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克罗恩病内镜评分的研究进展
田杰，周旭春（通信作者 *），雷玲

（重庆医科大学附属第一医院 消化内科，重庆）

摘要：内镜检查在克罗恩病（CD）诊疗中占有非常重要的地位，内镜下评估肠道病变严重程度则需
要内镜评分系统来客观量化，目前评估CD的内镜评分很多，可分为传统内镜评分（如CD内镜严重程度指
数、简化CD内镜评分等）和新型内镜评分（如简化CD内镜黏膜评估、多伦多IBD整体内镜报告等），以上
评分均各有优缺点，故本文就各评分系统的评估方法及其优缺点作一综述，旨在为临床医生选择合适的内

镜评分提供参考依据，以更好的服务患者。
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Research Progress of Endoscopic Score for Crohn’s Disease

TIAN Jie, ZHOU Xu-chun*, LEI Ling
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ABSTRACT: Endoscopy plays a very important role in the diagnosis and treatment of Crohn’s 
disease (CD). Evaluating the severity of intestinal lesions under endoscopy requires an endoscopic 
scoring system for objective quantification. Currently, there are many endoscopic scores for 
evaluating CD, which can be divided into traditional endoscopic scores (such as CD endoscopic 
severity index, simplified CD endoscopic score, etc.) and new endoscopic scores (such as simplified 
Endoscopic Mucosal Assessment for CD, Toronto IBD global endoscopic reporting, etc.), and each 
score has its own advantages and disadvantages. Therefore, this article provides a review of the 
evaluation methods and their advantages and disadvantages of each scoring system, aiming to 
provide a reference basis for clinical doctors to choose appropriate endoscopic scores to better serve 
CD patients.
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0   引言

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)是一种病
因尚未完全明确的以肠道慢性炎症为特征的疾

病，临床以腹痛、腹泻、血便、体重减轻等为主

要表现，目前尚不能根治，疾病易反复发作，相

当部分患者随着病程的进展而出现肠腔狭窄、腹

腔脓肿、瘘管等并发症，严重影响患者的远期预

后及生活质量。该疾病的诊断、治疗、疗效评估

和随访很大程度上依靠对疾病活动度准确判断。

目前，有较多的指标被用来评估CD的疾病活动
度，如临床评分、内镜评分、组织学评分、影像

学评分、实验室指标等 [1]。以临床评分、内镜评

分最为常用，其中内镜评分对诊断和鉴别诊断、

疗效评估、病情随访和监测中均具有较为重要的

指导意义 [2]，内镜缓解能够减少患者住院次数、

肠道并发症及未来手术率 [3]。近年来，多位国际

学者提出了新的内镜评分系统，如简化CD内镜黏
膜评估（SEMA-CD）、多伦多IBD整体内镜报告
（TIGER）等，但有关这些文献的综述较少，因
此本文将围绕CD的临床评分和内镜评分系统的
评价方法及其优缺点作一综述。

1   CD的临床评分

1.1   克罗恩病活动指数（CDAI）
CDAI是由WILLIAMR.BEST等学者于1976

年提出，该指数建立的主要目的是评估CD整体
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疾病活动度及药物治疗效果。CDAI由腹泻次
数、腹痛程度、一般情况、肠道及肠外并发症、

阿片类止泻药物使用情况、有无腹部包块、红细

胞压积和体重变化情况8项参数构成，前３项参
数需连续记录一周，每项参数被赋予不同的权

重，根据各项参数所占权重计算总分 [4]。CDAI
对疾病严重程度有着较为清晰地界值定义，总分

为0~600分，CDAI＜150为非活动或者缓解期，
150≤CDAI≤220为轻度活动期，221≤CDAI≤450
为中度活动期，C D A I＞4 5 0为重度活动期。
CDAI是第一个用于评估CD疾病活动度的指标，
是目前临床应用最广泛的CD症状评分系统。但其
客观性较差，多项参数涉及到主观性，导致观察

者之间存在一定差异，数据收集、计算步骤相对

复杂，回忆偏倚的存在难以避免，且CDAI评分
结果常与通过内镜等检查得出的结果差异较大，

如JENNIFER JONES等学者的研究提示临床疾
病活动性指标如CDAI与内镜活动性的相关性较
差，无法准确、灵敏的反应内镜疾病活动度[5]。  
1.2   Harvey-Bradshaw评分（HBI）

鉴于C D A I数据收集繁琐、计算复杂、客
观性欠佳等缺点，在临床的实际应用受到一

定的限制，故在CDAI的基础上Ha r ve yR F和
BradshawJM两位学者于1980年由提出HBI。
研究表明，HBI与CDAI保持着良好的相关性，
CDAI 100分值的变化对应着HBI的3分变化 [6]。

HBI纳入CDAI中的一般状况、腹痛程度、稀便次
数、有无腹部包块以及有无并发症５个变量，各

项目评分均基于既往情况，无需收集7天数据，且
各项参数占有相同的权重[7]。HBI≤4分为缓解期，
5~7分为轻度活动期，8~16分为中度活动期，＞
16分为重度活动期。相对于CDAI, HBI计算更简
便、主观指标更少、能减少回忆误差，更适用于

临床实践和临床研究，目前已部分取代CDAI应
用与临床实践及科研中[8]。但该评估系统纳入的

项目较少，评价的维度少，活动度评估的准确性

也相应的变差，与内镜评分相关性同样较差，如

国内学者Chengcheng He的研究表明内镜评分与
HBI之间的相关性较弱（r=0.213，P=0.019）[9]。

1.3   其他临床评分 

其他临床活动度评分如van Hees评分、开普
敦评分、肛周CD活动指数等，在临床实践和试验
中均有各自适用的范围。

2   传统CD内镜评分

2.1   CD内镜严重程度指数(CDEIS) 
CDEIS 是1989年由消化道炎性疾病治疗研

究组（GETAID协作组）提出，是用于评估克罗
恩病严重程度的第一个内镜评分系统。CDEIS在
内镜下将肠道分为直肠、左半结肠、横结肠、右

半结肠、回肠５个部位，收集每段肠道的深层溃

疡、浅表溃疡、溃疡黏膜面积以及病变黏膜面积

数据，加上是否存在炎性或者非炎性狭窄进行计

算评分，总分为0~44分[10]。提出后成为临床实践

及科研上应用较为广泛的工具之一。因其能够较

为准确的反应肠道病变严重程度，后成为评价CD
内镜表现的金标准，被用作临床试验中黏膜愈合

的标志[11]。但该系统数据收集过程复杂，需要在

内镜下较为精确计算溃疡面积及病变面积，故需

要经训练的内镜医师操作从而减少测量误差，未

经训练的医师所给出的评分会影响其可靠性[12]。

其次对于深层溃疡及浅表溃疡没有明确的定义，

这也会在一定程度上影响评价准确性，并且疾病

缓解和活动程度的分值界限没有予以定义及验

证，这对于其应用产生一定的限制[13]。

2.2   简化CD内镜评分(SES-CD)
因CDEIS较为复杂、耗费时间，不适应临床

和科研的日常使用，故于2004年MarcoDaperno
等学者在CDEIS的基础上提出SES-CD，相关研
究显示其与CDEIS相关性好 [14]，该系统在内镜

下将肠道分为与CDEIS相同的5个部位，具体的
评分项目则与CDEIS不同，包括溃疡直径大小、
溃疡面积、受累肠道面积和肠腔狭窄情况，总

分为0~60分，其中溃疡面积、受累肠道面积采
用分层计分的模式（如溃疡面积＜10%为1分，
10%～30%为2分，＞30%为3分） [15]。相比于

CDEIS中必须在内镜下测量溃疡面积和受累肠
道面积具体数值的方式而言，这在方便采集数据

的同时也能减少测量误差，并且计算步骤有所简
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化，更加适用于临床实践及实验中，现已逐步取

代CDEIS而成为临床上应用最广泛的内镜评分系
统[16]。SESCD≤3 分为缓解期，4 -10 分为轻度活
动期，11 -19 分为中度活动期，≥20 分为重度活动
期。需要注意的是，SES-CD没有考虑到内镜下所
能探及的节段数，对于因狭窄而未能探及的节段，

它假设未探索的节段不存在病变，这可能会造成评

估误差。此外SES-CD仅在横断面分析中得到验证
其能够判断内镜下疾病严重程度，但在预测患者的

长期临床结局方面没有得到充分验证[17]。

2.3   Rutgeerts术后内镜评分
CD患者肠道切除术后往往会复发，少部分患

者甚至需要再次行手术切除严重病变肠段，为研究

克罗恩病术后早期复发病变的自然病程，以及早期

复发的病变是源于手术时留下的炎症还是“新生”

病变等问题，Rutgeerts等学者于1990年提出CD术
后内镜评分系统[18]，是目前唯一用于评估CD术后
新末端回肠内镜下复发风险的评分系统。该评分

通过评估新末端回肠溃疡的数量和特点将复发严

重程度分为i0 ~ i4，缓解目标是等级＜i1。在该研
究中，作者发现克罗恩病的术前疾病活动度是预

测术后症状及内镜复发的主要临床危险因素，且克

罗恩病切除术后末端回肠的早期新的病变并非起

源于手术时该肠段的显微镜下的炎症[18]。但有研究

显示CDAI对症状复发的判断优于对术后内镜复发
的判断，提示内镜复发与症状复发存在较大差异，

Rutgeerts术后内镜下评分联合CDAI的诊断价值明
显高于单独采用CDAI，能大大提高对术后症状复
发判断的准确性[16]。在最近的一项对比Rutgeerts
内镜评分、SESCD、MM-SESCD预测术后CD的临
床缓解方面的相关研究中，作者发现上述三项评分

系统的预测效能相似，提示SESCD、MM-SESCD
也具有捕获结肠疾病复发的能力[19]。

2.4  中国CD内镜分级标准（CGSCD）
2006年由国内学者邹开芳等提出，CGSCD

总分为0~3分，具体评分细则如下，0分=未见异
常；1分=轻度：局部或多处红斑，脆性增加，无
上皮损伤；2分=中度：阿弗他糜烂或表浅小溃
疡；3分=重度：大溃疡或多处溃疡，有肠狭窄、
瘘管、大出血等并发症[20]。沈骏等学者的研究表明

相对于SESCD及CDEIS的定量标准而言，国内的
CD内镜分级标准为定性标准，主观性较强，且忽
略了受累肠段数量和面积的统计，不能全面地反

映肠道炎性反应的活动程度，且CGSCD与CDEIS
的spearman相关系数仅为0.32（P=0.08）[21]。周洁

等学者对70例CD患者进行分析，结果显示CGSCD
与CDAI、SESCD的spearman相关系数为0.274、
0.776。提示CGSCD与CDAI的相关性差 [22]。故

CGSCD有待进一步改进，以期优化成符合中国国
情的内镜评分系统。

3   新型CD内镜评分

3.1   简化克罗恩病内镜黏膜评估（SEMA-CD）
多数消化医生认为目前的内镜评分仍存在

一定的复杂性和繁琐性，因此未能在临床实践中

常规使用[23]。但内镜下黏膜改善是评估克罗恩病

临床试验中治疗效果的金标准，故一种快速、简

单、准确的内镜评分来帮助临床医生评估黏膜改

善情况仍是十分必要的，鉴于此，Jeremy Adler
等学者于 2 0 2 1年在 S E S C D的基础上开发出
SEMA-CD。根据肠道阿弗他溃疡、小溃疡、大
溃疡的多少与分布以及肠狭窄和瘘管的情况等

将肠道病变分为0~4分，0分代表缓解期，1分代
表轻微病变，2分代表轻度病变，3分代表中度
病变，4分代表重度病变。与SESCD不同的是，
SEMA-CD没有将结肠分为四个部分分别评分，
而是将整个结肠视为一个整体，对结肠最严重的

病变部位评分，然后乘以存在病变的肠段数，最

后和末端回肠的评分相加得出总分 [24]。SEMA-
CD具有以下优点：（1）相关研究中心的学者一
致认为SEMA-CD比SES-CD在临床上更易于方便
使用，同时更节约时间；（2）SEMA-CD与SES-
CD之间的相关性较强（r=0.89，P < 0.0001）；
（3）SEMA-CD还被证实能够应用于回顾性研
究，从肠镜报告中获取的SEMA-CD与从肠镜
录像中获取的SES-CD有着较强的相关性，提示
SEMA-CD的应用可能有助于推动关于CD内镜
活动度的高质量回顾性研究[25]；（4）SEMA-CD
在儿童和成人患者中同样适用。但SEMA-CD和
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SES-CD两者有着相同的局限性，即无法评估不
可见肠段的疾病严重程度，其次还需要进一步研

究其预后价值以及验证不同分级的界值。

3.2   多伦多IBD整体内镜报告（TIGER）
2022年由E. Zittan等学者发表提出，TIGER

评分纳入了MES中的“黏膜一般外观”，同时纳
入SES-CD评分的4个变量，对患者的每个肠段进
行评分，开创性地引入津贴机制，若某肠段的评

分≥5（除外肠狭窄），则该肠段额外附加100分，
从而体现出该肠段存在严重病变。TIGER＜100分
为缓解或者轻度活动，＞100分为中重度活动。相
关研究分析显示，TIGER评分与粪钙卫蛋白（UC
中的相关性强于CD）、C反应蛋白（仅CD）和
IBD DISK（IBD致残指数）结果显著相关[26]。因

融合了MES和SES-CD两者的参数，故TIGER可
同时适用于CD和UC评估，此外还可以应用于非
定型炎症性肠病的评估。相比于CD的传统内镜评
分，TIGER内镜评分对于中度以上内镜活动肠段
有额外加分，这可以立即区分出单个严重受累肠

段与三个轻度受累肠段的患者，更加准确的体现

疾病负担，反应疾病活动度为中到重的肠段数，这

可能具有额外的预后价值[27]。有文献表明CD中溃
疡，特别是回肠和直肠中的溃疡大小和深度，而不

是SES-CD和CDEIS总分，与内镜缓解可能性更加
密切相关[28]。与UC传统内镜评分相比，TIGER内
镜评分纳入了所有可观察到的肠段，考虑了病变

范围这一重要因素，是UC内镜评分的一个进步。
但宋孝美等学者的研究提示该系统关于肠腔狭窄

评估仍存在局限性，狭窄不一定表明存在炎症。

而且根据肠段病变严重程度的评估阈值目前尚未

得到完全验证，并且对于疾病活动程度的界值范

围尚未明确定义，如中度和重度，疾病缓解和轻度

活动[29]。

3.3   Modified Multiplier SESCD （MM-SES-
CD）

SES-CD是临床试验中评估肠道黏膜炎症程
度的主要工具，但在预测哪些患者将达到内镜缓

解方面表现不佳，即预测价值不足，如在开始生

物制剂治疗前，SES-CD评分较高的患者与SES-
CD评分较低的患者达到第26周内镜缓解的可能

性相差不大[30]。因此在预测预后方面需要一种新

的评价工具，故Neeraj Narula等学者于2022年提
出MM-SES-CD，MM-SES-CD在评分项目与SES-
CD相同的基础上根据每个参数对实现内镜缓解概
率的影响大小为每个参数分配一个相应的权重，

从而来体现每个参数的不同预后价值，与预后关

联强的所占权重大。该评分系统不仅可以用来预

测内镜缓解率，还可以用来指导患者的治疗和随

访，如获得内镜缓解可能性小的患者是不是需要

更积极的治疗措施，如生物制剂联合免疫制剂，

这些患者是不是需要更短隔间时间的内镜评估以

及更为积极的药物浓度监测[31]。有研究表明，CD
患者中那些经诱导治疗后的内镜应答定义为MM-
SES-CD较基线降低40%的患者最有可能获得一年
内镜缓解[30]。与其他结肠部位相比，当溃疡位于

回肠或直肠时，患者获得ER的相对概率最低[17]。

但该评分目前的相关性研究只涉及到了一年内镜

缓解，未对其他远期预后指标进行相关研究及探

讨，如远期手术率、远期并发症情况、住院情况

等。故未来需要更多地前瞻性大样本试验来验证

MM-SES-CD与远期预后指标的相关性。

4   结语

内镜检查在CD的诊疗过程中有着不可替代
的作用，目前的内镜评估系统较多，可分为传统

型和新型，传统内镜评分或多或少存在着一定的

缺陷，如因其复杂性而在日常的临床工作中使用

受限、对未探及的肠段无法评估、对远期结局的

预测价值欠佳、未经过充分验证的不能确定病变

严重程度阈值等。而新型评分系统在传统型的基

础上进行相应的改良，各有侧重点，如SEMA-
CD在SESCD基础上进一步简化，从而更便捷易
于使用，TIGER开创性的引入津贴机制，更加准
确的体现疾病负担，MM-SES-CD对每个参数制
定相应的预后权重，从而体现出其对一年内镜缓

解的预测价值，但由于这些新型内镜评价系统时

间短，其相关文献较少，潜在的临床价值可能未

被充分发掘，因此未来需要更多的大样本前瞻性

研究来验证这些新型内镜评价系统的临床应用价



2928 2024 年 第 24 卷 第 15 期

·最新医学综述··最新医学综述·

值，以期更好的为CD患者服务。
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