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·论著·

溃疡性结肠炎内镜评分与临床活动度
及组织学评分的相关性研究

陈霞飞１ 　 孙琦２ 　 张晓琦１ 　 徐成虎１ 　 邹晓平１

１南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科 ２１０００８；２南京大学医学院附属鼓楼医院病理

科 ２１０００８
通信作者：邹晓平，Ｅｍａｉｌ：１３７７０７７１６６１＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 本研究通过现有的溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ， ＵＣ）内镜评分评估 ＵＣ 患者

肠道黏膜状态，并探讨 ＵＣ 内镜评分与临床疾病活动度及组织学活性的相关性。 方法　 回顾性分析

２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ９ 月于南京鼓楼医院消化内科住院并行乙状结肠镜或结肠镜检查的 １５２ 例患

者的内镜检查结果，使用梅奥内镜子评分（Ｍａｙｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＳ）、改良 Ｂａｒｏｎ 评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｏｎ ｓｃｏｒｅ，ＭＢＳ）、内镜活动指数（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＥＡＩ）、Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指数（Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ ｉｎｄｅｘ，
ＤＡＩ）、 Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 内 镜 指 数 （ Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＲＥＩ）、 Ｌｅｍａｎｎ 内 镜 指 数 （ Ｌｅｍａｎｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ，ＬＥＩ）、溃疡性结肠炎内镜严重度指数（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ，
ＵＣＥＩＳ）这 ７ 种 ＵＣ 内镜评分进行评分，并计算各内镜评分与部分 Ｍａｙｏ 评分和 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 疾病严

重分级 ２ 种临床活动度评分及 Ｎａｎｃｙ 指数、Ｒｏｂａｒｔｓ 组织病理学指数、Ｇｅｂｏｅｓ 评分这 ３ 种组织学评分的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数。 分析并比较各内镜评分在观察者间的一致性。 结果 　 除 ＤＡＩ 与 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃
Ｗｉｔｔｓ 分级相关性较弱（ ｒ＝ ０􀆰 ４６９，Ｐ＜０􀆰 ００１）外，其余内镜评分与临床活动度评分均呈显著的中度正相

关（Ｐ＜０􀆰 ００１），但各内镜评分与 ３ 种组织学评分的相关性均较弱（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 除 ＭＢＳ 在观察者间一

致性中等外，ＭＥＳ、ＤＡＩ、ＬＥＩ 观察者间一致性较差，ＵＣＥＩＳ、ＥＡＩ、ＲＥＩ 观察者间一致性更差（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
结论　 各内镜评分与 ＵＣ 的临床评分呈显著的中等正相关，与组织学评分之间具有统计学意义的弱

相关，但内镜下达缓解的患者其黏膜组织学炎症可能持续存在，故在黏膜愈合的基础上尚需关注组织

学愈合。 ７ 种内镜评分在观察者间的一致性均较低，重复性欠佳。
　 　 【关键词】 　 结肠炎，溃疡性；　 内窥镜检查；　 评分；　 临床活动度；　 组织学活性；　 一致性
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Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ Ｍａｙｏ ｓｃｏｒｅｓ， Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ
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ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｎａｎｃｙ ｉｎｄｅｘ （ ＮＩ）， Ｒｏｂａｒｔｓ ｉｎｄｅｘ （ ＲＨＩ） ａｎｄ Ｇｅｂｏｅｓ ｓｃｏｒｅ （ ＧＳ） ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｗｅａｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＡＩ ａｎｄ Ｔｒｕｅｌｏｖｅ ⁃ Ｗｉｔｔｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ ｒ ＝ ０􀆰 ４６９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， ａｌｌ ｏｔｈｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ ａｌｌ Ｐ＜
０􀆰 ００１）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ７ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｗａｓ ｗｅａｋ （Ｐ＜０􀆰 ００１）．
Ｅｘｃｅｐｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＭＢＳ ａｍｏｎｇ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗａｓ ｍｅｄｉｕｍ， ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＭＥＳ， ＤＡＩ ａｎｄ ＬＥＩ ａｍｏｎｇ
ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗｅｒｅ ｐｏｏｒ， ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＵＣＥＩＳ， ＥＡＩ ａｎｄ ＲＥＩ ａｍｏｎｇ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗｅｒｅ ｗｏｒｓｅ （ Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｗｅａｋｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｍａｙ ｈａｖｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙ， ｓｏ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ． Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｌｌ ７ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｔｙｓｔｅｍｓ ａｍｏｎｇ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗａｓ ｌｏｗ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｐｏｏｒ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｉｔｉｓ， ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；　 Ｓｃｏｒｅ；　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ；　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ；
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ （ＺＫＸ１５０１８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８１３⁃００３１２

　 　 溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种弥

漫、连续的肠道慢性炎症，其临床症状主要表现为

持续或反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血便、里急后

重和不同程度的全身症状。 ＵＣ 的治疗需同时考虑

患者的主观不适及客观的肠黏膜炎症，以达到临床

和内镜下均缓解为目标。 故内镜检查结合临床症

状在 ＵＣ 的诊断、病情评估以及治疗管理中极其重

要。 ＵＣ 内镜评分通过对肠黏膜的数字化评估，使
内镜医师对患者黏膜炎症的判断更加客观、量化、
准确。 如梅奥内镜子评分（Ｍａｙｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ，
ＭＥＳ） ［１］、改良 Ｂａｒｏｎ 评分 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｏｎ ｓｃｏｒｅ，
ＭＢＳ） ［２］、内镜活动指数（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＥＡＩ） ［３］、 Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指数 （ Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ ｉｎｄｅｘ，即 ＤＡＩ
或 ＵＣＤＡＩ） ［４］、Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 内镜指数（Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＲＥＩ ） ［５］、 Ｌｅｍａｎｎ 内 镜 指 数

（Ｌｅｍａｎｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ，ＬＥＩ） ［６］、溃疡性结肠炎内

镜严重度指数（ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ＵＣＥＩＳ） ［７］等。 虽然现已开发多种 ＵＣ 内镜

评分，但目前所使用的评分较少经过验证，且大多

数仅限于临床试验，在临床实践中的并未发挥其最

大应用价值，内镜评分与临床活动度的相关性需更

多的研究进行探讨。
近年来，组织病理学评估已成为 ＵＣ 临床实践

及研究的重要部分，有研究表明，组织学改善可能

与更好的临床预后相关，包括降低癌症风险和复发

率，故该研究提出将组织学缓解作为 ＵＣ 的治疗目

标［８］。 目前多种组织学评分被用于评估黏膜组织

学炎症，如经部分验证的 Ｇｅｂｏｅｓ 评分（ＧＳ）、Ｎａｎｃｙ

指数（ＮＩ）和 Ｒｏｂａｒｔｓ 组织病理学指数（ＲＨＩ） ［９⁃１１］，但
内镜评分与组织学活性的相关性如何，尚需验证。

此外，内镜下评分通过内镜医师对黏膜的观察

而对黏膜的炎症程度进行分级，评估过程存在一定

的主观性，且评分系统过于复杂会降低观察者之间

的一致性，导致评分的重复性欠佳。 因此在本项研

究中我们通过对 ７ 种内镜评分指数进行验证，比较

各内镜评分与临床疾病活动度、组织学活性的相关

性，以及观察者间的一致性，寻找更加客观、简单、
全面、准确、可重复使用的内镜评分来评估患者病

情，辅助 ＵＣ 的治疗管理。

资料与方法

一、病例资料

本研究回顾性分析了 ２０１４ 年 １ 月—２０１９ 年 ９
月在南京鼓楼医院消化内科住院并行内镜检查的

ＵＣ 患者相关资料。 纳入标准：（１）明确诊断为溃疡

性结肠炎；（２）具有完整病史资料及相关检查。 排

除标准：（１）不能耐受肠镜检查及肠道准备不充分

影响观察；（２）合并急慢性感染性肠炎、缺血性结肠

炎、中毒性巨结肠、肠穿孔、癌变者及其他严重性疾

病；（３）与克罗恩病、肠白塞病、肠结核不能鉴别；
（４）同时有肠道（次）全切除手术史。 患者在行内镜

检查前均签署肠镜检查知情同意书。 由于这是一

项回顾性研究，故并未正式征集患者知情同意。
二、方法

１．内镜评估：研究中内镜检查均由经验丰富的

内镜医师使用奥林巴斯 ＣＦ ２６０ ／ ２９０ 进行操作。 由
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２ 名消化科医生分别在不知患者临床症状及组织学

状态等情况下，对其内镜检查结果图像进行观察、
评估，并用上述 ７ 种内镜评分评估肠黏膜状态。 所

有评估在结肠或直肠最严重的部位进行，病变范围

使用蒙特利尔分型确定：Ｅ１，局限于直肠，未达乙状

结肠；Ｅ２，累及左半结肠（脾曲以远）；Ｅ３，广泛结

肠［１２］。 纳入患者可以接受任何 ＵＣ 治疗，包括美沙

拉嗪、类固醇、免疫抑制剂及生物制剂等。

表 １　 溃疡性结肠炎 ７ 种内镜评分统计项目

评分系统 血管纹理 脆性 糜烂或溃疡 出血 黏膜水肿 黏膜渗出 颗粒 充血

梅奥内镜子评分 √ √ √ √ × × × √
改良 Ｂａｒｏｎ 评分 √ √ √ √ × × √ ×
溃疡性结肠炎内镜严重度指数 √ × √ √ × × × ×
内镜活动指数 × × √ √ √ √ × √
Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指数 × √ × √ × √ × ×
Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 内镜指数 √ √ √ √ × √ √ ×
Ｌｅｍａｎｎ 内镜指数 √ √ √ × √ × √ √
　 　 注：√表示有该项内容，×表示无该项内容

２．临床疾病活动度评估：评估者通过回顾患者

接受内镜检查前 １ 周内的临床资料，使用部分 ＭＥＳ
和 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 疾病严重程度分级对患者的临床

疾病活动度进行评估，在评估时评估者对患者内镜

检查结果不知情［１，１３］。
３．组织学评估：收集纳入患者在行内镜检查时

所取活检的组织病理切片，由 １ 名对患者的临床症

状及内镜检查结果不知情的病理科医生进行显微

镜下观察，评估黏膜的有无糜烂、溃疡、隐窝破坏及

各类炎症细胞浸润情况，并根据 ＧＳ、ＮＩ、ＲＨＩ 进行组

织学评分。
４．统计分析：研究中的统计学计算均使用 ＩＢＭ

ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１ 进行。 用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示符合正态

分布的计量资料，计数资料则用例数 （％） 表示。
Ｓｐｅｒｍａｎ 等级相关系数用于分析 ７ 种内镜评分与 ２
种临床活动度评分、３ 种组织学评分之间的相关性。
为比较观察者间一致性，计算观察者间的 Ｋａｐｐａ 值。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、一般情况

本研究纳入 １５２ 例患者的结肠镜检查结果（取
活检者 １２３ 例），其中男性 ７３ 例（４８％），女性 ７９ 例

（５２％），年龄 （ ４３􀆰 ４６ ± １５􀆰 ４６ ） 岁， 病程 （ ５５􀆰 ３０ ±
７１􀆰 ８８）个月，体重（５７􀆰 ２６±１２􀆰 ０１） ｋｇ。 依据蒙特利

尔分型： Ｅ３ 型 １０２ 例 （ ６７􀆰 １１％）， Ｅ２ 型为 ３０ 例

（１９􀆰 ７４％），Ｅ１ 型有 １３ 例（８􀆰 ５５％），无肠段存在黏

膜炎症者为 ７ 例（４􀆰 ６０％）。 纳入患者中有 ９ 例单用

激素治疗，７０ 例使用 ５⁃氨基水杨酸，５１ 例为 ５⁃氨基

水杨酸联合激素，７ 例生物制剂及免疫抑制剂治疗，
４ 例硫唑嘌呤联合 ５⁃氨基水杨酸、激素治疗，１１ 例使

用其他治疗。
二、检查情况

１．各种内镜评分的相关性：虽然 ７ 种内镜评分

系统的评分项有所不同（表 １），但在 ７ 种内镜评分

分别与其余内镜评分进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关比较

时发现，每种内镜评分与其余内镜评分之间均存在

显著的高度正相关，Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数均＞０􀆰 ７
（Ｐ＜０􀆰 ００１），其中 ＭＢＳ 与 ＭＥＳ、ＬＥＩ 之间相关性极

强，ｒ＞０􀆰 ９（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
２．内镜评分与临床活动度评分的相关性：部分

Ｍａｙｏ 评分与 ７ 种内镜评分均有显著的中度正相关，
与 ＭＥＳ、 ＭＢＳ、 ＵＣＥＩＳ、 ＥＡＩ、 ＤＡＩ、 ＲＥＩ、 ＬＥＩ 的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 等 级 相 关 系 数 分 别 为 ０􀆰 ５９３、 ０􀆰 ５８５、
０􀆰 ６１４、０􀆰 ５９８、０􀆰 ５４６、０􀆰 ５８８、０􀆰 ６１１，且均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 分级除与 ＤＡＩ 相关

性较弱（ ｒ＝ ０􀆰 ４６９，Ｐ＜０􀆰 ００１）外，与ＭＥＳ（ ｒ＝ ０􀆰 ５４４）、
ＭＢＳ （ ｒ ＝ ０􀆰 ５７３ ）、 ＵＣＥＩＳ （ ｒ ＝ ０􀆰 ６１７ ）、 ＥＡＩ （ ｒ ＝
０􀆰 ５９８）、ＲＥＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ５６２）、ＬＥＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ５６３）亦均具有显

著的中等正相关（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
３．内镜评分与组织病理学评分的相关性：７ 种

ＵＣ 内镜评分与 ３ 种组织病理学的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系

数评分均显示为弱相关。 其中，ＮＩ 与 ７ 种内镜评分

的相关性分别为 ＭＥＳ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３７４）、ＭＢＳ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３４９）、
ＵＣＥＩＳ（ ｒ＝ ０􀆰 ３７０）、ＥＡＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ３５９）、ＤＡＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ３４０）、
ＲＥＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ３３７）、ＬＥＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３５９），Ｐ 均＜０􀆰 ００１；ＲＨＩ
与 ７ 种内镜评分的相关性分别为 ＭＥＳ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３１８）、
ＭＢＳ （ ｒ ＝ ０􀆰 ３３４ ）、 ＵＣＥＩＳ （ ｒ ＝ ０􀆰 ３４３ ）、 ＥＡＩ （ ｒ ＝
０􀆰 ３６１）、ＤＡＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３１４）、ＲＥＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３１０）、ＬＥＩ（ ｒ ＝
０􀆰 ３５６），Ｐ 均＜０􀆰 ００１；而 ＧＳ 与前两种组织学评分相
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比与内镜评分的相关性更弱，其 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数

分别为 ＭＥＳ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３０２）、ＭＢＳ （ ｒ ＝ ０􀆰 ２９９）、ＵＣＥＩＳ
（ ｒ＝ ０􀆰 ３２４）、ＥＡＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ２９４）、ＤＡＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３０４）、ＲＥＩ
（ ｒ＝ ０􀆰 ２６３）、ＬＥＩ（ ｒ＝ ０􀆰 ３３７），Ｐ 均＜０􀆰 ００１。

尽管内镜活动与组织学活动具有统计学意义上

的相关性，但有相当比例的患者内镜检查结果表现为

缓解时其活检样本中表现出活跃的组织学炎症。 在

ＭＥＳ≤１ 分、ＭＢＳ≤１ 分、ＵＣＥＩＳ≤１ 分、ＥＡＩ≤４ 分、ＤＡＩ
≤１ 分、ＲＥＩ≤４ 分、ＬＥＩ≤１ 分时有 ５７􀆰 １４％ ～ ８０􀆰 ７７％
的患者存在的组织学活动 （ ＮＩ ≥ ２ 分［１０］、 ＧＳ ≥
３􀆰 １［１４］、ＲＨＩ≥７ 分［１１］ ），并且较高比例的患者存在

固有层及上皮层中性粒细胞浸润、固有层嗜酸性粒

细胞浸润和隐窝破坏，甚至溃疡或糜烂，９２􀆰 ９％ ～
９６􀆰 ２％的组织活检中存在慢性炎症细胞浸润及隐窝

腺体的破坏，详见表 ３。
４．内镜评分在观察者间的一致性：除 ＭＢＳ 观察者

间 Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ４１３（Ｐ＜０􀆰 ００１），一致性中等外，ＭＥＳ、
ＤＡＩ、ＬＥＩ 观察者间一致性较差，而 ＵＣＥＩＳ、ＥＡＩ、ＲＥＩ 观
察者间的一致性更差，Ｋａｐｐａ 值均＜０􀆰 ２（Ｐ≤０􀆰 ００１）。

讨　 　 论

ＵＣ 是一种病程迁延、病情反复的慢性疾病，临
床和内镜均达缓解始终是不同治疗策略的共同目

标。 在 ＵＣ 患者的治疗管理中，内镜是不可或缺的

评估手段，而内镜评分系统的开发更是通过数字

化、客观、全面的评估，在病情严重程度的判断、治
疗方案的制定、治疗效果的评价及长期随访中尤为

重要。 在众多评分系统中，得到广泛认可且使用较

多的评分是 ＭＥＳ，ＭＥＳ 评分本是 Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ 等用来

评估治疗疗效的一项工具，其内容包括大便次数、
血便、内镜发现、医生总体评价等，后来该评分的内

镜部分被广泛用来评估 ＵＣ 镜下黏膜炎症程度，包
括红斑、血管纹理、黏膜脆性、出血、糜烂等项目［１］。
虽然在临床研究和实践中，ＭＥＳ ０～ １ 分是被广泛认

可的黏膜愈合，但该评分具有一定的局限性，对于

溃疡的大小及深浅未做进一步分级［１５］。 Ｂａｒｏｎ 评分

最早是为了减少观察者在评估黏膜状态时的差异

性而开发的一种内镜评分， 主要通过黏膜脆性判断

表 ２　 溃疡性结肠炎 ７ 种内镜评分两两之间的相关性

评分系统
梅奥内镜
子评分

改良 Ｂａｒｏｎ
评分

溃疡性结肠炎
内镜严重度指数

内镜活动
指数

Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指数
Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ
内镜指数

Ｌｅｍａｎｎ
内镜指数

梅奥内镜子评分 － ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ８６１
改良 Ｂａｒｏｎ 评分 ０􀆰 ９０８ － ０􀆰 ８６２ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ９２８
溃疡性结肠炎内镜严重度指数 ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ８６２ － ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ８４０
内镜活动指数 ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ８３５ － ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ８１３
Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指数 ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ７５４ － ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ７３７
Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 内镜指数 ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ８２５ － ０􀆰 ８６９
Ｌｅｍａｎｎ 内镜指数 ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ９２８ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ８６９ －
　 　 注：“－”代表未行统计

表 ３　 溃疡性结肠炎患者内镜评分达内镜下缓解时的黏膜组织学状态［例（％）］

黏膜组织学状态
ＭＥＳ≤１ 分
（ｎ＝ ２０）

ＭＢＳ≤１ 分
（ｎ＝ １４）

ＵＣＥＩＳ≤１ 分
（ｎ＝ １４）

ＥＡＩ≤４ 分
（ｎ＝ ２６）

ＤＡＩ≤１ 分
（ｎ＝ １９）

ＲＥＩ≤４ 分
（ｎ＝ １６）

ＬＥＩ≤１ 分
（ｎ＝ ２２）

ＮＩ≥２ 分 １４（７０􀆰 ００） ９（６４􀆰 ２９） ９（６４􀆰 ２９） ２０（７６􀆰 ９２） １３（６８􀆰 ４２） １１（６８􀆰 ７５） １６（７２􀆰 ７３）

ＧＳ≥３􀆰 １ １５（７５􀆰 ００） １０（７１􀆰 ４３） １０（７１􀆰 ４３） ２１（８０􀆰 ７７） １４（７３􀆰 ６８） １２（７５􀆰 ００） １７（７７􀆰 ２７）

ＲＨＩ≥７ 分 １３（６５􀆰 ００） ８（５７􀆰 １４） ９（６４􀆰 ２９） ２０（７６􀆰 ９２） １３（６８􀆰 ４２） １１（６８􀆰 ７５） １６（７２􀆰 ７３）

溃疡或糜烂 ９（４５􀆰 ００） ４（２８􀆰 ５７） ３（２１􀆰 ４３） １０（３８􀆰 ４６） ５（２６􀆰 ３２） ４（２５􀆰 ００） ５（２２􀆰 ７３）

隐窝破坏 １５（７５􀆰 ００） １０（７１􀆰 ４３） １０（７１􀆰 ４３） ２０（７６􀆰 ９２） １４（７３􀆰 ６８） １２（７５􀆰 ００） １７（７７􀆰 ２７）

固有层中性粒细胞浸润 １４（７０􀆰 ００） ９（６４􀆰 ２９） ９（６４􀆰 ２９） ２０（７６􀆰 ９２） １３（６８􀆰 ４２） １１（６８􀆰 ７５） １６（７２􀆰 ７３）

上皮层中性粒细胞浸润 １３（６５􀆰 ００） ８（５７􀆰 １４） ９（６４􀆰 ２９） １９（７３􀆰 ０８） １１（５７􀆰 ８９） １１（６８􀆰 ７５） １５（６８􀆰 １８）

固有层嗜酸性粒细胞浸润 １３（６５􀆰 ００） ９（６４􀆰 ２９） ８（５７􀆰 １４） １６（６１􀆰 ５４） １２（６３􀆰 １６） ９（５６􀆰 ２５） １４（６３􀆰 ６４）

慢性炎症细胞浸润 １９（９５􀆰 ００） １３（９２􀆰 ８６） １３（９２􀆰 ８６） ２５（９６􀆰 １５） １８（９４􀆰 ７４） １５（９３􀆰 ７５） ２１（９５􀆰 ４５）

隐窝腺体破坏 １９（９５􀆰 ００） １３（９２􀆰 ８６） １３（９２􀆰 ８６） ２５（９６􀆰 １５） １８（９４􀆰 ７４） １５（９３􀆰 ７５） ２１（９５􀆰 ４５）
　 　 注：ＭＥＳ 指梅奥内镜子评分，ＭＢＳ 指改良 Ｂａｒｏｎ 评分，ＵＣＥＩＳ 指溃疡性结肠炎内镜严重度评分，ＥＡＩ 指内镜活动指数，ＤＡＩ 指 Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 指
数，ＲＥＩ 指 Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ 内镜指数，ＬＥＩ 指 Ｌｅｍａｎｎ 内镜指数，ＮＩ 指 Ｎａｎｃｙ 指数，ＧＳ 指 Ｇｅｂｏｅｓ 评分，ＲＨＩ 指 Ｒｏｂａｒｔｓ 组织病理学指数
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肠黏膜炎症，后 Ｆｅａｇａｎ 等［２］ 在 Ｂａｒｏｎ 评分的基础上

增加了黏膜颗粒状、糜烂或溃疡，将肠黏膜炎症的

严重程度评为 ０～４ 分，并将 ０ 或 １ 分定义为内镜下

缓解，即 ＭＢＳ。 ＵＣＥＩＳ 是一项用于评估 ＵＣ 内镜下

严重程度的新测量工具，其评分范围更广泛，对于

溃疡的大小、深浅的定义更加精确［７］。 ＥＡＩ 为一项

得分范围为 ０ ～ １６ 分的内镜评分，与其他几种内镜

评分具有较强的相关性，且相比于其他内镜指数增

加了对肠黏膜水肿、渗出的评估，可为重度病变提

供更精确的分级，在严重 ＵＣ 患者选择治疗方面更

有优势［３］。 ＤＡＩ 主要通过黏膜脆性将肠黏膜状态划

分为 ４ 级［４］。 ＲＥＩ 则是 Ｒａｃｈｍｉｌｅｗｉｔｚ［５］ 根据黏膜颗

粒、血管纹理、黏膜脆性、黏膜损害程度提出的一种

评分范围为 ０ ～ １２ 分的内镜下评估方法，并将得

分≤４ 分定义为内镜下缓解。 有研究发现 ＲＥＩ 不但

与临床活动指数中等相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６７２），且与钙卫蛋

白有较强的相关性（ ｒ ＝ ０􀆰 ８３４） ［１６］。 ＬＥＩ 与 ＭＥＳ 相

似，但较 ＭＥＳ 增加了对黏膜充血及水肿的评估［６］。
虽然每种内镜评分评估的关注点及分值有所

不同，但在我们的研究中发现每种评分与其他内镜

评分之间均存在显著的高度正相关，其中 ＭＢＳ 与

ＭＥＳ、ＬＥＩ 之间相关性更强，由此表明内镜下血管纹

理改变、黏膜出血、黏膜脆性增加及糜烂溃疡等各

种黏膜损害之间紧密相联，并与 ＵＣ 内镜下疾病严

重程度密切相关，而 ＭＢＳ 与 ＭＥＳ、ＬＥＩ 之间更强的

相关性可用 ３ 种内镜评分之间评分项及对于疾病严

重程度的分级较为相似解释。 在我们计算并比较

各内镜评分分别与临床活动度评分的相关性时发

现，除 ＤＡＩ 与 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 分级相关性较弱外，各
内镜与部分 ＭＥＳ 和 Ｔｒｕｅｌｏｖｅ⁃Ｗｉｔｔｓ 分级的相关性相

当，均为显著中度正相关。 而在此之前有一项研究

证实 ＭＥＳ、ＭＢＳ、ＵＣＥＩＳ、ＥＡＩ、ＤＡＩ、ＲＥＩ、ＬＥＩ 等几种

内镜与临床活动评分均存在中度相关［１７］，这与我们

的研究结果一致。 也有研究发现，ＵＣＥＩＳ、ＲＥＩ、ＭＥＳ
与部分 ＭＥＳ 的相关性可能更强，较其他评分更能准

确地对患者病情严重程度及治疗效果进行评

估［１８⁃１９］，但在我们的研究中，除 ＵＣＥＩＳ 与两种临床

活动度评分相关性略强外，其余内镜评分与临床活

动度的相关性相当，未发现某一种评分与临床活动

度的相关性有明显的优势。
一项关于黏膜愈合的系统评价中，发现黏膜愈

合的患者预后更好，并与减少临床复发，降低住院

率、无切除生存及降低癌变风险相关［２０］。 但关于黏

膜愈合的定义至今尚未统一，另外内镜下黏膜愈合

并不等同于组织学愈合，且内镜检查结果并不总是

与组织学结果一致，相对于组织学，内镜往往低估

黏膜损伤的深度［２１］。 在我们的研究中，虽然几种内

镜评分均与组织学评分存在统计学意义上的相关

性，但这种相关性并不理想，仅为显著的弱相关，这
与一些研究所得出的内镜评分与组织学评分存在

很强的相关性的结论并不一致。 其中 ＵＣＥＩＳ 在 ７
种内镜评分中与 ３ 种组织学评分的相关性略占优

势。 另外有研究发现内镜下处于缓解期的患者仍

存有潜在的组织学炎症，即使达内镜愈合（ＭＥＳ ０ ～
１ 分），仍有 ４７􀆰 ８％ 的患者持续存在组织学炎症

（ＧＳ≥３􀆰 １） ［２２］。 在我们的研究中，虽然不同的评分

系统对缓解和活动的定义不同，但在各评分下已达

缓解的患者中仍存在组织学炎症的比例甚至更高，
且有 ２１􀆰 ３％～４５％患者存在糜烂或溃疡等组织学状

态。 因此，我们认为在内镜缓解的基础上尚需关注

组织学缓解，并建议所有接受结肠镜检查的患者，
即使内镜下表现为黏膜愈合，采取进一步的组织学

评估也是必要的。
虽然内镜评分通过对黏膜炎症进行详细的描

述而将黏膜的炎症程度进行量化为 ＵＣ 的管理提供

了很大的方便，但内镜评分在不同观察者间的重复

性较差的问题不得不引起重视。 有证据表明，即使

是使用广泛的 ＭＥＳ，在有经验的医生中仍有很大差

异，ＭＥＳ 总体间的一致性仅为 ０􀆰 ４７，ＵＣ 黏膜愈合

（ＭＥＳ≤１）和完全黏膜愈合（ＭＥＳ＝ ０）的总体间一致

性为 ０􀆰 ５７ 和 ０􀆰 ８９，而这种黏膜愈合评估的差异会

导致患者管理策略的不同［２３］。 本研究得到了类似

的结果，７ 种内镜评分的重复性欠佳，除 ＭＢＳ 观察

者间一致性中等外，ＭＥＳ、ＤＡＩ、ＬＥＩ 观察者间一致性

较差，而 ＵＣＥＩＳ、ＥＡＩ、ＲＥＩ 观察者间的一致性更差。
但有研究表明，经过专门的培训或许对提高观察者

间的一致性有一定的帮助，在一项有关内镜下评分

系统的培训项目能否提高观察者间一致性的研究

中发现，经过相关课程的培训，评分者之间的一致

性从 Ｋａｐｐａ 值 ０􀆰 ５１ 增加到 ０􀆰 ７６［２４］。 但这种培训课

程能否真正提高评估者间一致性尚需更多的研究

来证实。
７ 种内镜评分中，ＵＣＥＩＳ 在反映疾病严重程度

的准确性、全面性及临床使用的简便性方面优于其

他内镜评分。 我们的研究发现，无论是与临床活动

度评分的相关性或是与组织学评分的相关性均强
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于其余内镜评分，其在评分项的设计上较 ＭＥＳ、
ＭＢＩ、ＤＡＩ、ＬＥＩ 分级更精细、全面，相对 ＥＡＩ、ＲＥＩ 计

算评分较为简单，是一项使用相对简单且能准确反

映临床及组织严重程度的内镜评分。 有研究证实

ＵＣＥＩＳ 不但与 ＭＥＳ 有较强的相关性，且较 ＭＥＳ 更

能准确反映 ＵＣ 诱导治疗患者的临床结果，预测 ＵＣ
患者中长期预后［２５⁃２６］。 但 ＵＣＥＩＳ 作为一种新型的

内镜评分，其观察者间一致性并不理想，存在重复

性欠佳的不足，故需更多的研究来探讨如何提高观

察者间一致性。
我们的研究尚有一些局限性。 首先，这是一项

单中心回顾性研究，收集到的患者临床资料有限，
且在评估患者内镜下严重程度时仅收集到了内镜

图片，未能评估内镜的视频资料。 另外在我们的研

究中，鉴于研究纳入的均为住院患者，样本来源相

对单一，故内镜检查主要在有临床症状或症状加重

的患者中进行，而不是在无症状的患者中进行，使
得处于临床缓解期的样本相对较少，纳入患者的整

体病情较重，因此不能排除选择偏倚，故尚需进一

步的扩大样本数量及来源，减少选择偏倚。 此外，
因不能收集并评估患者内镜的视频资料，且有部分

患者的活检部位与内镜下黏膜炎症最重的部位并

不一致，故我们对组织学和内镜活动之间的相关性

应谨慎解释。 虽然研究得出结论表明 ＵＣＥＩＳ 与临

床活动度评分及组织学之间的相关性均较优于其

他内镜评分，但其观察者间一致性较差，尚需更多

的前瞻性研究来验证内镜下评分系统的培训项目

能否提高观察者间一致性。 因内镜下黏膜改善与

组织学下黏膜改善存在一定的时间差，故亦需要进

一步的纵向研究来探讨 ＵＣＥＩＳ 对组织学黏膜愈合

是否有一定的预测价值。
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（收稿日期：２０２０⁃０８⁃１３）

（本文编辑：周昊）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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