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吸烟对克罗恩病复发的影响及复发危险因素分析

林 　 晨 　 董卫国

摘 　 要 　 目的 　 分析克罗恩病(Crohn′s disease,CD)临床特点,探究吸烟对 CD 复发的影响及复发相关危险因素。 方法 　 对

2017 年 1 月 ~ 2020 年 6 月 153 例 CD 住院患者的临床资料进行回顾性分析。 同时收集患者基本资料、实验室指标、病变部位、是
否有 CD 复发、CD 相关并发症、是否发生 CD 相关手术等信息,根据吸烟情况将患者分为吸烟组和非吸烟组,比较两组间临床资

料差异,分析吸烟对 CD 病程进展的影响,探究 CD 复发与吸烟年限、每日吸烟量的相关性分析,以及复发的相关危险因素。 结果

本研究共纳入 153 例 CD 住院患者,与非吸烟组比较,吸烟组在复发、穿孔、肠道狭窄、CD 相关手术方面差异有统计学意义(P <
0. 05),且 CD 复发间隔时间与吸烟年限、平均每日吸烟量呈负相关( r = - 0. 693,P < 0. 001;r = - 0. 479,P = 0. 021)。 单因素 Lo-
gistic 回归分析显示,吸烟、疾病行为(穿透及狭窄)是 CD 复发的危险因素(P < 0. 05)。 结论 　 吸烟能增加 CD 患者复发、穿孔、肠
道狭窄及手术的机会。 复发时间与吸烟年限、平均每日吸烟量呈负相关。 疾病行为与患者复发密切相关。 分析 CD 复发的相关

危险因素,对于评估 CD 患者的预后具有重要的指导意义。
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Influence of Smoking on Recurrence of Crohn′s Disease and Analysis of Relapse Related Risk Factors. 　 LIN Chen,DONG Weiguo. General
Practice, Renmin Hospital of Wuhan University,Hubei 430060,China

Abstract　 Objective　 To analyze the clinical characteristics of Crohn′s disease (CD), explore the influence of smoking on the re-
currence of CD and related risk factors. Methods　 Clinical data of 153 hospitalized patients with CD from January 2017 to June 2020 were
retrospectively analyzed. Collected at the same time the basic data, and laboratory index, diseased region, and whether relapse,CD relat-
ed complications, occurred CD related information such as the operation, according to their smoking status patients divided into smoking
group and non - smoking group, more clinical data difference between the two groups, the analysis of the effect of smoking on CD progres-
sion, To explore the correlation analysis between CD recurrence and smoking years and average daily smoking amount, as well as the relat-
ed risk factors for recurrence. Results　 A total of 153 hospitalized patients with CD were included in this study. Compared with the non -
smoking group, the smoking group had significant differences in recurrence, perforation, intestinal stenosis, and CD - related surgery
(P < 0. 05) . The time between CD recurrence was negatively correlated with smoking years and average daily smoking amount ( r =
- 0. 693, P < 0. 001; r = - 0. 479, P = 0. 021) . Logistic regression analysis showed that smoking and disease behavior ( penetration and
stenosis) were risk factors for CD recurrence(P < 0. 05) . Conclusion 　 Smoking increases the chances of CD recurrence, perforation,
bowel stenosis, and surgery. The recurrence time was negatively correlated with smoking years and daily smoking amount. Disease behav-
ior is closely related to relapse. Analysis of risk factors related to CD recurrence has important guiding significance for evaluating the prog-
nosis of patients with CD.
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　 　 克罗恩病 ( Crohn′ s disease,CD) 是炎症性肠病

( inflammatory bowel disease,IBD)的一种,病程长,且
易反复发作。 其病变可累及从口腔到肛门的胃肠道

任何部分,临床症状以腹痛、腹泻、贫血、体重减轻为

主。 我国 CD 就诊人数呈快速增长趋势 [1] 。 据统计,

与前 10 年比较,近 10 年 CD 患者数量增长超过 15
倍 [2] 。 CD 是一种多因素疾病,由遗传因素、环境因

素、肠道黏膜屏障功能、肠道微生物群和免疫系统联

合致病 [3] 。
环境因素可能是过去 10 余年全球炎症性肠病

( IBD)发生率增长的主要原因,包括吸烟、饮食、药物

等因素 [4] 。 吸烟在 CD 发病机制中起着重要的作用,
Somerville 等 [5] 研究发现,吸烟组患 CD 的风险比对

照组高 3 倍以上。 有研究表明,吸烟与 CD 复发率、
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疾病严重程度、并发症、手术发生率有密切关系 [6] 。
分析患者吸烟对 CD 复发的关系及复发的相关危险

因素,对疾病的治疗方式评估具有指导意义,且有助

于人们戒掉不良行为习惯,改善预后。
资料与方法

1. 病例来源:对武汉大学人民医院 2017 年 1 月 ~
2020 年 6 月 153 例 CD 住院患者的临床资料进行回

顾性分析。 根据患者临床表现,结合内镜、各种影像

学检查以及病理活组织等检查确诊。 本研究通过武

汉大学人民医院医学伦理学委员会审核批准。
2. 纳入及排除标准:(1)纳入标准:①年龄≥18

岁;②因 CD 或相关并发症入院,所有患者均符合

2018 年中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组制

订的《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2018 年·
北京)》诊断标准 [1] ;③至少随访 1 年且随访期间病

情变化符合 CD 者;④临床资料完整。 (2)排除标准:
①年龄 < 18 岁;②随访期间失访;③从事长时间与粉

尘相关的职业活动;④临床资料严重缺失;⑤因其他

疾病入院的 CD 患者;⑥连续两次入院时间间隔不超

过 1 个月,则记录第 1 次入院时间;⑦随访过程中修

改疾病诊断的患者。
3. 分组:本研究根据纳入患者的吸烟情况分为吸

烟组与非吸烟组。 其中吸烟组在确诊前有吸烟史,且
吸烟量≥1 支 / 天或 7 支 / 周,持续至少半年;非吸咽

组包括从未吸烟,吸烟量 < 1 支 / 天或 7 支 / 周,吸烟

时间 < 半年。
4. 分析方法:收集患者现病史、既往病史、确诊年

龄、居住环境等基本资料,实验室指标、病变部位、疾
病行为等临床资料,其中实验室指标包括中性粒细

胞 / 淋巴细胞、血红蛋白、C 反应蛋白、红细胞沉降率、
白蛋白水平,病变部位包括回肠( L1 )、结肠( L2 )、回
结肠( L3 )、单独上消化道( L4 ),L4 可与 L1、L2、L3 同

时存在。 疾病行为分为非狭窄非穿透 ( B1 )、狭窄

(B2)、穿透(B3)。 通过再入院、电话等方式记录患者

CD 复发、CD 相关并发症(肠道穿孔、狭窄、肛周病变)、
CD 相关手术,并记录患者吸烟年限及每日吸烟量,根
据比较吸烟组与非吸烟组、复发组与非复发组的组间

差异,探究吸烟对 CD 复发的影响及相关危险因素。
5. 统计学方法:本研究采用 SPSS 23. 0 统计学软

件对数据进行统计分析,服从正态分布的计量资料组

间比较采用 t 检验;偏态分布的计量资料组间差异用

非参数检验;计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表

示,组间比较用 χ2 检验或确切概率法。 CD 复发与吸

烟年限、平均每日吸烟量的相关性分析用 Spearman
相关性分析,采用单因素 Logistic 回归进行复发的危

险因素分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 临床资料分析:本研究共纳入 153 例 CD 住院

患者,其中吸烟组 39 例(25. 49% ),患者平均年龄为

38. 10 ± 14. 49 岁,非吸烟组 114 例(74. 51% ),患者

平均年龄为 38. 36 ± 14. 89 岁。 两组患者确诊年龄、
居住环境、实验室指标(中性粒细胞 / 淋巴细胞、血红

蛋白、C 反应蛋白、红细胞沉降率、白蛋白水平)、病变

部位、CD 相关肛周病变等方面差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 在 CD 复发方面,两组患者比较,差异有

统计学意义(P = 0. 000)。 在 CD 相关并发症方面,吸
烟组发 生 肠 道 穿 孔、 狭 窄 的 机 会 更 高 ( P 分 别 为

0. 049、0. 007)。 吸烟组 CD 相关手术发生率明显高

于非吸烟组(P = 0. 003),详见表 1。

表 1　 153 例 CD 患者的临床资料分析[n(% ),x ± s]

项目
吸烟组

( n = 39)
非吸烟组

( n = 114)
P

确诊年龄(岁) 37. 33 ± 2. 35 37. 25 ± 1. 41 0. 839
居住环境 0. 087
　 城镇 26(66. 67) 58(50. 88)
　 农村 13(33. 33) 56(49. 12)
中性粒细胞 / 淋巴细胞 4. 26 ± 2. 45 4. 71 ± 3. 61 0. 855
血红蛋白( g / L) 119. 69 ± 26. 28 117. 75 ± 23. 94 0. 722
白蛋白( g / L) 37. 30 ± 5. 65 38. 16 ± 6. 12 0. 234
C 反应蛋白(mg / L) 40. 92 ± 55. 53 35. 09 ± 49. 37 0. 773

红细胞沉降率(mm / h) 33. 95 ± 28. 39 38. 76 ± 30. 07 0. 361
CD 相关再入院 27(69. 23) 33(28. 95) 0. 000
CD 相关并发症

　 穿孔 8(20. 51) 10(8. 77) 0. 049
　 狭窄或梗阻 21(53. 85) 34(29. 82) 0. 007

　 肛周病变 4(10. 26) 7(6. 14) 0. 390
CD 相关手术 14(35. 90) 16(14. 04) 0. 003
CD 发生部位 0. 252
　 回肠 22(56. 41) 48(42. 11)
　 结肠 7(17. 95) 33(28. 95)
　 回结肠 10(25. 64) 33(18. 95)

　 　 2. 吸烟与 CD 的相关性分析:吸烟组中 CD 复发

间隔时间与吸烟年限、平均每日吸烟量呈负相关( r =
- 0. 693,P < 0. 001; r = - 0. 479, P = 0. 021,图 1、
图 2)。

3. CD 复发相关危险因素的单因素分析:吸烟、疾
病行为(穿透、狭窄) 是 CD 复发的危险因素 ( P <
0. 05),详见表 2。
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图 1　 CD 复发间隔时间与吸烟年限的相关性

图 2　 CD 复发间隔时间与平均每日吸烟量的相关性

表 2　 CD 复发的单因素 Logistic 回归分析

项目 OR(95% CI) P
性别 0. 862(0. 335 ~ 2. 216) 0. 757
确诊年龄 0. 986(0. 959 ~ 1. 014) 0. 327
吸烟 4. 423(1. 787 ~ 10. 949) < 0. 001
贫血 0. 947(0. 390 ~ 2. 301) 0. 904
低白蛋白血症 0. 849(0. 361 ~ 1. 995) 0. 707
病变部位

　 L2 vs L1 0. 985(0. 386 ~ 2. 513) 0. 974
　 L3 vs L1 1. 077(0. 421 ~ 2. 754) 0. 878
疾病行为

　 穿透 4. 359(1. 278 ~ 14. 862) 0. 019
　 狭窄 2. 180(1. 005 ~ 4. 731) 0. 049

讨 　 　 论

目前,CD 的病因及发病机制仍未完全明确。 近

年来,我国 CD 发生率呈明显上升趋势。 而吸烟被认

为是导致 CD 的重要危险因素 [7] 。 本研究初步探讨

了 CD 患者的临床特点,吸烟患者的复发率、肠道狭

窄、穿孔以及手术的发生率明显增高,且长期大量吸

烟可缩短 CD 患者复发时间。 有研究表明,与不吸烟

患者比较,吸烟患者狭窄和穿孔的发生率更高,手术

风险更高,这与本研究结果相符 [8,9] 。 Cosnes 等 [10] 认

为可能是因为吸烟缩短了 CD 从炎症性病变进展为

肠瘘、肠梗阻的时间,无法通过保守治疗控制病情。
吸烟不仅提高手术率,还能影响手术患者的预后 [11] 。

首先,烟雾中产生的尼古丁和一氧化碳( CO)引

起肠道黏膜微血管改变,导致肠道组织缺血和慢性炎

症,进而造成溃疡和纤维化的形成 [12,13] 。 研究发现,
吸烟者回肠 CD 患者中血管紧张素原水平降低,这表

明肠系膜血管和肠道黏膜缺氧是回肠 CD 发病的辅

助因素 [14] 。 其次,Paneth 细胞可产生控制肠道微生

物群落的抗菌剂。 在小鼠身上进行的一项研究发现,
在吸烟环境下,Paneth 细胞产生的抗菌物质显著减

少 [15] 。 再者,并且烟草中的尼古丁能通过影响分布

于肠上皮细胞的烟碱型乙酰胆碱受体,改变细胞因子

如白细胞介素 - 8 ( IL - 8 ) 和 肿 瘤 坏 死 因 子 - α
(TNF - α)水平,进而加重炎性反应 [12] 。 在肠道内皮

细胞长期慢性缺血的状态下,细胞因子水平改变以及

肠道抗菌作用减弱,是导致 CD 易反复发作、迁延不

愈的重要原因 [16,17] 。 且在长期慢性炎症条件下,肠
道组织反复损害与修复,这极易引起肠腔狭窄或

梗阻 [18] 。
有研究显示,与吸烟行为相关的单核苷酸多态性

与 CD 患者手术风险的增加、更严重的病程有关,对
于克罗恩病来说,更严重的疾病过程的风险似乎与患

者接触的烟草烟雾的剂量直接相关,这可能部分解释

了本研究结果中,每日吸烟量越多,吸烟年限越长,
CD 患者复发时间越短 [19] 。

CD 患者病情复杂,反复发作,迁延不愈。 本研究

对 CD 复发的危险因素进行分析,结果显示,吸烟、穿
透型及狭窄型病变是复发的危险因素。 Allez 等 [20]

对分离的肠道黏膜 T 淋巴细胞的受体进行测序,发现

吸烟与 CD8 + T 细胞克隆扩增的高百分比有关,证实

了吸烟患者的 CD 复发率更高。 Ozgur 等 [21] 研究也

显示穿透型病变手术后 CD 复发风险较高。 本研究

中,穿透型和狭窄型 CD 患者复发的风险较非穿透型

和非狭窄型明显增高,提示疾病行为与 CD 患者复发

存在一定关系。 本研究未纳入患者的发病年龄和体

重指数,但仍能证实对于吸烟、疾病行为为穿透型及

狭窄型的患者需早期采取较为积极的治疗措施,降低

复发率。
本次研究存在以下两点局限性。 首先本研究为

单中心的回顾性研究,吸烟组病例较少,且局限于住

院病例,结果可能存在偏倚。 其次,本研究未纳入确

诊后戒烟的病例,因此不能观察戒烟后患者病情变

化。 再者,本研究未能对 CD 患者进行长期随访,因
此各因素对 CD 复发远期关系仍有待于进一步研究

以验证。 吸烟对于 CD 进展影响的机制较为复杂,笔
者需要扩大样本量,进行多中心、前瞻性研究来获得

更有代表性的研究结果。
综上所述,与不吸烟患者比较,吸烟患者更容易

复发,肠道狭窄、穿孔和手术的发生率更高,患者复发
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间隔时间与吸烟年限、每日吸烟量呈负相关。 吸烟、
穿透型及狭窄型病变是复发的危险因素。 分析患者

吸烟行为对 CD 病情的影响对于评估 CD 患者的预后

具有重要的指导意义,尽早对 CD 患者进行戒烟干

预,可能会延长缓解期,改善患者的生活质量。 探究

CD 复发的相关危险因素能帮助临床医生评估治疗方

式的有效性。
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