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·研究生展版·

磁共振扩散加权成像对评估肠道克罗恩病及其活动性的临床价
值

蓝星，魏娟，周帆，王朋，卢光明，黄伟

【摘要】　目的：探讨ＭＲ扩散加权成像对肠道克罗恩病（ＣＤ）及其活动性的诊断价值。方法：回顾性分析５２例经组织

病理学证实的克罗恩病患者的磁共振小肠成像（ＭＲＥ）资料，重点观察末段回肠、升结肠及降结肠的ＤＷＩ及ＡＤＣ图像，测

量及比较病变肠壁与正常肠壁的ＡＤＣ值，计算ＤＷＩ检出病变肠段的敏感性和特异性。以克罗恩活动指数（ＣＤＡＩ）为疾

病活动性的参考标准，分析ＡＤＣ值与ＣＤ活动性的关系，及 ＡＤＣ值与简易内镜评分（ＳＥＳＣＤ）的相关性。结果：５２例中

ＣＤ活动期（ＣＤＡＩ≥１５０）３０例，缓解期（ＣＤＡＩ＜１５０）２２例。内镜及病理证实为炎症改变的肠段共６３段，未见异常者９３

段；ＤＷＩ诊断结果：真阳性６０段，真阴性７９段；诊断敏感度９５．２％，特异度８４．９％。病变段和正常肠壁的ＡＤＣ值分别为

（１．４０±０．２７）×１０－３和（２．５７±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间差异有统计学意义（狋＝２１．１８４，犘＜０．００１）；活动期肠壁的

ＡＤＣ值低于缓解期［分别为（１．２４±０．１５）×１０－３和（１．６１±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异有统计学意义（狋＇＝６．６３７，犘＜

０．０１）。病变肠壁的ＡＤＣ值与ＳＥＳＣＤ评分之间呈负相关（狉＝－０．６８８，犘＜０．００１）。结论：磁共振扩散加权成像有助于明

确肠道克罗恩病的活动性及严重程度。
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　　克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）为青少年好发的

慢性炎性消化道疾病，主要累及末端回肠及右半结肠。

克罗恩病常反复发作，对肠道造成不可逆性损害，因而

准确判断病变肠段范围和评估活动性尤为重要［１］。磁

共振小肠成像（ＭＲｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）检查因其具

有无辐射、高软组织分辨率、能同时显示肠壁和肠壁外

病变的特点，已广泛应用于ＣＤ的临床诊断中。磁共

振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）

能反映组织内水分子的扩散运动状态及组织结构的微

观改变［２］，还可通过计算表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

０５３ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值进行定量分析。ＤＷＩ在大

脑缺血性疾病、神经损伤和肿瘤性病变等方面已经得

到广泛应用［３］，在腹部实质脏器及胃肠道疾病如肝脏、

肾脏和直肠等疾病的诊断中的应用也越来越多［４］。目

前ＤＷＩ在炎性肠病中的应用国内文献报道相对较少，

故本研究旨在探讨ＤＷＩ诊断病变肠壁及评估克罗恩

病活动性的临床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集本院２０１４年５月－２０１６年２月经临床、肠

镜及组织病理证实的５２例克罗恩病患者的病例资料，

其中男２９例、女２３例，年龄１５～７０岁，平均（３５．６２±

１４．６９）岁。患者均有完整的 ＭＲＥ影像资料，且均行

结肠镜检查并进行简易内镜评分（ＳｉｍｐｌｅＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ＳｃｏｒｅｆｏｒＣｒｏｈｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＳＥＳＣＤ）和ＣＤ活动性临床

评分（ＣＤａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＤＡＩ）。排除有肠道切除史

的病例。临床上ＣＤＡＩ＜１５０分为缓解期，ＣＤＡＩ≥１５０

分为活动期。ＳＥＳＣＤ 评分方法中把肠管划分为５

段，包括末端回肠、右半结肠、横结肠、左半结肠及直

肠，然后根据肠段内镜下观察到的溃疡大小和表面情

况、病变表面情况和管腔狭窄情况等对每个肠段进行

评分，最后将所有病变肠段的评分相加得到总评分［５］。

２．ＭＲＩ检查

患者检查前禁食、禁饮６ｈ并做肠道准备（口服缓

泻药或清洁灌肠），检查前１ｈ嘱患者分４次口服

２．５％等渗甘露醇溶液 ２０００ｍＬ 充盈肠道 （每次

５００ｍＬ，间隔１５ｍｉｎ）。检查前５ｍｉｎ臀部肌注山莨菪

碱１０ｍｇ（需要排除相关禁忌证）。使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＭＲ７５０３．０Ｔ磁共振仪和３２通道体线圈，患者采用仰

卧位。扫描序列及参数如下。单次激发ＦＳＥ脂肪抑

制及非脂肪抑制冠状面Ｔ２ＷＩ：层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，

ＴＲ１４８０ｍｓ，ＴＥ６８ｍｓ；脂肪抑制序列ＦＳＥ横轴面

Ｔ２ＷＩ：层厚 ４ｍｍ，间距１ｍｍ，ＴＲ１６６６７ｍｓ，ＴＥ

６９ｍｓ，呼吸触发；ＤＷＩ序列：层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，

ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ４８ｍｓ，矩阵９６×１２８，视野３０ｃｍ×

２４ｃｍ，ｂ值＝０、８００ｓ／ｍｍ２，激励次数６；多期动态增

强扫描：三维容积快速 Ｔ１ＷＩ序列，层厚４ｍｍ，间距

０ｍｍ，ＴＲ４．５ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，屏气采集。对比剂使

用钆喷酸葡胺注射液，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率

３．０ｍＬ／ｓ。

３．图像分析及数据处理

将ＤＷＩ序列原始数据传至ＧＥＡＷ４．６工作站，

利用Ｆｕｎｔｏｏｌ软件进行后处理获得 ＡＤＣ图。为了准

确地与肠镜结果进行对照分析，患者的影像资料选择

比较好定位的肠段进行分析［６］，主要包括末端回肠、升

结肠和降结肠。由两位具有丰富腹部影像诊断经验的

医师分别采用盲法阅片，分析各段肠管壁的ＤＷＩ表现

并测量肠壁的 ＡＤＣ值，意见不一致时通过讨论达成

共识，并将最终结果与内镜结果进行对照。

ＤＷＩ视觉评估方法：将ＤＷＩ上每段肠壁的信号

强度分为３个等级，１～３级分别对应于等、稍高及显

著高于周边正常肠壁的信号［７］。将１级定为阴性，２～

３级定为阳性。视觉分析ＤＷＩ图像（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）。

肠壁ＡＤＣ值测量方法：选取病变最显著肠段（肠壁增

厚及ＤＷＩ上信号增高最明显的部位），将ＲＯＩ放置在

ＤＷＩ高信号且ＡＤＣ图低信号的区域进行测量。每段

肠壁重复测量３次取平均值；以相同方法测量同一层

面正常肠壁ＡＤＣ值。

在常规 ＭＲＩ上评估并记录病变肠段的情况，主要

观察内容：肠壁增厚（≥４ｍｍ）、Ｔ２ＷＩ肠壁信号增高、

肠壁异常强化、肠壁分层、相应引流区淋巴结肿大

（≥５ｍｍ）以及其它病变（瘘道、脓肿、蜂窝织炎）等
［８］。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ２３．０软件，计量资料以均

值±标准差形式表示。以内镜和组织病理学结果作为

参考标准，计算ＤＷＩ视觉评价的敏感性和特异性；定

量资料的对比采用两独立样本狋检验或校正狋检验；

ＡＤＣ值和肠段ＳＥＳＣＤ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。以ＣＤＡＩ作为参照标

准，采用ＲＯＣ曲线分析病变肠壁 ＡＤＣ值对ＣＤ活动

性的诊断效能。

结　果

ＣＤＡＩ评分结果显示，５２例中活动期３０例，平均

评分１８５．６５±６６．３３；缓解期２２例，平均评分６８．４１±

２７．１５。所有患者分析了末端回肠、升结肠及降结肠，

共１５６个肠段，其中内镜及病理证实有炎症改变者６３

段，未见异常者９３段。病变肠壁在ＤＷＩ上呈高信号，

ＡＤＣ图上呈低信号（图１）。ＤＷＩ检出炎症病变肠管

６０段，检出非病变肠段７９段，其检出病变肠壁的敏感

度９５．２％，特异度８４．９％。本研究测得病变肠壁

ＡＤＣ值为（１．４０±０．２７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常肠壁

ＡＤＣ值为（２．５７±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，病变肠壁

ＡＤＣ值低于正常肠壁（图２），差异有统计学意义（狋＝

２１．１８４，犘＜０．００１）；活动期肠壁 ＡＤＣ值为（１．２４±

０．１５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，缓解期肠壁 ＡＤＣ值为（１．６１±

０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，活动期肠壁 ＡＤＣ值低于缓解期

肠壁（图２），差异有统计学意义（狋＇＝６．６３７，犘＜０．０１）。

病变肠壁 ＡＤＣ值与肠段ＳＥＳＣＤ值呈负相关（狉＝

－０．６８８，犘＜０．００１；图３）。

以ＣＤＡＩ评分作为活动性参考标准，应用ＲＯＣ曲
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应层面对比增强Ｔ１ＷＩ，可见病变肠壁分层强化（箭）；ｅ）ＤＷＩ示病变肠壁呈高信号（箭）；ｆ）ＡＤＣ图示病变肠壁呈低信号

（箭）；ｇ）内镜下见末端回肠肠壁水肿、出血及巨大纵行溃疡，溃疡大小、溃疡表面及病变范围均达３级，肠腔狭窄但可通过评

为２级，其ＳＥＳＣＤ评分为１１分。

图１　活动性ＣＤ患者。ａ）冠状

面压脂序列 Ｔ２ＷＩ，显示末端回

肠肠 壁 明 显 增 厚、信 号 增 高

（箭）；ｂ）与图ａ对应层面对比增

强Ｔ１ＷＩ，可见病变肠壁分层强

化（箭）；ｃ）横轴面压脂序列

Ｔ２ＷＩ，显示末端回肠肠壁明显增

厚、信号增高（箭）；ｄ）与图ｃ对

线分析 ＡＤＣ值诊断ＣＤ活动性的诊断效能（图４）：

ＲＯＣ曲线下最大面积为０．８８５，９５％的置信区间为

０．７８８～０．９８１，当ＡＤＣ阈值为１．２９×１０
－３ｍｍ２／ｓ时，

诊断效能最大，其诊断ＣＤ活动性的敏感度及特异度

分别为８６．４％和８１．０％。

本组５２例患者的主要 ＭＲＩ征象：４９例可见病变

肠管增厚（图１）；Ｔ２ＷＩ上肠壁信号升高３２例，主要

系肠壁炎性反应和水肿所致，其中可见肠壁分层表现

２９例；肠壁异常强化４７例，其中３５例出现明显梳齿

征，表现为病变肠周脂肪间隙内末梢直小血管增多、增

粗；引流区淋巴结稍增大２７例；另见肠瘘２例，腹腔或

肠周脓肿３例。

讨　论

克罗恩病是一种反复发作的原因尚未完全明确的

慢性炎症性消化道疾病，近年来在国内发病率呈逐年

增长的趋势［９］。患者的主要临床表现为腹痛、腹泻和

体重减轻等，好发于青少年，发病年龄多为１８～３５

岁［１０］。对克罗恩病活动性的影像学评估是目前研究

的热点。ＭＲＩ具有无电离辐射、软组织对比度良好等

优点，在临床应用越来越广泛。目前常规 ＭＲＥ主要

评估ＣＤ患者肠壁厚度、Ｔ２ＷＩ上肠壁信号和强化程

度［８］。常规 ＭＲＩ检查前常常需要患者进行充分的肠

道准备，并且需要静脉注射对比剂行增强扫描，这些都

给患者带来一定的痛苦。ＤＷＩ作为一种无创的磁共

振功能成像技术，它从分子层面分析病变组织结构、组

织成分的微观变化来反映组织器官的病变，是目前进

行活体定性研究、定量分析水分子扩散运动的最佳成

像技术。近年来，随着磁共振各种成像技术的发展，尤

其是平面回波技术的发展，其快速成像的优势明显减

弱了人体各种生理运动（如呼吸、胃肠蠕动及大血管搏

动等）伪影，促进了ＤＷＩ在腹部各脏器的临床应用。

ＤＷＩ不仅能对病变进行定性诊断，而且通过表观扩散

系数（ＡＤＣ）的测量可对病变进行定量分析。这在肠

道炎性病变的检测、活动性评估和检测治疗效果方面

有极大的临床价值。

本研究中在视觉评估上，ＤＷＩ检出病变肠壁的敏

感度为９５．２％，特异度为８４．９％。其他学者的研究中

获得了类似结果，ＤＷＩ评估 ＣＤ活动性的敏感度达

８６％～９４％，而特异性达８１％～８７％
［１１１２］。ＤＷＩ检出

病变的敏感度较高，尤其对一些轻微病变，如红斑、水

肿、小溃疡或无明显溃疡的肠壁。一般而言，组织器官

的代谢和功能的变化往往先于形态学改变，这也是

ＤＷＩ可提高临床诊断信心的原因。以往研究也提示

ＤＷＩ能提高病变肠段的检出，因为其能提高轻微炎症

病变的识别率，包括小溃疡、红斑或水肿等肠段的检

出［６］。

本研究显示病变肠壁ＤＷＩ信号高于正常肠壁，活

动期肠壁ＤＷＩ信号评分高于缓解期，而ＡＤＣ值却呈

现相反的趋势，这提示了炎症肠壁表现为水分子扩散

受限。炎性肠壁内结合水扩散受限的发生机制目前尚

未完全了解。可能的病理机制是活动期ＣＤ患者肠壁
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图２　ＣＤ患者病变肠壁ＡＤＣ值与肠段ＳＥＳＣＤ相关分析散点图。　图３　活动期、缓解期及正常肠壁ＡＤＣ值统计分析图。

图４　病变肠壁ＡＤＣ值诊断ＣＤ活动性的ＲＯＣ曲线。

固有层与黏膜下层炎性细胞浸润，使得炎性肠壁内细

胞密度和粘性增高、淋巴管扩张和肉芽肿形成导致细

胞外水分子扩散受限有关［１３］。本研究中病变肠壁

ＡＤＣ值与非病变肠壁ＡＤＣ值的差异有统计学意义，

而且活动期与缓解期肠壁ＡＤＣ值的差异亦有统计学

意义，活动期肠壁ＡＤＣ值低于缓解期。当ＡＤＣ阈值

为１．２９×１０－３ｍｍ２／ｓ时，判断活动期肠壁的敏感度和

特异度分别为８６．４％和８１．０％。因为受限于样本选

取、扫描机器及扫描技术和参数的不同，目前尚没有任

何ＡＤＣ阈值区间作为活动性分期的统一标准。

ＳＥＳＣＤ是目前较系统、全面的内镜评分体系，其

有效性及重复性比较好，评分能反映ＣＤ病变肠段的

严重程度。本组研究结果显示，病变肠壁 ＡＤＣ值与

肠段ＳＥＳＣＤ呈负相关（狉＝－０．６８８）。提示ＡＤＣ值

的变化和病变严重程度有一定相关性，ＳＥＳＣＤ高的

肠壁ＡＤＣ值相对更低。相关研究也提示了结肠肠壁

ＡＤＣ值在病程不同时期间差异有统计学意义，活动期

时ＡＤＣ值明显减低
［１４１５］。表明 ＡＤＣ值在评估肠段

炎性病变的严重程度方面能提供一定证据。ＳＥＳＣＤ

是目前内镜评估ＣＤ肠道炎症严重程度较常用的系统

评分体系，有效性和可重复性较好。目前为止，很少有

研究将ＤＷＩ序列与内镜评分进行相关性分析。本次

研究考虑到影像定位与肠镜定位很难完全相符，横结

肠和乙状结肠长度及走行变化比较大，因此仅选取了

末端回肠、升结肠及降结肠三段来进行重点对比研究。

近期类似的研究中亦显示肠段ＡＤＣ值与克罗恩病内

镜严重指数评分（狉＝－０．４８，犘＜０．００１）和肠段ＳＥＳ

ＣＤ（狉＝－０．４４，犘＜０．００１）均具有相关关系
［１６］，但其

相关性一般。因此，我们期待能有更多相关研究来验

证ＣＤ病变肠段ＡＤＣ值与内镜严重指数的相关性。

ＤＷＩ除了检出ＣＤ的敏感性高，还具有其它一些

优势。最近有学者对比研究不同阅片方案（常规

ＭＲＥ、常规 ＭＲＥ＋ＤＷＩ）检出病变肠段的敏感性，结

果显示ＤＷＩ能提高检出率，且有助于鉴别活动期及缓

解期的肠道病变［６］。ＳＥＯ等
［１７］通过对比研究发现，

ＤＷＭＲＩ在评估小肠克罗恩病炎症反应方面的效并

不亚于对比增强 ＭＲＩ。Ｋｉｒｙｕ等
［１１］报道在不行增强

扫描或肠道准备的情况下，ＤＷＩ检测炎症肠段的敏感

度、特异度和符合率分别为８６．０％、８１．４％和８２．４％，

同样可获得可靠的诊断结果。因此，ＤＷＩ使得检查过

程更加简化，患者也更容易接受，可能更适用于无法耐

受口服或静脉注射对比剂的患者。但是ＤＷＩ也有缺

点，如空间分辨率较低，对解剖结构及细节显示欠佳，

测量 ＡＤＣ值时也容易受肠道内容物的影响，尤其是

当肠管内含有不同粘液成分或肠腔充盈不佳时，测量

误差偏大。综上所述，笔者认为ＤＷＩ序列应该列入

ＭＲＥ常规检查。而患者检查前适度口服阴性对比剂

以充盈肠道及在诊断时 ＤＷＩ应结合常规 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ图像，能更加准确地判断病变的部位和范围。

本研究存在一定的不足之处：样本例数较少，而且

仅考察三段肠壁的 ＤＷＩ图像；未能按照 ＣＤＡＩ或

ＳＥＳＣＤ对疾病严重程度进行分级。在以后研究中应

增加病例数，完整地评估各段肠管，并且如果能考虑到

患者疾病严重程度分级情况，那么研究结果将更有说

服力。

总之，ＤＷＩ对于检测克罗恩病患者炎症性肠管具

有较高的敏感性及特异性，能进一步明确病变范围；

ＤＷＩ信号及ＡＤＣ值对评估患者病情的活动性及肠壁

的炎症程度有一定帮助。
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欢迎订阅２０１７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３２周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。
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