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克罗恩病的小肠ＣＴＥ联合ＣＴＡ诊断

周敏清，谢宝君

【摘要】　目的：探讨ＣＴ小肠造影（ＣＴＥ）联合肠系膜血管成像对克罗恩病的诊断价值。方法：回顾性分析２２例经临

床确诊的克罗恩病患者的ＣＴ资料，所有患者均行小肠ＣＴＥ联合肠系膜血管重组检查，并采用多种图像后处理技术进行

图像重组，由两位放射医师分析病变的影像学表现，并对比常规ＣＴＥ和ＣＴＥ结合肠系膜动脉ＣＴＡ这２种方法对克罗恩

病的定位诊断准确性。结果：２２例克罗恩病患者中共３３段小肠受累，采用常规ＣＴＥ分组法正确诊断２２段，联合ＣＴＡ后

正确诊断２９段，两者比较差异有统计学意义（χ
２＝４．２，犘＜０．０５）。ＣＴＥ联合ＣＴＡ法对各段小肠ＣＤ病变的定位诊断符

合率均高于常规ＣＴＥ。克罗恩病的主要ＣＴ表现：肠壁增厚（２０／２２），肠壁异常强化（１７／２２），黏膜强化（１０／２２），肠腔狭窄

（１０／２２），直小血管增多（７／２２），肠系膜淋巴结增生（４／２２）；肠外并发症主要为瘘管（１／２２）、脓肿（１／２２）和肾结石（１／２２）等。

结论：ＣＴＥ联合ＣＴＡ能准确显示克罗恩病的发生部位及病变的特点，定位诊断准确性优于常规ＣＴＥ。
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　　克罗恩病是可以累及消化道任何部位的慢性炎性

病变，在亚洲人群中的发病率约为１／１０万，近年来呈

逐年上升趋势，发病随年龄增长而增加，主要临床表现

为腹痛、腹泻、体重减轻等。目前尚无诊断的“金标

准”［１，２］，当患者存在典型的临床、内镜和影像学表现

时可拟诊［２，３］。ＣＴ小肠造影（ＣＴｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＥ）

采用口服肠道对比剂扩张肠腔，并通过静脉注射对比

剂使肠壁及肠黏膜强化，结合任意平面图像重组的后

处理技术，可提高对小肠病变的检出率和定位准确性。

与传统Ｘ线小肠造影及消化道内镜检查相比，此方法

操作简便，患者的耐受性较好［４］。本研究采用ＣＴ小

肠造影联合肠系膜血管成像来分析克罗恩病的发病部

位及常见影像学表现，旨在探讨ＣＴＥ和联合ＣＴＡ对

小肠克罗恩病的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

２０１３年９月－２０１４年９月在本院行ＣＴＥ检查的

罗恩病者患者２２例，均符合 ＷＨＯ关于克罗恩病的诊

断标准。所有患者均有完整的ＣＴＥ、双气囊小肠镜、

胶囊内镜或结肠镜检查资料，其中男１４例，女８例，年

龄１８～６２岁，平均３０．９岁。主要临床表现为腹痛、腹

泻等。

２．ＣＴ检查方法

患者检查前禁食、禁饮８ｈ以上并清洁肠道（口服
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泻药或清洁灌肠），检查前４５ｍｉｎ嘱患者分４次口服

２．５％甘露醇溶液共２０００ｍＬ以充盈肠道，扫描开始

前再口服２．５％甘露醇溶液５００ｍＬ。检查开始前

１０ｍｉｎ静脉滴注间苯三酚注射液（４０～８０ｍｇ）以抑制

肠道蠕动。

使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ或 ＯｐｔｉｍａＣＴ６８０螺

旋ＣＴ机，扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ；扫描范围自膈

顶至耻骨联合，层厚、层间距均为５ｍｍ。先行全腹部

平扫，然后使用高压注射器以３～４ｍＬ／ｓ的注射流率

经肘静脉注入非离子型对比剂（优维显３００），剂量

１．５ｍＬ／ｋｇ，进行双期动态增强扫描（延迟时间分别为

２０～２５ｓ，６０～６５ｓ）。各期图像均以层厚０．６２５ｍｍ、

层间距１．０ｍｍ进行图像重建，然后传输至ＡＤＷ４．６

工作站进行图像后处理。

３．图像后处理及图像分析

由两位放射科医师分别在 ＡＤＷ４．６工作站上对

所获得图像采用多平面重组（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ）

和最大密度投影（ＭＩＰ）技术进行图像重组
［４６］，观察肠

系膜血管及病变的范围，对病变肠管进行三维定位，测

量病变区肠壁厚度（测量两次取平均值），测量病变区

肠管直径（测量两次并取平均值），观察病变区肠管周

围脂肪间隙及直小血管的改变，观察有无并发症及其

它肠外病变。

小肠克罗恩病变的三维定位方法［７８］：影像学上一

般根据Ｃｏｌｅ分组法将小肠分为６组，第一组为十二指

肠，位于中上腹部；第二、三组为空肠（空肠上、下段），

空肠上段位于左上腹部，下段位于左中腹部；第四、五、

六组为回肠（回肠上、中、下段），回肠上段位于右中腹

部，中段位于右中下腹部，下段位于盆腔内。按照上述

分段方法，先根据ＣＴＥ图像对病变肠管进行定位（即

常规ＣＴＥ法），然后结合动脉期肠系膜ＣＴＡ图像对

病变进行三维定位。因十二指肠由胰十二指肠上、下

动脉供血，空肠由空肠动脉供血，上中段回肠由回肠动

脉供血，而末段回肠则与盲肠、低位升结肠一起共同由

回结肠动脉供血［７９］，故根据肠系膜血管分支将小肠分

为４段，即十二指肠、空肠（包括空肠上、下段）、近段回

肠（包括上、中段回肠）和远段回肠（含回盲部）。具体

定位方法：先重建出整段病变肠管，然后利用 ＭＩＰ技

术重建出肠系膜血管，并根据病变所在肠管所对应的

肠系膜上动脉分支来确定位置。

小肠克罗恩病的ＣＴ图像分析方法
［４６，１０１１］：肠壁

厚度大于３．０ｍｍ时定义为肠壁增厚；肠腔管径小于

３．０ｃｍ 为轻度狭窄，小于２．０ｃｍ 为中度狭窄，小于

１．０ｃｍ为重度狭窄。

将小肠分为４段，即十二指肠、空肠、近段回肠和

远段回肠，克罗恩病患者的同一段肠管出现单处或多

处病变时均记为一段。将每例患者的ＣＴ图像表现与

双气囊小肠镜、胶囊内镜或结肠镜结果进行对比分析，

包括病变的部位、范围和对肠管黏膜的显示情况等。

由两位医师分别采用常规ＣＴＥ法和ＣＴＥ联合ＣＴＡ

法对病变肠管进行定位。

４．统计学方法

采用卡方检验比较两种方法对病变小肠的定位准

确性。以临床各项内镜检查结果为参考标准，计算常

规ＣＴＥ法、ＣＴＥ联合ＣＴＡ法对各段小肠病变的定位

符合率。

结　果

１．小肠克罗恩病变的定位

２２例克罗恩病患者的临床内镜检查结果如下：共

发现病变的小肠肠段３３段，其中十二指肠未见累及，

空肠累及３段，近段回肠累及１２段，末段回肠累及１８

段。

ＣＴ小肠造影发现２０例患者存在不同程度的肠

道病变，共检出病变的小肠肠段３１段。常规ＣＴＥ对

病变肠段的定位诊断结果：病变位于空肠８段，近段回

肠１０段，末段回肠１３段。采用ＣＴＥ联合ＣＴＡ法进

行定位时，将病变定位于空肠３段，近段回肠１１段，末

段回肠１７段。

以临床内镜检查结果作为金标准，常规ＣＴＥ准确

定位诊断了２２段小肠病变，联合ＣＴＡ法后共准确定

位诊断了２９段小肠病变，结果见表１～３；两种方法比

较，差异具有统计学意义（χ
２＝４．２，犘＜０．０５）。

表１　ＣＴＥ与ＣＴＥ联合ＣＴＡ小肠ＣＤ病变的结果对比（肠段）

诊断方法
空肠
（ｎ＝３）

近段回肠
（ｎ＝１２）

远段回肠
（ｎ＝１８）

合计
（ｎ＝３３）

常规ＣＴＥ ２ ７ １３ ２２

ＣＴＥ联合ＣＴＡ ２ １０ １７ ２９

表２　常规ＣＴＥ对小肠ＣＤ病变的定位诊断情况（肠段）

内镜诊断

常规ＣＴＥ诊断

空肠

阳性 阴性

近段回肠

阳性 阴性

远段回肠

阳性 阴性

病变肠段 ２ １ ７ ５ １３ ５

健康肠段 ６ １３ ３ ７ ０ ４

表３　小肠ＣＤ病变的定位诊断情况（肠段）

内镜诊断

ＣＴＥ联合ＣＴＡ诊断

空肠

阳性 阴性

近段回肠

阳性 阴性

远段回肠

阳性 阴性

病变肠段 ２ １ １０ ２ １７ １

健康肠段 １ １８ １ ９ ０ ４

以临床内镜检查结果为参考标准，ＣＴＥ检查对小

肠病变的总检出率为９３．９％（３１／３３）。常规ＣＴＥ对

空肠、近段和远段回肠ＣＤ的定位符合率分别为
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图１　男，２１岁，回肠末端ＣＤ。ａ）斜矢状面重组图像示回肠末端肠壁明显增厚（箭）；ｂ）ＭＩＰ图像示病变肠管由回结肠动脉

供血（箭）；ｃ）ＣＴＡＶＲ图，肠系膜血管及其主要分支显示清晰；ｄ）ＣＴＡＭＩＰ图，示肠系膜血管及其主要分支显示清晰；ｅ）横

轴面图像示末段回肠管壁增厚、管腔狭窄；ｆ）增强扫描冠状面图像示末段回肠黏膜明显强化；ｇ）横轴面图像示末段回肠系膜

侧肠管壁增厚、强化，周围脂肪间隙内可见直小血管增多（箭）。

图２　女，２９岁，结肠ＣＤ。ａ）ＣＴ冠状面重组图像显示升结肠管壁明显增厚（箭）；ｂ）ＣＴ矢状面重组图像显示升结肠管壁明

显增厚（箭）；ｃ）结肠镜下显示升结肠壁可见纵行、较深的溃疡；ｄ）结肠镜下显示溃疡周边的黏膜呈铺路石样改变。

６８．２％、６３．６％和７７．３％，ＣＴＥ联合ＣＴＡ对各段ＣＤ

病变的定位诊断符合率分别为９０．９％、８６．４％和

９５．５％。上述结果显示，ＣＴＥ联合ＣＴＡ对ＣＤ病变累

及各段小肠的定位诊断符合率均较高，明显优于常规

ＣＴＥ。

２．小肠克罗恩病的常见ＣＴＥ征象

２２例中２０例可见病变区肠管壁增厚；１７例可见

肠管壁异常强化，其中９例表现为分层样强化；１０例
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可见肠腔黏膜强化；１０例患者可见肠腔狭窄，其中８

例为轻度狭窄，２例为中度狭窄；７例患者可见“梳状

征”，表现为病变肠管周围脂肪间隙内直小血管增多、

充血；４例患者可见肠系膜淋巴结肿大；３例可见肠管

周围脂肪间隙模糊；１例有肛门瘘管形成；１例近段回

肠周围脓肿形成；１例右肾多发点状结石（图１、２）。

讨　论

ＣＤ的临床表现形式多种多样，诊断常常需要结

合影像学、临床表现、内镜和组织病理学等检查结果进

行综合分析［２３］。以往本病的影像学诊断主要依靠Ｘ

线胃肠道造影，但易受到放射科医师操作方法及个人

诊断水平等主观因素的影响。双气囊小肠镜能应用于

对ＣＤ进行观察、活检以及内镜治疗，但它为侵入性检

查，有一定并发症等风险，而且检查过程耗时较长，在

遇到肠道狭窄等情况时诊断的成功率受到显著影响，

部分病例甚至无法完成检查；而且，胶囊内镜虽能无创

的观察小肠全程，操作也较简便，对发现异常的小肠黏

膜相当敏感，但特异性较差，存在着被滞留在肠腔狭窄

处的风险［１２１３］。胃肠道造影和内镜检查能观察消化道

的腔内表现，但对肠壁病变及肠腔外病变的显示有很

大的局限性，容易造成漏诊、误诊［１２］。

ＣＴ小肠造影检查的优势在于既能观察肠黏膜、

肠壁的情况，也可以观察肠管周围的病变及肠外并发

症等，利用各种后处理技术可使图像更为清晰、直观，

能全景式、多方位展示小肠肠壁、肠腔、肠系膜、系膜血

管及邻近组织结构，为克罗恩病变的诊断和评估提供

更多信息，且患者耐受性较好，因此正逐渐成为临床诊

断小肠疾病的又一种有效方法，日益受到临床医师的

重视［３５］。

克罗恩病常表现为多发性、跳跃性病变，而小肠走

行曲折，结构复杂且相互重叠，造成定位诊断十分困

难。ＣＴＥ检查对克罗恩病的病变肠管进行定位，主要

单纯采用依靠腹部分区的方法进行定位，但腹部分区

的划分较为粗糙，受阅片者主观因素的影响，且有时肠

管分布位置可因先天性或其它因素而改变，故采用此

种方法定位不够准确。小肠各段供血动脉来源相对固

定，且肠系膜上动脉及其分支的分布具有规律性［９］，通

过对薄层图像进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ和ＶＲ图像重组，获得

的肠系膜ＣＴＡ图像能很好地显示肠系膜上动脉远段

分支，为小肠病变的定位诊断提供依据。本研究中在

ＣＴ小肠造影的基础上结合运用肠系膜血管重组技术

（即肠系膜ＣＴＡ法）对小肠进行分段，可以清楚地观

察病变肠管及肠外并发症，同时可根据病变肠管所属

的肠系膜血管分支，较为精准地确定病变肠管所属的

肠段，较好地避免了由于先天变异或手术等各种原因

造成的小肠分布位置的变化［８］。

本研究结果显示，ＣＴＥ联合ＣＴＡ法对小肠病变

的定位诊断准确性明显优于常规ＣＴＥ。单独使用常

规ＣＴＥ对病变肠管的定位诊断符合率为６６．７％，联

合ＣＴＡ后定位诊断符合率达８７．９％，两者的定位准

确性的差异有统计学意义（犘＜０．０５），这一结果与以

往的研究结果相似［９］。

常规ＣＴＥ法对各段病变的小肠肠管定位符合率

均低于ＣＴＥ联合ＣＴＡ法，分析原因可能为空肠、回

肠在ＣＴ图像上没有明确的分界，常规ＣＴＥ对病变肠

管的定位缺乏客观依据，放射科医师常根据腹部分区

及自身经验主观判断病变部位，易造成定位诊断错误。

此外，空肠、回肠动脉远段分支较细小，在常规ＣＴ图

像上缺乏连续性，因此较难以显示和辨认［９］，若患者肠

系膜血管发生旋转或病变肠管异位时，将使得对病变

肠管进行正确定位非常困难。本研究中有４例患者因

肠系膜血管的分支发生旋转，造成ＣＴ图像上分辨肠

段错误，将上述患者图像使用后处理技术重建出ＣＴＡ

图像后，可清楚地显示向病变肠管供血的肠系膜分支

发生旋转。本组研究结果显示，ＣＴＥ联合ＣＴＡ和常

规ＣＴＥ对末段回肠ＣＤ病变的定位符合率均较高（分

别为９５．５％和７７．３％），可能与末段回肠为克罗恩病

的好发部位且位置相对固定有关。

２２例克罗恩病患者行 ＣＴＥ检查后，２０例患者

ＣＴ图像上发现不同程度的肠道病变。有２例患者内

镜表现为小肠黏膜糜烂，但ＣＴ检查中未发现明确异

常，可能与内镜检查对肠壁黏膜病变的检出更敏感有

关，在ＣＤ的早期，病变肠壁黏膜仅有轻度炎症、糜烂

或形成浅表溃疡时ＣＴ小肠造影通常难以准确诊断。

以往的多项研究发现，克罗恩病的常见ＣＴ表现是肠

壁增厚及异常强化，且其程度与疾病活动度相关［１３１６］。

本组以肠壁厚度大于３．０ｍｍ为标准，发现２０例患者

肠壁增厚，厚度为４～２０ｍｍ，１７例患者同时可见肠壁

异常强化，出现率较高，与文献报道一致［６，１０，１１，１４］。ＣＤ

容易导致病变段肠腔狭窄，肠管的可逆性狭窄多为由

炎症、痉挛、水肿所致，而不可逆性狭窄常常常是肠壁

纤维化、瘢痕形成所致［４］。本组中有１０例患者出现肠

腔狭窄，其中３例为临床复诊患者，经临床诊断处于克

罗恩病恢复期，ＣＴ图像上可见肠腔轻度狭窄，肠壁呈

均匀强化。克罗恩病的肠外表现主要为病变肠管周围

可见直小血管增多、充血（即“梳状征”），肠管周围脂肪

间隙模糊，肠系膜淋巴结肿大等［４，６，１５］。本研究中７例

患者可见“梳状征”，４例患者存在肠系膜淋巴结肿大，

３例患者肠管周围脂肪间隙模糊。克罗恩病的肠外并

发症主要为瘘管或窦道、腹腔脓肿、肾结石、胆囊结石

和骶髂关节炎等［１５］。本组中发现１例患者有肛门瘘
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管形成，１例有肾结石。

由于本研究病例数有限，可能存在年龄、治疗及合

并症等因素的影响，以及放射科医师之间可能存在误

差等，研究结果可能存在一定的偏倚。以往的研究中，

都发现并认为ＣＴＥ检查是诊断克罗恩病较好的影像

学手段。我们的研究虽然样本量较少，但结果也与以

往研究结果相似，且由于对肠管的分段方法是根据病

变所在肠管的肠系膜血管分支来进行判断的，可明显

提高对克罗恩病的定位诊断准确性，成为临床消化内

镜检查非常有效的补充手段或检查前筛选工具，为

ＣＤ的临床诊断、治疗及随访提供帮助。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｏｖｅｒ７００ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００６，

２６（３）：６４１６５７．

［１６］　徐安涛，冯琦，戴张晗，等．计算机断层扫描肠道成像与小肠镜对

小肠克罗恩病检出的一致性［Ｊ］．中华消化杂志，２０１４，３４（４）：

２４０２４３．

（收稿日期：２０１４１２２４　修回日期：２０１５０３２０）

《中国医学影像技术》杂志２０１５年征订启事
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质量优、刊载信息量大、发刊周期短为其特色，是我国影像医学研究发展和学术交流的良好平台。《中国医学影像技术》以

灵活多样的形式与合作者建立友好合作关系，欢迎产品企业刊登广告宣传。读者可向当地邮局订阅，邮发代号：８２－５０９；

亦可通过网站、电话向编辑部订阅，我们将竭尽为您提供优质、便捷、专业的服务，欢迎投稿、征订、刊登广告。
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