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摘要 ：目的  利用生物电阻抗分析法测量患者身体组分，评价抗肿瘤坏死因子 α（TNF-α）药物治疗对

炎性肠病（IBD）患者的营养状况和膳食摄入量的影响。方法  选取 2013 年 10 月 -2014 年 10 月在广州红十

字会医院和深圳市人民医院收治的 40 例 IBD 患者，其中克罗恩病 33 例，溃疡性结肠炎 7 例。所有患者均接受

抗 TNF-α 药物治疗，其中 24 例患者接受阿达木单抗治疗，16 例患者接受英夫利昔单抗治疗，共 12 周。利

用 720 INBody 人体成分分析仪检测患者治疗前后的身体成分，记录相关参数，包括体重、体重指数（BMI）、去

脂体重指数（FFMI）、脂肪体重指数（BFMI）、体脂百分含量、内脏脂肪面积、骨骼肌质量指数（SMI）和体

细胞质量 ；并比较分析阿达木单抗治疗组和英夫利昔单抗治疗组身体成分变化值。利用 Nutricomp DietCad®

软件计算治疗前后患者的营养摄入量，并进行对比分析。结果  患者的 BMI 和肌肉参数治疗前后比较，差异有

统计学意义（P <0.05），治疗后增加，体重指数：（21.81±7.19）vs（23.52±7.34），FFMI：（17.55±3.01）vs（18.34± 

3.12）；而脂肪参数治疗前后比较，差异无统计学意义（P =0.120），BFMI ：（6.21±5.20）vs（6.44±5.27）。阿达

木单抗与英夫利昔单抗治疗组间比较，患者的身体成分变化差异无统计学意义（P >0.05），FFMI 变化值 ：

（0.54±0.12）vs（0.43±0.19），BFMI 变化值 ：（0.23±0.15）vs（0.21±0.09）。针对营养摄入分析，本研究发现抗

TNF-α 治疗后，IBD 患者的能量摄入和主要营养物质（蛋白质、碳水化合物、脂肪）摄入量较治疗前均差异有

统计学意义（P <0.05），均增加。结论  抗 TNF-α 药物治疗可增加 IBD 患者的体重及肌肉相关指数，而不增加

脂肪参数，使患者身体发生有利变化，增加患者饮食摄入量，改善其营养状态。另外，英夫利昔单抗或阿达木单

抗疗法对身体组分的影响差异无统计学意义。
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Astract: Objective  To evaluate the impact of anti-TNF-α therapy on nutritional status and dietary intake 
of inflammatory bowel disease (IBD) patients by measuring body composition using bioelectrical impedance 
analysis.  Methods  From October 2013 to October 2014, 40 IBD patients who met the inclusion criteria were 
recruited in Guangzhou Red Cross Hospital and Shenzhen People’s Hospital, including 33 Crohn’s disease patients 
and 7 ulcerative colitis patients. All patients were treated with anti-TNF-α therapy, of which 24 patients received 
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炎性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是

自身免疫引起的消化道慢性炎症疾病，主要包括溃疡

性结肠炎（ulcerative colitis，UC）和克罗恩病（Crohn's 

disease，CD），目前该病病因仍不明确，但据报道其发

病和多种细胞因子相关 [1]。肿瘤坏死因子 α（tumor 

necrosis factor α，TNF-α）是目前研究最为广泛的

IBD 相关细胞因子，对调节体内营养平衡有至关重要

的作用。和健康人相比，炎性肠病患者肠壁、血液和

大便内 TNF-α 水平升高 [2]。TNF-α 信号通路的阻

断可作为炎性肠病的治疗靶点，其抑制剂如英夫利昔

单抗和阿达木单抗已被证实对 CD 和 UC 治疗有效。

IBD 患者极易发生营养不良，主要表现为肌肉减少，

严重影响患者的生活质量 [3-4]。TNF-α 能激活 NF-

κB，对代谢途径起重要的调节作用；其抑制剂可阻止

NF-κB 激活 [5]，从而影响患者的营养状况和身体组

分。但目前关于 TNF-α 抑制剂对患者营养状况的研

究少见报道。因此笔者设计了本实验，利用生物电阻

抗分析法测量患者身体组分，评价抗 TNF-α 药物治

疗对炎性肠病患者的营养状况和膳食摄入量的影响。

1    资料与方法

1.1    研究对象

本研究经广州市红十字会医院和深圳市人民医

院伦理委员会批准同意，所有患者均签署纸质版知情

同意书。纳入标准 ：①经 Lennard-Jones 标准确诊为

IBD ；②病情为中重度，即经消化道内镜检查，UC 的

活动度 Mayo 评分≥ 2 分 [6]，CD 活跃指数 >250 或肛

周疾病活动指数 >6 ；③入组前 12 周内一直坚持采用

联合药物治疗（5- 氨基水杨酸制剂 + 免疫调节药物）。

排除标准 ：① 1 年内曾接受过抗 TNF 治疗或者其他

细胞因子治疗 ；②对研究药物过敏 ；③合并内分泌或

代谢疾病 ；④合并恶性肿瘤 ；⑤妊娠期患者 ；⑥生物

电阻抗法测量禁忌者，例如装有植入式除颤或心脏起

搏器 ；⑦合并精神疾病，依从性差。

选取 2013 年 10 月 -2014 年 10 月广州红十字会

医院和深圳市人民医院收治 40 例采用抗 TNF-α 治

疗的 IBD 患者，其中 CD 33 例，UC 7 例。24 例患者接

受 阿 达 木 单 抗 治 疗（ 德 国 Vetter Pharma-Fertigung 

GmbH&Co.KG 公司，S20130115），具体用量为初始

160 mg，第 2 周 80 mg，之后每周 40 mg，共 12 周 ；16

例患者接受英夫利昔单抗治疗（瑞士 Cilag AG 公司，

S20120012），具体用量为初始、第 2 周、第 6 周 5 mg/

kg，随后每 8 周 5 mg/kg，共 12 周。

1.2    身体成分分析

采用 720 INBody 人体成分分析仪对身体成分进

行生物电阻抗分析，接受生物治疗前测试 1 次，治疗

3 个月后再次测试。检测时患者需空腹，排尿并脱下

内衣，摘掉身上所有的饰品和手表。为了最大限度减

小测量误差，所有检测由同一专业人员完成和并在

同一设备下进行。720 INBody 人体成分分析仪在 5、

20、250、500 和 1 000 kHz 下分别测量身体 5 个部位（四

肢和躯干）的复阻抗特性 [7]。测试中身体成分参数

会自动被记录，即体重、体重指数（body mass index，

BMI）、 去 脂 体 重 指 数（fat free mass index，FFMI）、

Adalimumab therapy and 16 patients received Inf﻿liximab therapy for 12 weeks. Body composition of all patients was 
tested by Inbody 720 Body Composition Analyzer before and after treatment. Related parameters including body 
weight, body mass index (BMI), fat-free mass index (FFMI), body fat mass index (BFMI), body fat percentage, 
visceral fat area, skeletal muscle mass index (SMI) and body cell mass (BCM) were recorded. The differences of 
body composition changes were compared between the two groups. The nutritional intake of the patients before 
and after treatment were calculated by Nutricomp Diet Cad® software and compared.  Results  BMI and muscle 
parameter after treatment were significantly increased compared with those before treatment (P < 0.05), while the fat 
parameters did not change significantly (P > 0.05). There was no significant difference in body composition between 
the Adalimumab treatment group and the Infliximab treatment group (P > 0.05). For nutritional intake analysis, 
IBD patient’s energy intake and major nutrient (protein, carbohydrate and fat) intake after anti-TNF-α therapy 
were significantly increased after treatment compared with those before treatment (P < 0.05).  Conclusions  Anti-
TNF-α therapy can significantly increase the body weight and muscle related index in the patients with IBD, without 
increasing fat parameters, leading to a favorable change in the patients' body, increasing the dietary intake and 
improving their nutritional status. In addition, the impact of Infliximab and Adalimumab therapy on body composition 
has no significant difference.

Keywords:  TNF-α; inflammatory bowel disease; nutritional status; body composition
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脂肪体重指数（body fat mass index，BFMI）、体脂百

分含量、内脏脂肪面积、骨骼肌质量指数（skeletal 

mass index，SMI）和体细胞质量。

1.3    营养评估

采用 Nutricomp DietCad® 软件计算平均营养摄入

量，该软件会根据代入数值自动计算出能量（kcal），

主要营养成分（蛋白质，碳水化合物，脂肪，纤维摄入）

以及矿物质、微量元素和维生素的消耗量，同时还可

以计算出主要营养素的摄入量，并能依据体重（克 /

千克）进行营养评估。

1.4    统计学方法

采用 SPSS18.0 软件进行数据分析，根据抗 TNF- 

α 治疗药物、疾病类型和初始疾病活跃程度进行分

组分析。正态性检验采用 Shapiro-Wilk 法。正态分布

数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采取

独立样本 t 检验或方差分析，对服从正态分布的配对样

本采用配对 t 检验，对非正态分布的数据采用 Q（P25，

P75）表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料采用频

数（%）表示，采用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    一般情况

入 组 患 者 年 龄 18 ～ 50 岁， 平 均（33.4±12.9）

岁 ；男 性 24 例， 女 性 16 例 ；病 程 12 ～ 150 个 月，

平 均（93.5±9.8） 个 月。 所 有 患 者 入 组 前 12 周

一直采用 5- 氨基水杨酸抗炎治疗，平均日用药量

为（1 987.6±1 665.9）mg，25 例患者联用硫唑嘌呤

（2.30±0.98）mg/kg，15 例患者联用类固醇（0.42± 

0.32）mg/kg。CD 和 UC 的类型、病变部位及疾病活

跃程度见表 1。

2.2    治疗前后身体成分比较

研究发现，治疗后患者体重、BMI、FFMI、SMI、 

体细胞质量与治疗前比较，差异有统计学意义（P < 

0.05），治疗后均增加，而 BFMI、体脂百分含量、内脏

脂肪面积与治疗前比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3    抗 TNF-α 药物分组比较

阿达木单抗与英夫利昔单抗治疗对 IBD 患者的

身体成分变化未见差异，即两组间体重变化值、BMI

变化值、FFMI 变化值、SMI 变化值、BFMI 变化值、

体脂百分含量变化值和内脏脂肪面积变化值比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

表 1    疾病类型、病变部位及活跃程度比较

组别

CD（n =33）

    疾病类型 †  例（%）

        非狭窄型 19（57.6）

        穿透型 14（42.4）

        狭窄型 0（0.0）

    病变部位  例（%）

        回肠 + 回结肠 24（72.7）

        结肠 9（27.3）

    疾病活动指数 /（x±s）

        初始 270.5±98.7

        12 周 96.7±80.9

UC（n =7）

    病变部位  例（%）

        左半结肠 1（14.3）

        全结肠 6（85.7）

    Mayo 评分 /（分，x±s）

        初始 7.3±0.8

        12 周 2.3±2.4

注：† 依据蒙特利尔分型

表 2    治疗前后主要人体成分参数比较

指标
体重 /[kg，Q（P25，

P75）]
BMI/（kg/

m2，x±s）
FFMI/（kg/
m2，x±s）

SMI/（kg/
m2，x±s）

BFMI/（kg/
m2，x±s）

体脂百分含量 / 
[%，Q（P25，P75）]

内脏脂肪面积 / 
[cm2，Q（P25，P75）]

体细胞质量 / 
[kg，Q（P25，P75）]

治疗前
63.38 （58.82，

79.40）
21.81±7.19 17.55±3.01 9.81±1.83 6.21±5.20

20.85（15.23，
32.15）

95.65（58.40，
136.75）

32.65（27.30，
41.45）

治疗后
65.70（58.49，

82.65）
23.52±7.34 18.34±3.12 10.05±1.90 6.44±5.27

20.20（14.75，
31.10）

85.00（57.37，
142.02）

33.95（28.57，
42.22）

w /t 值 35.874 54.862 42.938 23.095 1.528 286.549 351.910 44.954

P 值 0.000 0.000 0.000 0.003 0.120 0.532 0.730 0.000
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2.4    治疗前后营养摄入比较

治疗后患者能量摄入和主要营养物质（蛋白质、

碳水化合物、脂肪）摄入量与治疗前比较，差异有统

计学意义（P <0.05），治疗后均明显增加，然而摄入营

养物质的供能比比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

表 3    不同抗 TNF-α 药物对身体成分影响比较    （x±s）

组别
体重变化值 /

（kg）
BMI 变化值 /
（kg/m2  ）

FFMI 变化值 /
（kg/m2）

SMI 变化值 / 
（kg/m2）

BFMI 变化值 /
（kg/m2）

体脂百分含量
变化值 /%

内脏脂肪面积
变化值 /（cm2）

阿达木单抗（n =24） 2.4±3.2 0.79±1.08 0.54±0.12 0..32±0.50 0.23±0.15 0.3±2.8 -5.0±18.0

英夫利昔单抗（n =16） 1.7±2.7 0.59±0.89 0.43±0.19 0.11±0.42 0.21±0.09 0.4±3.9 2.7±51.0

t 值 1.738 1.854 1.899 1.901 0.923 1.287 1.56

P 值 0.376 0.259 0.097 0.085 0.764 0.438 0.251

注：变化值指的是从初始到 12 周的变化

3    讨论

由于饮食摄入减少、肠道丢失等原因，营养不良

是 IBD 的常见并发症之一，严重影响患者生活质量及

预后 [8-9]。因此，对于 IBD 患者的营养状况应给予高度

重视。但是目前 IBD 患者营养状况和身体成分相关的

研究少见报道，本文利用生物电阻抗法对 IBD 患者接

受抗 TNF-α 药物治疗前后、不同药物治疗组之间、

不同疾病类型及疾病初始活跃程度之间的身体成分、

营养状态和营养摄入情况进行分析。结果发现在抗

TNF-α 药物治疗后，IBD 患者营养状况有明显改善，

患者体重、BMI、FFMI、SMI、体细胞质量均明显增加，

而体脂相关参数如 BFMI、体脂百分含量、内脏脂肪

面积则无明显变化。这些身体成分指数表明患者接受

抗 TNF-α 药物治疗期间，肌肉含量相对增加，而脂

肪参数并无明显改善，说明身体成分发生有利变化。

目前针对不同抗 TNF-α 药物对 IBD 患者身体成

分影响的比较尚缺乏足够的关注，仅有部分研究报道

英夫利昔单抗或阿达木单抗对 IBD 患者营养指标或饮

表 4    治疗前后营养摄入分析

项目 治疗前 治疗后 t /w 值 P 值

能量

    总能量摄入 /（kcal，x±s） 1 321.3±299.3 1 816.0±387.0 39.286 0.000

    每千克摄入量 /[kcal/kg，Q（P25，P75）] 16.19（13.73，25.98） 24.05（20.17，33.19） 45.852 0.000

蛋白质

    总蛋白质摄入 /[g，Q（P25，P75）] 59.66（45.78，70.54） 83.19（61.17，98.91） 35.497 0.000

    每千克蛋白摄入 /[g/kg，Q（P25，P75）] 0.94（0.56，1.29） 1.14（0.81，1.50） 27.811 0.000

    摄入蛋白质的供能比 /[%，Q（P25，P75）] 17.78（15.76，19.90） 17.37（15.72，19.72） 328.115 0.633

碳水化合物

    总碳水化合物摄入 /（g，x±s） 168.7±53.4 216.3±62.9 47.306 0.000

    糖摄入 /[g，Q（P25，P75）] 17.28（10.72，21.99） 28.32（16.96，38.36） 30.476 0.000

    每千克碳水化合物摄入 /（g/kg，x±s） 2.4±1.0 3.1±1.2 43.965 0.000

    摄入碳水化合物的供能比 /（%，x±s） 50.4±8.1 47.9±6.7 1.794 0.051

脂肪

    脂肪摄入 /（g，x±s） 45.3±18.2 67.1±21.5 33.745 0.000

    每千克脂肪摄入 /（g/kg，x±s） 0.56（0.40，0.96） 0.99（0.72，1.14） 29.005 0.000

    摄入脂肪的供能比 /（%，x±s） 30.5±7.7 31.9±6.3 1.298 0.081

膳食纤维 /[g，Q（P25，P75）] 11.83（9.72，15.44） 15.79（12.78，18.87） 19.591 0.000
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食状况的影响 [10-11]。例如，WIESE 等 [12] 研究 7 例 CD

患者经 6 个月英夫利昔单抗治疗的情况，发现治疗后

患者炎症和营养指标都有所改善，但并未深入研究身

体成分的具体变化，即体重增加是由于脂肪增加还是

肌肉增加。SUBRAMANIAM 等 [13] 利用 MRI 检测接受

英夫利昔单抗治疗的患者肌肉体积变化，结果发现治

疗 25 周后，患者的肌肉量明显增加，尤其是功能肌肉 ,

其发现与本研究结果类似，但不同的是，其研究发现

患者的饮食摄入量基本维持稳定，而本研究却发现患

者饮食摄入量明显增加。

关于患者的饮食摄入量，本研究发现初始摄入

的能量、脂肪、碳水化合物低于健康人均水平，经抗

TNF-α 治疗后能量摄入和主要营养物质（蛋白质、

碳水化合物、脂肪）摄入量较治疗前都明显增加，但

摄入营养物质的供能比并无明显变化，这使得临床医

生意识到 IBD 患者个性化的膳食咨询的重要性和必

要性。

关于抗 TNF-α 药物改善身体营养状况、增加饮

食摄入量的原因，笔者考虑是以下三方面综合作用的

结果。首先，TNF-α 抑制剂本身可阻止炎症细胞因

子诱导的脂肪和蛋白质水解来改善营养状况 [14] ；其次

TNF-α 抑制剂具有黏膜愈合作用，从而改善肠道的

营养吸收和利用 [15] ；再次，药物治疗后，疾病活动度

下降，患者身体活动度和食欲均改善，从而增加饮食

摄入量 [16]。

本研究存在一定的局限性，首先样本量较小，研

究周期较短 ；其次虽然生物电阻抗法相对廉价，易于

操作，且无电离辐射，但该方法目前缺少标准化操作

指南，易造成测量误差。为获得更为精确的实验结果，

未来需扩大样本量，开展随机对照实验，延长研究周

期，并规范化测量方法。

总之，抗 TNF-α 药物治疗可明显增加 IBD 患者

的体重及肌肉相关指数，而不增加脂肪参数，使患者

身体发生有利变化，增加患者饮食摄入量，改善其营

养状态。因此抗 TNF-α 药物治疗 IBD 值得临床推广。

另外本研究发现英夫利昔单抗或阿达木单抗疗法对身

体组分的影响差异无统计学意义。
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