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　　克罗恩病（ＣＤ）是一种慢性非特异性炎性肠道

疾病，其发病机制尚未被完全阐明。遗传、免疫、肠

道菌群及其相互作用通常被认为是ＣＤ的主要发病

因素，近年来有学者提出饮食也是其中的一个重要

因素，本文就以上方面的研究进展作一阐述。

１　饮食在犆犇中的作用

ＣＤ的发病率在北欧及北美较高，２０１６年丹麦

国家疾病登记资料显示，其儿童、青少年的ＣＤ发病

率呈上升趋势，＜１７岁男女的发病率分别从１９９５

年的每１０万人中有３．０人及３．７人增至２０１３年的

９．４人及１０．０人
［１］。近２０年来中国ＣＤ的发病率

也迅速升高，且有低龄化的趋势［２］，本研究认为这可

能与饮食结构的改变有关。国外学者认为，西方的

饮食结构是ＣＤ发病率较高的危险因素，包括高动

物蛋白、高脂肪、高糖饮料、高盐、乙醇，而蔬菜、水

果较少。高脂食物包括黄油、人造黄油、乳制品、蛋

类等，其中含有高胆固醇、高饱和脂肪酸和多不饱

和脂肪酸。高动物蛋白包括牛、羊、猪肉等，其他还

有精制谷物，以及包括巧克力在内的甜品饮料［３］。

食物脂肪可直接作用于免疫活性［４］；棕榈酸（又称为

饱和脂肪酸）可增加肠道通透性；牛乳饱和脂肪酸

可增加促炎细胞表达；多不饱和脂肪酸的Ω６可直

接作用于免疫细胞、Ｔｏｌｌ样受体及细胞信号转导通

路，导致核因子κＢ（ＮＦκＢ）活化，其氧化可产生前

列腺素前体，具有促炎作用，Ω３脂肪酸具有抗炎作

用，两者的适宜比例为（１～４）∶１，高脂饮食可使这

一比例增至（１０～２０）∶１，使炎性反应趋向于慢

性［５］。某些加工食品的含盐量较高，可上调白细胞

介素１７Ａ（ＩＬ１７Ａ）、ＩＬ１７Ｆ、肿 瘤 坏 死 因 子α

（ＴＮＦα）、ＩＬ２ 等 促 炎 细 胞 因 子 及 趋 化 因 子

ＣＣＬ２０、转录因子 ＲＯＲＣ、Ｔｂｅｔ及白细胞介素２３

受体（ＩＬ２３Ｒ）的表达，产生致病性较强的Ｔｈ１７细

胞，其可激活ｐ３８／丝裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）信

号通路，影响肠道免疫与炎性反应［６］。胆固醇产

物———氧固醇和胆汁酸可激活核受体的肝Ｘ受体

（ＬＸＲ）和法尼醇Ｘ受体（ＦＸＲ），ＬＸＲ作为调节胆

固醇、脂肪酸、葡萄糖稳态的核受体蛋白，可抑制

ＩＬ６产生，也可抑制Ｔｈ１７细胞分化，缺少ＬＸＲ可

促进Ｔｈ１７细胞分化
［４］。ＦＸＲ为胆汁酸受体，具有

调节免疫和肠上皮屏障功能的作用，能抑制炎性基

因表达，增强细胞间紧密连接，从而降低肠道通透

性，其还能拮抗 ＮＦκＢ介导的免疫反应，抑制各种

免疫细胞的炎性信号通路，抑制肠道炎性反应［７］。

过氧化物酶体增殖物激活受体（ＰＰＡＲ）也是参与脂

质和葡萄糖代谢的核受体蛋白，其中ＰＰＡＲδ能增

强Ｔｈ１及 Ｔｈ１７细胞反应，而 ＰＰＡＲγ则能抑制

Ｔｈ１及Ｔｈ１７细胞分化，其还能调控Ｔｈ１７细胞并参

与Ｔｒｅｇ细胞分化，维持肠道免疫耐受。有研究指

出，大量摄入红肉经肠道发酵、消化、代谢可产生有

潜在毒性的氨、胺、亚硝基化合物、酚、甲酚以及硫

化氢。红 肉 还 可 增 加 血 红 素，生 成 活 性 氧 簇

（ＲＯＳ），使具有保护性能的黏液层变薄，从而损伤

肠上皮，增加葡聚糖硫酸钠（ＤＳＳ）诱导的小鼠的结

肠炎活动性及组织病理损伤评分［８］。碳水化合物中

的双糖、多糖在肠道吸收较差，使细菌与酵母菌过

度生长，产生过多的黏液［９］。
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蔬菜水果含较多纤维，可缩短食物通过肠道的

时间，有助于排出致病菌及其毒性产物，并具有抗

炎作用，是维持肠上皮完整性和肠道稳态的重要物

质。可溶性物质如果糖、半乳糖、寡糖发酵后可产

生短链脂肪酸（ＳＣＦＡ），它所含有的乙酸、丙酸及丁

酸是食物纤维与宿主共栖菌间的信使。非洲儿童

粪便中的ＳＣＦＡ浓度要高于欧洲青少年
［３］。ＳＣＦＡ

具有多种有益作用［１０１１］：（１）能维持肠上皮的完整

性和肠道稳态，包括产生黏液及免疫球蛋白 Ａ

（ＩｇＡ），帮助修复组织；（２）可抑制促炎细胞因子、趋

化因子及ＮＦκＢ信号通路，降低黏附分子的活性；

（３）干预诱导Ｔ细胞产生干扰素γ（ＩＦＮγ）及Ｔｈ１

反应的ＩＬ１８，激活信号转导及转录活化因子３

（ＳＴＡＴ３），增加促炎细胞因子ＩＬ８及ＴＮＦα转录

的ＩＬ２２表达；（４）能增加肠道Ｔｒｅｇ细胞；（５）所含

乙酸可诱导杯状细胞增殖产生黏液，也可产生双歧

杆菌，其在肠道内的含量与Ｔｒｅｇ细胞的数量有关，

还能维持对肠道菌群的耐受［１２］。一种“地中海饮

食”是以素食、水果和橄榄油为主要成分的饮食，其

中包括具有抗炎作用的Ω３。一些植物多糖如姜黄

素、绿茶、白藜芦醇等具有抗氧化、抗结肠炎的作

用。日本学者对以半素食的ＣＤ患者进行维持临床

缓解的研究，２２例接受白米、糙米、多种维生素、微

量元素、少量多不饱和脂肪酸、少量蛋白质的半素

食，每周食鱼１次，每２周食肉１次，蛋与牛乳随意，

禁烟，素食包括豆类、土豆及泡菜，总热量约２０００

卡。ＣＤ患者给予英夫利西３次，其中１７例同时口

服美沙拉嗪，其１年临床缓解率达１００％，２年达

９２％，表明多素少荤的饮食能维持临床缓解
［１３］。研

究显示，水果纤维的作用要优于蔬菜纤维，这是由

于水果的可溶性纤维较多，且容易发酵。中国三年

自然灾害期间，上海市一户四口之家每月配给肉、

糖各１斤，黄豆３斤，米食男２７斤女２５斤，基本上

是以素食为主，研究显示当时的ＣＤ患者十分罕见。

近年来，中国的青年ＣＤ患者常具有典型的类

似西方的饮食史，表明饮食是ＣＤ发病的危险因素。

对于活动期ＣＤ患者，目前可能需要增加蔬菜、豆制

品、水果的摄入，以及适量的鱼和瘦肉，限制高脂食

物及甜品饮料，增加多种维生素和微量元素，禁

乙醇。

２　肠道菌群在犆犇中的作用

肠道菌群的平衡对于维持人体健康十分重要，

正常肠道微生态能有效阻止致病菌特别是黏附性、

侵袭力、毒力强的大肠杆菌的肠内定植，细菌定植

较多的回肠末段和结肠正是ＣＤ常见的病变部位，

有研究显示在ＣＤ患者切除的回肠标本中可分离出

大肠杆菌者达３６．４％，远高于对照组的６％。粪便

分流可防止回肠末段切除术后发生新的炎性反应，

表明肠道菌群可参与ＣＤ的发病。ＣＤ患者的肠道

菌群与健康人群不同，表现为菌群的多样性减少、

致病菌数量增加、有益菌减少的失衡状态，侵入肠

黏膜的致病性大肠杆菌、厌氧菌及兼性厌氧菌的数

量和比例有所增加，优势菌和某些非优势菌减少，

某些正常菌过度生长［１４］。

另一方面，肠道菌群有促进黏膜免疫系统发

育，发挥屏障及代谢的功能，ＣＤ患者的肠道菌群与

健康人群不同，其菌群的多样性减少。高动物蛋白

可提供大量食物抗原，不同食物又可产生不同的细

菌抗原，可与肠黏膜免疫系统起反应。肠道稳态是

由Ｔｒｅｇ细胞和一些共栖菌共同维持的，肠道免疫

系统对食物抗原和细菌抗原维持一种类似于耐受

的局部或系统性无反应状态，但一旦肠道稳态崩解

受损，黏膜接触上述抗原就会引起炎性反应。ＣＤ

患者的肠道通透性增加，使已有炎性反应的黏膜暴

露于大量腔内抗原下，可放大炎性反应。此外，分

泌抗菌肽、防御素的潘氏细胞有所减少，可使致病

菌过度生长，从而引起肠道组织损伤。

在具有高纤维饮食习惯的非洲农村儿童粪便

中，犉犪犲犮犪犾犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狆狉犪狌狊狀犻狋狕犻犻（犉．狆狉犪狌狊狀犻狋狕犻犻）

菌与大肠杆菌较少，但犘狉犲狏狅犾犲狋狋犪菌占优势，且具有

更多的ＳＣＦＡ，与之相比较，习惯食用牛、羊肉的意

大利儿童体内含氨基酸及脂肪酸较多，使得其粪便

中类杆菌属和肠杆菌属占优势。素食者粪便中的

肠杆菌较杂食者显著减少，高脂饮食可减少类杆菌

及犉．狆狉犪狌狊狀犻狋狕犻犻菌，这是由于高脂饮食增加了胆汁

酸分泌，抑制了这两种细菌的生长。以上表明饮食

可影响肠道菌群的组分［３］。饮食的改变还能加速影

响肠道菌群改变，动物实验表明，当低脂低糖饮食

转向高脂高糖饮食时，肠道菌群在短时间内即可发

生变化，表现在其主要代谢途径及基因链。源于土

豆、香蕉、面包的抗性淀粉可增加犉．狆狉犪狌狊狀犻狋狕犻犻菌

的比例，这种共栖菌具有抗炎性能，能够缓解三硝

基苯磺酸（ＴＮＢＳ）诱导的小鼠结肠炎，其代谢产物

能阻断ＮＦκＢ活化及ＩＬ８分泌，其培养的上清液

能诱导ＩＬ１０，降低ＩＦＮγ、ＴＮＦα及ＩＬ１２的表达，

还能纠正肠道菌群失调［１５］。在ＣＤ患者手术切除

的回肠黏膜中，该菌比例较低者更容易有肠镜下复

发。在ＣＤ患者回肠黏膜表面，癌胚抗原（ＣＥＡ）相
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关的细胞黏附分子６高表达，成为黏膜黏附性、侵

袭力强的大肠杆菌受体［３］。素食、鱼类富含色氨酸，

能增加ＩＬ２２表达，保护黏膜面使其产生黏液及

ＩｇＡ，降低促炎细胞因子表达，但可增加Ｔｒｅｇ细胞。

最近有报道指出，ＩＬ２２能上调β防御素２的转录，

增加抗菌肽。与 ＣＤ 有关的肠内有益共栖菌有

犉．狆狉犪狌狊狀犻狋狕犻犻、 犘狉犲狏狅犾犲狋狋犪、 犆犾狅狊狋狉犻犱犻犪 及

犅犻犳犻犱狅犫犪犮狋犲狉犻犪
［３，１０，１６１７］，其中犘狉犲狏狅犾犲狋狋犪菌可增强

食物纤维发酵产生ＳＣＦＡ，对肠黏膜具有保护作用，

犆犾狅狊狋狉犻犱犻犪菌属中除可导致伪膜性肠炎的艰难梭菌

外，还具有诱导产生ＳＣＦＡ及丁酸盐的作用，丁酸

可直接影响诱导型 Ｔｒｅｇ细胞（ｉＴｒｅｇ）的数量和功

能。乙酸与丙酸能调节结肠Ｔｒｅｇ细胞池的大小与

功能，双歧杆菌在维持人体微生物平衡方面具有重

要作用，还能拮抗多种肠道病原菌。

３　免疫在犆犇中的作用

肠黏膜屏障由上皮细胞层、上皮内淋巴细胞、

细胞间紧密连接和黏液层组成，上皮完整可防止肠

腔内细菌及其产物入侵。若肠黏膜受损，则肠道通

透性增加，细菌及其产物可侵入黏膜层，与其下的

初始免疫细胞和过继免疫细胞发生反应，释放大量

促炎细胞因子，从而放大炎性反应。初始免疫细胞

有巨噬细胞、中性粒细胞、树突状细胞、自然杀伤细

胞和自然杀伤Ｔ细胞等，巨噬细胞可分泌ＴＮＦα、

ＩＬ１、ＩＬ６及ＲＯＳ等；中性粒细胞可吞噬外来物质，

产生“氧爆发”，在释放出氧的同时，也释放氧自由

基，具有破坏作用；树突状细胞可对抗原提呈，释放

促炎细胞因子与趋化因子；自然杀伤细胞可分泌穿

孔素与颗粒酶，杀伤靶细胞，产生ＩＦＮγ诱导的

Ｔｈ１型反应；自然杀伤Ｔ细胞可改变紧密连接，增

加通透性。上皮内的潘氏细胞可分泌抗菌肽、防御

素等，具有杀菌、抗病毒的防御功能。此外，自噬体

所含有的溶酶体能清除细菌及老化的微细胞器，还

可促进营养物的利用，调控细胞反应，阻断炎性反

应过度活动［１７］。ＣＤ患者的潘氏细胞减少，致自噬

作用受损，将增加炎性反应的敏感性。细胞间紧密

连接受损，小分子物质和细菌可通过细胞旁路通道

穿透入组织，特别是存在ＩｇＡ分泌不足时。过继免

疫中起关键作用的ＣＤ４＋ Ｔ细胞在抗原和细胞因子

的作用下，可分化为Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞，

其中Ｔｈ１细胞的分化是由ＩＬ１２与ＩＦＮγ驱动的，

Ｔｈ２细胞的分化受ＩＬ４驱动，而ＩＬ２３ 可驱动

Ｔｈ１７细胞的分化。Ｔｈ１７细胞在自身免疫反应中

起主要作用，Ｔｒｅｇ细胞可调控对自身抗原的免疫反

应，预防自身免疫的发生，维持自身耐受。在活动

性ＣＤ中，Ｔｈ１７细胞分泌的促炎细胞因子超过了

Ｔｒｅｇ细胞分泌的抗炎细胞因子，打破了两者的平

衡［１１］。Ｔｈ１细胞在ＣＤ的发病中也产生了作用，表

现在活动性病变中存在ＩＬ１２Ｒ，以及Ｔ细胞核浸出

液中存在受激活的ＳＴＡＴ４、Ｔｂｅｔ等Ｔｈ１相关性转

录因子。

４　饮食、肠道菌群和免疫等因素间的相互关系

饮食可以影响免疫功能。维生素 Ａ可转变为

视黄醇，能诱导Ｔｒｅｇ细胞。维生素Ｄ能抑制 Ｔｈ１

细胞活性，并通过增强Ｆｏｘｐ３基因而增加Ｔｒｅｇ细

胞的数量，降低 Ｔｈ１７细胞及ＩＬ１２、ＩＬ６、ＩＬ１３表

达，还可降低 Ｂ 细胞以及分泌抗体的浆细胞表

达［４］。摄入维生素Ａ和Ｄ后，能与ＬＸＲ、ＰＰＡＲ等

多种核受体相结合。有一种可与ＳＣＦＡ结合的 Ｇ

蛋白偶联受体（ＧＰＣＲ）感知器，在结肠上皮、炎性细

胞和Ｔｒｅｇ细胞上都有表达，具有调节Ｔｒｅｇ细胞数

量的作用，其中ＧＰＲ４３和ＧＰＲ１０９Ａ的重要性与肠

道稳态有关［１０］，缺乏丁酸的 ＧＰＲ１０９Ａ 与 Ｔｒｅｇ细

胞较少有关。芳香烃受体（ＡｈＲ）是一种表达于免

疫细胞与上皮细胞的转录因子，也是某些食物成分

的重要受体［３４］，在炎症性肠病（ＩＢＤ）患者的肠道组

织中 ＡｈＲ的表达有所降低。ＡｈＲ配体来自花椰

菜、甘蓝、卷心菜及一些细菌代谢产物，其可激活

ＡｈＲ。ＡｈＲ可以调节多种具有调控免疫和炎性反

应作用的基因，并可增加ＩＬ２２表达，具有保护黏膜

和维持上皮内淋巴细胞的作用，还能塑造肠道菌群

的组分，它的活化还可影响 Ｔｒｅｇ细胞分化。缺乏

ＡｈＲ将增加上皮细胞对肠杆菌感染的易感性，补充

ＡｈＲ配体可部分恢复 ＡｈＲ信号通路，减轻肠道炎

性反应。色氨酸存在于多种蔬菜、鱼、蛋类中，受乳

酸菌代谢，也具有抗炎作用，它的降解代谢有助于

维持肠道稳态，可转变为ＡｈＲ的激动剂，能抑制Ｔ

细胞反应，并促进Ｔｒｅｇ细胞表达，导致免疫耐受。

肠道菌群也可影响免疫功能［１８］。Ｔｈ１７细胞的

分化需要特异性共栖菌，肠道菌群成分能调节

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡，并影响自身免疫，干扰耐受。

部分共栖菌有利于产生Ｔｈ１７细胞，另有部分共栖

菌却可限制Ｔｈ１７细胞，导致产生失控。上皮细胞

产生的ＩＬ１７Ｅ可抑制巨噬细胞的ＩＬ２３过表达，从

而限制Ｔｈ１７细胞的增殖。

综上所述，饮食、肠道菌群和免疫等因素在ＣＤ

的发病机制中都具有重要作用，同时各因素间也具

有相互关系。

·７２３·
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