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【摘要】　目的：探讨小肠Ｃｒｏｈｎ病的 ＭＳＣＴ表现特点。方法：回顾性分析经病理证实的４５例小肠Ｃｒｏｈｎ病患者的

ＭＳＣＴ征象，评价增强扫描不同期相（动脉期和门脉期）中病变肠管的强化方式及其意义。结果：４５例中病变多发３８例，

单发７例；所有病例均出现肠壁增厚，表现为环形或偏心性增厚。增强扫描示病变段肠壁有较明显强化，呈多层状或均一

强化，各种增厚及强化方式多混合存在于同一病例中；门脉期病变强化更加充分。３６例合并肠系膜淋巴结肿大；１３例患

者出现肠系膜改变，主要表现为系膜密度升高、模糊（１０例），系膜血管增生及“梳样征”（７例）；２１例合并肠外器官改变，包

括肛周脓肿２例、腰大肌脓肿１例、骶髂关节炎１例、肾结石６例、胆囊结石及胆囊炎１３例；并发瘘管穿孔１例，不全梗阻

５例。结论：小肠Ｃｒｏｈｎ病的 ＭＳＣＴ表现有一定特征性，ＭＳＣＴ在小肠Ｃｒｏｈｎ病的早期诊断及疾病发展阶段的判断中具

有重要价值。
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　　Ｃｒｏｈｎ病是一种终身性疾病，在我国的发病率有

升高趋势，可累及全身多个系统，但主要病变部位在肠

道，尤其是回肠。本病病程长，呈复发与缓解交替进行

的慢性过程，早期准确诊断、全面了解病情对早期治

疗、提高患者的生存质量及改善预后有重要意义［１］。

笔者回顾性分析４５例小肠Ｃｒｏｈｎ病的ＣＴ表现特点，

对 ＭＳＣＴ在小肠Ｃｒｏｈｎ病中的临床诊断价值进行探

讨。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年２月～２００８年２月在本院确诊（经

影像学检查、内镜、病理及临床等综合方法诊断）的４５

例小肠Ｃｒｏｈｎ病患者病例资料，其中男３７例，女８例，

年龄１６～７２岁，平均３６．６岁。

２．诊断标准

诊断标准有以下几点：①非连续性或区域性肠道

病变；②肠黏膜呈铺路卵石样表现或有纵行溃疡；③全

层性炎性肠道病变，伴有肿块或狭窄；④结节病样非干

酪性肉芽肿；⑤裂沟或瘘管；⑥肛门病变，包括难治性

溃疡、肛瘘或肛裂等。本组中经第一和第四项确诊者

１４例，经第二和第四项确诊者３１例。

３．ＣＴ检查

检查前一天晚上用水冲服番泻叶洁净肠道；配制

２．５％的等渗甘露醇溶液２０００ｍｌ，患者于检查前４５～

６０ｍｉｎ分３次服完；于扫描前１０～１５ｍｉｎ静脉注射山

莨宕碱１０ｍｇ。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６螺旋ＣＴ机，ＡＤＷ４．２工
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图１　小肠Ｃｒｏｈｎ病，ＣＴ增强扫描示肠壁环形增厚并有强化（箭）。　图２　小

肠Ｃｒｏｈｎ病，ＭＳＣＴ增强扫描示肠壁增厚，呈混合型（箭）。　图３　盆组小肠

Ｃｒｏｈｎ病，增强扫描示肠壁强化，分３层（箭）。　图４　盆组小肠多发Ｃｒｏｈｎ

病，ＣＴ增强扫描示部分肠壁呈双层状强化（箭）。　图５　小肠Ｃｒｏｈｎ病，ＣＴ增

强扫描示肠壁呈单一环形强化（箭）。　图６　小肠Ｃｒｏｈｎ，ＣＴ增强扫描示病变

肠段邻近系膜密度升高（箭），提示有渗出。ａ）冠状面；ｂ）横轴面。

作站。常规行ＣＴ平扫及双期动态增强扫描，扫描范

围自膈顶至耻骨联合平面，动脉期延迟时间２５ｓ，门脉

期延迟时间６０ｓ。将原始数据进行回顾性重建，层厚

分别为３．７５、２．５０和１．２５ｍｍ，层距１．２５ｍｍ，重建后

数据传至 ＡＤＷ４．２工作站进行后处理，主要重组方

式为 ＭＰＲ。

观察和分析指标：①ＣＴ表现特征；②不同扫描期

相患病肠段的ＣＴ表现，评价各期相的意义；③横轴面

与 ＭＰＲ图像对病变显示的评价；④统计数据采用

ＳＰＳＳ统计软件进行处理。

结　果

１．综合ＣＴ表现

发病部位及数目：回肠发病４４例（９７．８％），其中

回肠远段受累４０例（８８．９％）；单独累及回肠３９例

（８６．７％），同时累及空回肠５例（１１．１％），单独累及空

肠１例（２．２％）；同时伴结肠受累１９例（４２．２％）；多发

３８例（８４．４％），单发７例（１５．６％）。

肠壁增厚：充盈肠管壁厚度＞４ｍｍ为增厚（图１、

２），所有病例均出现肠壁增厚，呈环形增厚和偏心性增

厚，间隔尚未增厚的病变肠壁，各种方式多混合存在于

同一病例中。

肠壁强化：所有病例均出现不同程度的强化，强化

方式有多层状（３层）、双层状和均一强化３种，多种强

化方式常混合存在于同一病例中（图３～５）。

肠系膜的改变：本组１３例，主要包括系膜密度升

高、模糊１０例（图６）；系膜血管增生及“梳样征”改变７

例（图７）；系膜淋巴结肿大３６例（８０％），其中绝大多

数（８８．９％）病例最大淋巴结直径不超过１０ｍｍ。

肠外器官改变：本组２１例（４６．７％），表现为肛周

脓肿２例、腰大肌脓肿１例、骶髂关节炎１例、肾结石

６例、胆囊结石、胆囊炎１３例（图８）。

并发症：本组并发瘘管穿孔１例，不全梗阻５例

（图９、１０）。
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图７　小肠Ｃｒｏｈｎ病，ＣＴ增强扫描示

系膜血管呈梳样征（箭）。ａ）横轴面；

ｂ）矢状面。　图８　小肠Ｃｒｏｈｎ病，

矢状面重组图像示右侧腰大肌内脓肿

形成（箭）。　图９　小肠Ｃｒｏｈｎ病并

发瘘管穿孔，ＣＴ示腹腔内渗出、粘连

（箭）。　图１０　小肠Ｃｒｏｈｎ病并小肠

不全梗阻，ＣＴ示梗阻段以上小肠扩

张。

　　２．Ｃｒｏｈｎ病各期相的比较

双期增强后不同扫描期相患病肠段ＣＴ值分别为

平扫（３９．３±３．７）ＨＵ，动脉期（７４．８±１３．８）ＨＵ和门

脉期（９０．２±１２．３）ＨＵ，各期相间病变肠段ＣＴ值的差

异均有显著性意义（Ｆ＝２５８．８７，犘＜０．０００１）。

讨　论

Ｃｒｏｈｎ病也称节段性肠炎或非特异性局限性肠

炎，病因尚不清，可以侵及消化道的任何一段，典型表

现为肠管跳跃式受累，肠壁不均匀增厚，成人末段回肠

是好发部位（占８３％），儿童以上消化道为多见。临床

表现主要为腹痛，可伴有腹泻、食欲减退等，本组病例

表现符合这些特点。早期病理表现为局部肠管黏膜充

血、水肿，病变发展可波及肌层和浆膜层，引起肠壁增

厚，黏膜表面形成肉芽结节，也可以并发溃疡，甚至穿

孔［２］。急性期以淋巴结增大、深部溃疡及穿过黏膜的

感染为主，穿过黏膜的纤维化、肠道变形狭窄及穿孔为

慢性病的结局。

１．Ｃｒｏｈｎ病的诊断

Ｃｒｏｈｎ病的病理改变仅具有相对特异性，至今尚

无任何一种技术或手段能作为Ｃｒｏｈｎ病诊断的“金标

准”［３，４］，Ｃｒｏｈｎ病的诊断需根据临床、实验室检查、影

像学检查、内镜和病理等多种手段综合分析，才能准确

诊断。

２．小肠Ｃｒｏｈｎ病的ＣＴ表现

发病部位及数目：Ｃｒｏｈｎ病全消化道皆可发病，但

好发部位为回肠，尤其是回肠末段；多发常见，病灶呈

跳跃性分布［３］。本组病例回肠发病４４例（９７．８％），回

肠远段４０例（８８．９％），单独累及回肠３９例（８６．７％），

同时累及空回肠５例（１１．１％），单独累及空肠１例

（２．２％），同时伴结肠累及１９例（４２．２％）；多发３８例

（８４．４％），单发７例（１５．６％），好发部位与文献报道基

本一致。

肠壁增厚与强化方式；肠壁增厚是 Ｃｒｏｈｎ病在

ＣＴ检查中的主要表现形式，正常小肠和结肠壁的厚

度在ＣＴ上显示不超过２～３ｍｍ，而在Ｃｒｏｈｎ病时其

平均厚度可达１１～１３ｍｍ，肠壁增厚常见于终末回肠，

厚度可达２０ｍｍ。增厚方式有环形增厚和系膜侧偏心

性增厚，系膜侧痉挛或瘢痕收缩时，对侧肠壁呈“假憩

室”样改变，可间隔无增厚的病变肠壁［５］。静脉注入对

比剂增强后，根据肠壁分层及肠壁增强情况可了解炎

症活动情况，病变肠壁多有明显强化，在病变的不同发

病阶段，肠壁强化方式多有不同，大致包括多层状、双

层状和均一强化，体现着疾病渐进发展的过程，在小肠

Ｃｒｏｈｎ病活动期，由于水肿、痉挛等可造成受累肠壁可

逆增厚，肠壁分层及肠壁明显不均一增强而形成“靶

征”或“双晕征”，最内层是黏膜层，为软组织密度，其增

强程度与病变活动度关，居中的环状低密度带为水肿

的黏膜层或壁层脂肪浸所致，其外层高密度为肌层。

随着病变的持续，由于全肠壁纤维化及疤痕形成则使

受累肠壁不可逆增厚、肠壁分层消失，增厚肠壁的层次

消失，逐渐呈均匀密度，直至成单一环状强化或不增
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强，提示为疾病的慢性期或静息期［６］。

肠系膜改变：ＣＴ还可显示Ｃｒｏｈｎ病中一系列肠

系膜病变，可表现为肠系膜纤维脂肪的数量增加，可使

肠袢分离，肠间距增宽；也可表现为系膜密度增高、模

糊或有条索影；增强扫描则能显示肠系膜血管增生情

况，主要表现为血管扩张、扭曲、明显充血及直血管间

隙增宽，被称为“回肠血管空肠化”或“梳样征”，这种血

管增生与活动性炎症有关。同时可发现肠系膜淋巴结

肿大，系膜淋巴结增大直径多不超过１０ｍｍ
［７］。

并发症：常见有脓肿、瘘管、窦道及梗阻等，窦道和

瘘管表现为肠管的瘘口、肠道间的异常沟通，以及腹腔

积气、积液、炎性肿块及肠管间粘连等［８］。对于Ｃｒｏｈｎ

病并发窦道及瘘管，肠镜检查在检测肠间瘘管上优于

ＣＴ，但ＣＴ在检测肠膀胱瘘及肠皮肤瘘上，其准确性

更高。脓肿常作为Ｃｒｏｈｎ病的并发症而累及小肠，ＣＴ

不仅可检测到脓肿，也可引导经皮穿刺进行脓肿引

流［９］。

并发肠外器官改变：Ｃｒｏｈｎ病往往伴有肠外器官

病变，较特征性且对诊断该病有帮助的是关节病变、皮

肤病变、眼部病变、胆囊炎和胆结石、肝脏病变、泌尿系

病变和肛周病变等［１０］。本组资料发现７例伴有肛周

脓肿、４例伴有骶髂关节炎、腰大肌脓肿１例、胆结石４

例、胆囊炎３例、泌尿系结石２例，但后３者与小肠

Ｃｒｏｈｎ病的相关性有待进一步确定，有作者认为骶髂

关节炎的发作与肠炎活动有关，缓解后一般无后遗症，

ＣＴ也显示骶髂关节炎多为轻微改变，文献报道Ｃｒｏｈｎ

病中肛周病变很常见，占ＣＴ检查病例的８２％
［８］，显示

肛周脓肿和骶髂关节炎对提示Ｃｒｏｈｎ病的存在具有

比较重要的价值。

３．ＭＳＣＴ诊断小肠Ｃｒｏｈｎ病的优势

ＭＳＣＴ诊断小肠Ｃｒｏｈｎ病的优势有以下几点：可

观察肠壁有无增厚及增厚的程度，可观察肠壁的强化

程度及强化方式，以评价病变的活动性；可发现肠外并

发症，并能通过 ＭＰＲ重组对其较为直观地显示；观察

肠系膜的改变，并可根据系膜水肿、血管增生及淋巴结

肿大的情况对病变的活动性进行判断；能同时了解腹

部肠外器官的改变，以协助Ｃｒｏｈｎ病的诊断；可完成

全小肠检查，检查过程快捷、无痛苦、无盲区、费用低，

患者易于接受。

４．ＭＳＣＴ在小肠Ｃｒｏｈｎ病检查中的局限性

ＭＳＣＴ对Ｃｒｏｈｎ病的早期细微病变不敏感；碘过

敏患者不宜行 ＭＳＣＴ检查，存在一定的电离辐射。

随着ＣＴ技术的改进、分辨力的提高及各种后处

理技术的应用，在Ｃｒｏｈｎ病的影像学诊断中，ＭＳＣＴ

能更好地评估病变的位置和数目、肠壁改变与强化方

式、肠系膜改变以及肠外并发症发生情况。本组中

Ｃｒｏｈｎ病的 ＭＳＣＴ肠壁增厚方式以及肠系膜改变有

一定特征性，快速扫描和快速静脉团注强化，能清晰显

示肠壁分层强化，同时多平面及三维成像能更直观地

显示肠管周围的异常血管，有利于区分活动性与非活

动性病变。ＭＳＣＴ可以区分肠壁分层和纤维瘢痕，有

助于判断药物治疗的效果。ＭＳＣＴ双期增强扫描能

观察中晚期小肠Ｃｒｏｈｎ病的肠壁及肠外情况，是对小

肠传统检查方法的重要补充。总之，ＭＤＣＴ检查作为

小肠Ｃｒｏｈｎ病的一种重要而实用的检查手段，与肠镜

检查形成一种有效互补，临床推广应用价值较大。
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