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炎症性肠病患者相位角与营养状况及临床结局的关系
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  [摘要] 目的 探讨生物电阻抗法测得相位角(PA)与炎症性肠病(IBD)患者营养状况及临床结局的相关

性。方法 收集2014-2020年 在 某 三 甲 医 院 首 次 入 院 的 所 有IBD 患 者 信 息,包 括 营 养 风 险 筛 查2002
(NRS2002)、患者主观整体评估(PG-SGA)、体重、体重指数(BMI)、人体成分、住院时间、住院费用,评价PA与

营养状况和临床结局的关系。结果 溃疡性结肠炎(UC)患者的年龄、BMI、内脏脂肪面积(VFA)高于克罗恩

病(CD)患者(P<0.05)。低PA组的体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、蛋白质、无机质、骨骼肌、身体细胞

量(BCM)、骨矿物质含量(BMC)、基础代谢率(BMR)低于正常PA组,VFA、住院费用、住院时间高于正常PA
组患者(P<0.05)。PA与IBD患者体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、
BMR存在正相关(P<0.05),与IBD患者PG-SGA、VFA、住院费用及住院时间呈负相关(P<0.05)。PA与

UC患者的体重、BMI、体脂肪、BMR呈正相关,与 UC患者的住院费用及住院时间呈负相关(P<0.05)。PA
与CD患者的体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、BMR呈正相关(P<
0.05),与CD患者的VFA、住院费用呈负相关(P<0.05)。结论 PA可能作为预测IBD患者营养状况及临床

结局的指标之一。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

phase
 

angle
 

(PA)
 

measured
 

by
 

bioel-
ectrical

 

impedance
 

method
 

with
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease(IBD).Methods The
 

information
 

of
 

all
 

IBD
 

patients
 

firstly
 

admitted
 

to
 

a
 

class
 

3A
 

hospital
 

dur-
ing

 

2014-2020
 

was
 

collected,including
 

the
 

nutrition
 

risk
 

screening
 

2002
 

(NRS2002),patient-generated
 

subjec-
tive

 

nutrition
 

assessment
 

(PG-SGA),body
 

weight
 

(BW),body
 

mass
 

index
 

(BMI),body
 

composition,length
 

of
 

stay
 

and
 

hospital
 

expenses.Then
 

the
 

relationship
 

between
 

PA
 

with
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

was
 

evaluated.Results The
 

age,BMI
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

(VFA)
 

of
 

the
 

ulcerative
 

colitis(UC)
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

Crohn'
 

s
 

disease(CD)
 

patients(P<0.05).BW,BMI,intracellular
 

water,extracellular
 

water,protein,inorganic
 

matter,skeletal
 

muscle,body
 

cell
 

mass
 

(BCM),bone
 

mineral
 

content
 

(BMC)
 

and
 

basal
 

metabolic
 

rate
 

(BMR)
 

in
 

the
 

low
 

PA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

PA
 

group,and
 

VFA,
hospitalization

 

cost
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

PA
 

group
 

(P<0.05).PA
 

in
 

IBD
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BW,BMI,intracellular
 

water,extracellular
 

water,protein,inorganic
 

matter,skeletal
 

muscle,BCM,BMC
 

and
 

BMR
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PG-SGA,VFA,hos-
pital

 

stay
 

and
 

hospital
 

expenses
 

(P<0.05).PA
 

in
 

UC
 

patients
 

was
 

positively
 

related
 

to
 

BW,BMI,body
 

fat
 

and
 

BMR,and
 

negatively
 

correlated
 

to
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

(P<0.05).
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PA
 

in
 

CD
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BW,BMI,intracellular
 

water,extracellular
 

water,protein,in-
organic

 

matter,skeletal
 

muscle,BCM,BMC
 

and
 

BMR
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

VFA
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

(P<0.05).Conclusion PA
 

may
 

serve
 

as
 

one
 

of
 

the
 

potential
 

indicators
 

for
 

predicting
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcome
 

of
 

IBD
 

patients.
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  炎症性肠病(IBD)是一种主要累及消化道的慢性

非特异性的炎症性疾病,主要包括溃疡性结肠炎

(UC)和克罗恩病(CD)。国外一项系统综述统计 UC
的患病率为(0.60~505.00)/10万,CD的患病率是

(0.60~322.00)/10万[1]。我国黑龙江省大庆市IBD
的年龄标化发病率为1.77/10万,广东省中山市为

3.14/10万[2]。IBD患者因为小肠受损、腹泻、吸收不

良、疼痛、恶心和呕吐等都可能导致营养不良[3]。据

报道,我国住院IBD患者营养不良发生率为55%[4],
营养不良会增加临床和手术并发症的风险,延长住院

时间,增加治疗费用,降低患者的生活质量[5-6]。因此

如何有效评估IBD患者的营养状况,并及时给予合理

的营养支持对IBD患者的临床治疗和预后非常重要。
目前尚无评价IBD患者营养状况的金标准。已有研

究认为由生物电阻抗技术(BIA)测得的相位角(PA)
可用于反映患者的营养状况和临床结局[7-11],PA是

IBD患儿营养不良风险的可靠筛选工具[12]。我国对

IBD患者相关研究仍然较少,证据有限。本文拟研究

PA与IBD患者营养状况和临床结局的关系,为IBD
患者的营养评价提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性队列研究方法,选取2014年3月至

2020年1月到四川大学华西医院消化内科首次住院

的IBD患者作为研究对象。诊断标准:参照2013版

《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》[1]。纳入标准:
年龄小于或等于18岁;自愿参与本研究并签署知情

同意书;确诊为IBD患者;患者意识清楚、交流无障

碍。排除标准:合并其他严重影响患者营养状况的疾

病如肿瘤、血液系统疾病、中枢神经系统疾病等;存在

严重认知障碍、精神病患者;存在BIA使用禁忌者;妊
娠期或哺乳期女性;反复入院为使用注射用英夫利西

单抗,住院时间短,输完即出院的患者。
1.2 研究方法

1.2.1 体重指数(BMI)
测量患者身高、体重,计算BMI。BMI小于18.5

 

kg/m2 为低体重,18.5
 

kg/m2≤BMI<24.0
 

kg/m2

为正常体重,BMI≥24.0
 

kg/m2 为超重。
1.2.2 人体成分测定

使用韩国InBody
 

S10人体成分分析仪对患者行

人体成分测定,获得细胞内水分、细胞外水分、蛋白

质、无机质、体脂肪、骨骼肌、身体细胞总量(BCM)、骨

矿物质含量(BMC)、内脏脂肪面积(VFA)、基础代谢

率(BMR)、PA等数据。
由BIA导出PA,其值计算如下:PA=弧切电抗/

电阻×(180°/π)。根据既往研究结果,生物电阻抗50
 

kHz,男性PA<5.0°、女性PA<4.6°定义为低PA,反
之为正 常 PA,将 研 究 对 象 分 为 低 PA 组 和 正 常

PA组[7]。
1.2.3 NRS2002营养风险筛查

NRS2002由3个部分组成:疾病严重程度评分、
营养状态评分和年龄评分(≥70,加1分)。NRS2002
总评分0~7分。总评分大于或等于3分存在营养风

险,<3分则不存在营养风险。
1.2.4 主观整体评估方法

采用患者主观整体评估(PG-SGA)对研究对象进

行营养状况评估。根据PG-SGA得分分级:0~1分

(无营养不良)、2~3分(可疑或轻度营养不良)、4~8
分(中度营养不良)、≥9分(重度营养不良)[13]。
1.2.5 临床结局指标

通过HIS系统查询所有患者的住院时长及住院

费用。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行统计分析,计量资料符

合正态分布时,以x±s表示,两组间比较采用独立样

本t检验,采用Pearson相关分析进行相关性分析;非
正态分布时,以中位数(四分位数范围)[M(IQR)]表
示,两组间比较采用非参数检验(Mann-Whitney

 

U 检

验),采用Spearman秩相关分析进行相关性分析;计
数资料以百分比(%)表示,两组间比较采用卡方检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 UC和CD患者的营养状况比较

共计纳入IBD患者110例,其中男65例,女45
例,占比分别为59.1%和40.9%,年龄中位数为30
岁。CD患者70例,占比63.6%,UC患者40例,占
比36.4%。UC患者年龄、BMI、VFA高于CD患者

(P<0.05),见表1。
2.2 不同PA组患者的资料比较

低PA组的体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、
蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、BMR低于正常

PA组,VFA、住院费用、住院时间高于正常 PA 组

(P<0.05),见表2。
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表1  UC和CD患者的营养状况比较[n(%)]或(x±s)或[M(IQR)]

变量 IBD(n=110) UC(n=40) CD(n=70) χ2 或t或Z P
年龄[M(IQR),岁] 30(22~43) 43(30~53.5) 25(20~33) -5.486 0.000
BMI(x±s,kg/m2) 17.38±2.79 18.44±3.03 16.78±2.47 3.118 0.002
BMI[n(%)] 14.911 0.001
 <18.5

 

kg/m2 77(70.0) 19(47.5) 58(82.9)

 18.5~23.9
 

kg/m2 30(27.3) 19(47.5) 11(15.7)

 ≥24
 

kg/m2 3(2.7) 2(5.0) 1(1.4)

NRS2002[M(IQR),分] 4(3~4) 3(3~4) 4(4~4) -3.539 0.000
VFA[M(IQR),cm2] 39.95(18.73~60.68) 49.35(32.03~78.45) 30.40(15.55~50.30) -3.456 0.001
PA[M(IQR),°] 4.77(4.07~5.51) 4.53(2.95~5.33) 5.02(4.23~5.61) -2.128 0.033

表2  不同PA组IBD患者营养状况及临床结局指标比较

变量 低PA组(n=54) 正常PA组(n=56) χ2 或t或Z P
体重(x±s,kg) 43.84±7.63 49.77±9.06 -3.707 0.000
BMI(x±s,kg/m2) 16.59±2.66 18.14±2.13 -3.012 0.003
细胞内水分(x±s,L) 15.85±3.14 18.72±3.43 -4.568 0.000
细胞外水分(x±s,L) 10.57±2.18 11.50±2.05 -2.307 0.023
蛋白质(x±s,kg) 6.85±1.37 8.09±1.49 -4.513 0.000
无机质(x±s,kg) 2.56±0.39 2.85±0.46 -3.524 0.001
骨骼肌(x±s,kg) 18.78±3.97 22.23±4.77 -4.119 0.000
BCM(x±s,kg) 22.71±4.49 26.82±4.92 -4.575 0.000
BMC(x±s,kg) 2.13±0.32 2.32±0.46 -2.403 0.018
VFA[M(IQR),cm2] 45.30(29.30~68.98) 29.45(15.45~51.18) -2.644 0.008
BMR(x±s,kcal) 1

 

140.74±151.55 1
 

258.75±159.27 -3.978 0.000
住院费用[M(IQR),元] 24

 

014.96(14
 

905.51~34
 

139.04) 13
 

789.12(7
 

989.13~21
 

924.69) -3.504 0.000
住院时间[M(IQR),d] 20.00(14.75~28.00) 16.00(11.00-24.75) -2.295 0.022

2.3 相位角与营养指标及临床结局的相关性分析

分析PA与营养指标及临床结局的相关性显示:

PA与IBD患者体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、
蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、BMR呈正相关

(P<0.05),与IBD患者PG-SGA、VFA、住院费用及

住院时间呈负相关(P<0.05);PA与 UC患者体重、

BMI、体脂肪呈正相关(P<0.05),与UC患者住院费

用及住院时间呈负相关(P<0.05);PA与CD患者体

重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、蛋白质、无机质、
骨骼肌、BCM、BMC、BMR呈正相关(P<0.05),与
CD患者 VFA、住院费用呈负相关(P<0.05),见
表3。
表3  IBD患者PA与营养指标及临床结局的相关性分析

变量
IBD

r P

UC

r P

CD

r P
体重 0.363 0.000 0.412 0.008 0.453 0.000
BMI 0.260 0.006 0.390 0.013 0.356 0.002
NRS2002 -0.082 0.394 -0.279 0.081 -0.086 0.481
PG-SGA -0.198 0.038 -0.197 0.222 -0.160 0.185
细胞内水分 0.443 0.000 0.264 0.100 0.613 0.000
细胞外水分 0.238 0.012 0.031 0.850 0.486 0.000
蛋白质 0.439 0.000 0.271 0.091 0.608 0.000
无机质 0.310 0.001 0.143 0.379 0.488 0.000
体脂肪 0.014 0.881 0.394 0.012 -0.222 0.065
骨骼肌 0.426 0.000 0.267 0.096 0.587 0.000
BCM 0.444 0.000 0.266 0.097 0.615 0.000
BMC 0.264 0.005 0.128 0.433 0.430 0.000

续表3  IBD患者PA与营养指标及临床结局的相关性分析

变量
IBD

r P

UC

r P

CD

r P

VFA -0.3280.000 -0.0060.969 -0.4620.000
BMR 0.3940.000 0.2380.139 0.5700.000
住院费用 -0.3300.000 -0.3960.011 -0.2650.027
住院时间 -0.2530.008 -0.4180.007 -0.0840.489

3 讨  论

  研究对象中,UC患者BMI高于CD,其中CD患

者中BMI<18.5
 

kg/m2 者达到82.9%,UC患者为

47.5%,而BMI<18.5
 

kg/m2 表明存在营养不良,这
提示CD患者营养状况相较于UC患者更差。本研究

还发现,UC患者年龄中位数为43岁,CD患者年龄中

位数为25岁,这提示 UC患者BMI高于CD患者可

能是由于年龄导致,有研究发现年龄越大,BMI越

高[14]。同时UC患者的 VFA高于CD患者,这也可

能是因为UC患者年龄更大,BMI更高所引起的。但

是本研究发现 UC患者的PA值相对于CD患者更

低,这与相关研究结论不一致[15]。UC病变累及结

肠,而CD病变累及整个肠道,所以CD患者营养吸收

更差,营养状况更差,而PA是反映营养状况的有效指

标。本文却得出相反的结果,很可能是因为CD患者

年龄相较于UC患者更小所导致,有研究发现PA与

年龄存在负相关关系,也证实了这一猜想[16]。
本研究中低PA组的体重、BMI、细胞内水分、细
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胞外水分、蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、BMR
低于正常PA组,且IBD患者PA与这些指标都存在

正相关性。而体重、BMI、细胞内水分、细胞外水分、
蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMC、BMR都是反映

机体营养状况的传统指标,这些指标的降低都提示机

体存在营养不良。而本研究中低PA组的这些指标

较低提示PA可以预测机体的营养状况。IBD患者常

出现骨骼肌减少、脂肪堆积或脂肪减少,但BMI正

常,所以BMI不能准确地反映患者的营养状况[17],需
要分析机体组成,包括骨骼肌、BCM、BMC等指标,但
其用于评价腹水和外周水肿患者有一定的局限性,不
能准确反映机体的营养状况。而PA是从身体阻力

与电抗之间的关系中得到的一个变量,不受机体水分

的影响,可以准确反映机体营养状况[18]。
本研究中,CD患者的细胞内水分、细胞外水分、

蛋白质、无机质、骨骼肌、BCM、BMR与PA存在正相

关,但是 UC患者中却不相关。如前所述,上述指标

是反映机体营养状况的指标,PA与这些指标相关,提
示PA可以反映CD患者的营养状况。有研究认为,
人体成分的变化可以反映CD患者的营养状况,但不

能反映UC患者的营养状况[19-20],这解释了本研究中

UC患者PA 与相关人体成分数据不相关的原因。
UC患者PA与体脂肪存在正相关,CD患者PA与体

脂肪不相关。有研究发现,IBD患者包括 UC和CD,
容易出现少肌症,肌肉减少,脂肪增多,营养状况变

差[17],所以体脂肪与PA应呈负相关,而本研究中CD
患者PA与体成分不相关,很可能是研究中CD患者

体重过低,脂肪量普遍太低所引起。而 UC患者PA
与体脂肪存在正相关,也证实了前述人体成分数据不

能反映UC患者机体营养状况的观点。
本研究结果中,CD患者PA与VFA存在负相关

性,即PA越低,内脏脂肪面积越大。但 UC患者PA
与VFA不相关。MAO等[21]的研究发现CD患者普

遍存在皮下消瘦,肠系膜脂肪增多,但 UC患者不会

出现。而肠系膜脂肪会产生大量的C反应蛋白,与
CD患者疾病活动度呈正相关[22]。内脏脂肪增多的

CD患者术后感染并发症发生率明显增加,且术后更

易复发[23]。CD患者PA与VFA负相关,提示PA越

低,CD患者临床结局越差,与前述观点一致。
本研究还发现IBD患者的PA与PG-SGA评分

存在负相关,但分别分析 UC和CD患者PA与PG-
SGA评分的相关性时,发现没有相关性。PG-SGA是

传统的营养状况评价量表,评分越高,机体营养状况

越差。但营养评估量表存在测量人的主观差异,不能

灵敏反映机体营养状况等缺点,这提示可能PG-SGA
量表在反映UC、CD患者营养状况方面并不准确。

本研究也发现低PA组的住院费用和住院时间

高于正常PA组,且IBD患者PA与住院费用、住院时

间存在负相关,即PA越低,短期临床结局越差,与相

关研究结论一致[24-25]。PA可以反映机体细胞质量,
高PA提示存在大量性能完整的体细胞,低PA意味

着细胞死亡或细胞性能降低[25]。有研究发现,PA越

小,细胞功能越弱,病死率、术后并发症的发生率均显

著增加,同时低PA 的肿瘤患者其生存期会显著缩

短[26]。一项关于UC患者身体成分的横断面研究显

示,PA与炎症标志物呈负相关,而急性炎症标志物与

临床结局密切相关[27]。
本研究发现 UC患者住院费用、住院时间都与

PA存在负相关,但是CD患者的住院时间与PA不相

关,提示住院时间可能并不能准确反映CD患者的短

期临床结局。
综上所述,PA的检测可能有助于CD患者的营

养状况评估及短期临床结局预测,具有较高的临床价

值,可作为该类人群入院营养评估的常规检测指标。
但是人体成分测定数据可能并不能准确反映 UC患

者的营养状况。本研究的局限在于样本量较少,没有

设立对照组,所以本研究结论还有待进一步证实,后
续研究中将会扩大研究对象样本量,并寻找合适的人

群纳入对照组进行研究。尽管有局限性,本研究的结

果仍肯定了相位角测定对CD患者的重要性,并质疑

了UC患者人体成分测定的必要性,为后续研究提供

了借鉴。
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