% 100.0%

CRP 0.721 44.2% 100.0%

表 3 ROC曲线下三种生物学标志特征
Table 3 Three kinds of biological markers characterstics under the ROC

curve

粪便收集后取约 1g悬浮于 4ml生理盐水中，并存储于 -20℃用
于检测 LF。LF应用半定量检测，试剂为上海西唐生物科技有
限公司。
1.4 治疗
患者治疗 4-6个月后再次收集临床病例、内窥镜检查结果
和组织学检查，并应用Mayo's评估和两个生物学指标。
1.5 统计学方法
应用 SPSS13.0对数据进行统计分析，对分类变量应用 X2

检验，连续变量应用 t检验，ROC曲线对两个生物学指标进行
描述，P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 CRP和 LF在疾病活动性与严重程度中的表现
在我们研究中，病例组 LF有 38例(88%)升高，而对照组都

为阴性（见表 1），平均滴度高于对照组，分别为 1:1170±944和
0±0，内镜下严重组 LF高于轻中度患者，但没有达到统计学意
义（见表 2）；CRP在在病例组阳性率为 42%，而对照组无一例
阳性表现，平均 CRP高于对照组，分别为 3.29±4.98和 0±0，
CRP与疾病严重程度相一致（P=0.001）。

2.2 生物学标志 ROC曲线特征
LF和 CRP曲线下面积分别为 0.953和 0.721，在我们研究
中 LF灵敏度和特异性比较高，分别为 90.7%、100%，CRP的灵
敏度和特异性分别 44.2%、100%。
2.3 治疗前后的观察指标
患者经 4-6周治疗后，重新对其疾病进行评估，分别从粪

便增加次数、出血情况、乙状结肠镜下外观和临床医生整体评
价和Mayo进行评估，患者对治疗基本都有一定的疗效，Mayo
有显著的变化，治疗前后分别为 6.54±2.50和 1.67±1.12（P=0.
000）。治疗前后的两个生物学标志 LF、CRP都有明显的下降，
并有统计学意义。

3 讨论

我们实验表明，在 UC中，LF和 CRP升高，并且通常在严
重 UC中升高得更多。肠道炎症引起大量中性粒细胞进入肠
道，而中性粒细胞是结肠粘膜炎症的主要病变基础[8]。因此对中
性粒细胞及其在粪便中的代谢产物的检测也反应了炎症状态，

不仅稳定性较好，并且简单易行、经济、重复性好，而 CRP的检
测也非常方便简单。而另一种侵入性的结肠镜检查费时昂贵、
不为病人所接受，并且有资料显示,并非所有疑为 UC的患者均
需行结肠镜检查[9]。
在我们研究中，UC患者的 LF显著升高，其对疾病诊断的

灵敏度和特异性分别为 90.7%和 100%，这与其他研究相一致
[7,10]。在我们研究中，病变的严重与 LF滴度呈一定相关性，但 LF
与Mayo评分和病变范围无相关性，并且在治疗后随着病情的
改善而显著下降，这表明 LF可能与疾病的活动性相关。据其他
报道 LF能鉴别静止期和活动期 UC,预测 UC的复发,有助于指
导临床医生的诊断和治疗。

CRP是炎症反应中常用指标，UC中也常用来判断疾病的
发生和严重程度[11-12]，病例组 CRP比对照组明显地升高，并且
与疾病严重程度和组织学表现相一致。在其他回顾性研究中发
现 CRP与临床活动期、血沉升高、低蛋白血症和内镜下活动期
相关，但与组织学表现无相关性[7]。
治疗后随着临床症状改善和 Mayo得分下降，相应地 LF

和 CRP亦下降。在对疾病的活动性研究中，LF的显著升高提
示 UC临床上的活动期，而在治疗后下降表明治疗有效，非抗
炎性药物对 CRP有干扰作用，因此尚不能作为治疗有效的标
志，但是 CRP水平的持续升高则可能是治疗无效。
因此实验室生物学标志的检查不仅可用来对 UC的诊断，

亦可用来对治疗的检测，从而更好地指导临床[10,11-14]。
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