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摘要 收集临床确诊的克罗恩病患者 56 例，其中男 33 例，

女 23 例，年龄 15 ～ 70 岁，中位年龄 37 岁。患者均行多排 CT

小肠成像检查。将数据经 1． 25 mm 重建后传至 AW 4. 4 工

作站，采用多平面重组、CT 血供成像对病变肠壁和肠周病变

情况进行观察。50% 的患者病变节段数大于 4 段;56 例患

者的肠壁厚度自 4 ～ 17 mm，平均 9. 2 mm，其中以环形增厚

为主;25%的肠壁为均匀强化，13% 的患者为混合强化;“梳

状征”25 例;22 例并发症患者中有 10 例为肠粘连。
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克罗恩病(Crohn's disease CD)是一种原因不明

的透壁性炎症性病变，主要病理改变为肠壁增厚、肠
腔狭 窄、肠 壁 直 小 血 管 增 多 增 粗、肠 周 脂 肪 浑 浊

等
［1 － 2］。多排 CT 小肠成像(multidetector CT enterol-

ogy，MDCTE)不仅能清晰显示肠壁本身的情况，还

能良好显示肠周、肠外的病变情况
［3］。该研究通过

对 56 例 CD 患者的 MDCTE 检查，评价 MDCTE 在诊

断 CD 中的价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2010 年 8 月 ～ 2013 年 10 月，

经临床确诊(包括病理诊断、试验性治疗有效、随访

等方式) 的 CD 患者 56 名，年龄 15 ～ 70 岁，中位年

龄 37 岁，其中男 33 例，女 23 例。患者均行 MDCTE
检查。在检查前均被告知检查的相关事宜，包括可

能出现的并发症和危险，并签署知情同意书。
1． 2 检查方法

1． 2． 1 肠道准备 检查前 1 d 进流质饮食，避免进

食富含纤维素和易产气的食物，晚上 8 点禁食并口

服磷酸 钠 盐 40 ml，检 查 前 4 h 再 口 服 磷 酸 钠 盐

40 ml。
1． 2． 2 扫描前准备 2． 5% 甘露醇 2 000 ml，每隔

15 min 口服 400 ml，1 h 内服完，最后 400 ml 在上扫

描床前服完。扫描前 10 min 肌注 20 mg 盐酸山莨

菪碱。
1． 2． 3 CT 扫描 采用 GE 公司 Light Speed 64 层

VCT，扫描参数:120 kVp，400 mA，扫描时间 5 s，螺

距 1． 375，扫描层厚 5 mm。静脉注射对比剂 100 ml
(欧乃派克，300 mg /L)，注射速率 4 ml /s，分别延时

45 s 和 60 s 扫描全腹，范围自膈顶至耻骨联合。扫

描过程中嘱患者屏气。
1． 2． 4 后处理 将原始数据经 1． 25 mm 重建后传

至 GE AW 4． 4 工作站，运用多平面重组(multi － pla-
nar reconstruction，MPＲ)，CT 血管成像(CT angiogra-
phy，CTA)测量肠壁的厚度、观察肠壁的强化方式、
确定病变累及的范围和节段数、评价肠腔有无狭窄、
观察病变肠管周围病变情况和有无并发症。

2 结果

2． 1 病变肠壁厚度 准确测量了 55 例患者病变肠

壁厚度(厚度为 4 ～ 17 mm，平均 9. 20 mm)，1 例因

形成肿块而未能准确测量其病变肠壁的厚度。以肠

系膜侧肠壁增厚为主的 14 例，42 例肠壁环形增厚

的患者中，有 22 例由于黏膜下水肿所致;17 例患者

因病变侧肠壁挛缩导致对侧肠壁局限性突出而形成

“假憩室”征;“靶征”16 例，见图 1。
2． 2 病变肠壁的强化形式 肠壁强化形式主要有

4 种形式。25 例患者病变累及肠壁全层而表现为均

匀一致强化，13 例患者表现为分层强化，5 例患者病

变仅累及黏膜而表现为仅黏膜强化，13 例患者表现

为混合强化;25 例患者因炎症侵及肠壁直小血管从

而出现“梳状征”，肠周脂肪密度浑浊的 33 例。
2． 3 病变累及肠管的节段数 56 位患者中，49 例

能有效计数病变肠管累及的节段数(4 例因粘连明

显而无法正确计数，3 例为连续性病变) 在 4 段(含

4 段) 以下的 21 例，4 段以上的 27 例，最多累及 20
段，1 例仅累及 1 段，平均(6． 06 ± 4． 42) 段;病变累
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及的部位、狭窄及扩张的比例，见图 2。

图 1 CD 患者的肠壁改变

A:增厚的肠壁以系膜侧为著;B:整段肠壁环形增厚;C:红箭所

指为“假憩室征”;D:典型“靶征”(红箭);E:CD 肠壁不同增厚形式

图 2 56 例 CD 患者病变累及的部位及肠腔狭窄和扩张情况

2． 4 CD 的并发症 10 例患者出现肠粘连;另 12
例患者中 1 例形成炎性肿块，4 例患者与邻近组织

之间有不同程度粘连或瘘管、窦道形成;7 例患者并

发脓肿，见图 3。25 例患者有不同程度的胸腹水或

盆腔积液;除肠道本身病变外，有 22 例患者出现肠

外并发症，如胃窦炎、脾脏增大、肝肾囊肿、阑尾炎、
胆囊炎、女性的附件囊肿等。

3 讨论

MDCTE 扫描范围大，敏感性和特异性高以及静

图 3 CD 患者的并发症

A:CT 横断面图像见降结肠 CD 伴发脓肿形成( 红箭所示);B:

CT 矢状位图像见脓肿累及邻近的腹壁肌肉(红箭所示)

脉对比剂的引入，与传统检查方法比较，在显示 CD
的病理改变、诊断和鉴别诊断、评估患者活动度评分

和疗效的随访中有很大的优势
［4 － 7］。

3． 1 对肠壁增厚最敏感 文献
［8 － 10］

报道正常小肠

壁厚度在造影剂充盈良好的状态下应 ＜ 3 mm，＞ 4
mm 则认为肠壁增厚，一般在 5 ～ 20 mm。本组最厚

17 mm，平均 9 mm，高于文献
［10］

报道。病变早期，系

膜侧肠壁增厚、挛缩，而对侧肠腔形成局限性囊袋状

突出影，即“假憩室征”。此征象有助于鉴别 CD 和

结核
［8］。本组中 31%的患者出现“假憩室征”。

3． 2 清晰显示病变肠管的血供情况 CD 肠壁的强

化方式分为黏膜强化、分层强化、均匀一致强化和混

合强化 4 种形式。黏膜强化和分层强化预示着病变

处 于 活 动 期，而 均 匀 一 致 强 化 则 预 示 病 程 较

长
［11 － 12］。病变早期增强扫描时黏膜强化而黏膜下

水肿不强化，即“靶征”，在诊断、鉴别诊断 CD 时有

一定的参考价值。文献
［13］

报道“梳状征”的出现常

常预示病变处于活动期，此时患者血中 C 反应蛋白

含量明显升高，且有较高的活动度评分。
3． 3 清晰显示病变累及的部位和范围 CD 最常累

及的部位是末段回场，亦有同时累及小肠和结直肠

的，且病变累及的节段数在 CD 和结核的鉴别诊断

中有一定的参考价值。文献
［8］

报道结核性病变累

及肠管的节段数常不超过 4 段，而 CD 时常在 4 段

以上。本组中 95%的患者为节段性病变，最多累及

节段数为 20，平均 6． 10 段，与文献
［8］

报道一致。回

盲瓣在 CD 中受累较少，而结核较多累及回盲瓣。
本组中有 57%的患者累及回盲瓣。
3． 4 很好地显示并发症情况 MDCTE 因扫描范围

覆盖整个腹盆腔，与传统的肠镜相比，在显示并发症

的种类、部位、严重程度上有很大的优势，能够为临

·0941· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2014 Oct;49(10)



床手术治疗提供详实的资料。而对于肠外并发症的

良好显示，在判断患者病情的轻重和临床活动度上

有很好的临床应用价值
［14］。

MDCTE 不仅能清晰显示 CD 患者病变肠管本

身的情况，还能对病变肠管的血供情况、肠周病变及

并发症的情况进行良好的显示，在 CD 的诊断、鉴别

诊断、临床活动度以及疗效的评价中有很大的应用

价值。
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The value of MDCTE in diagnosing crohn's disease
Wu Xingwang，Liu Wendong，Hu Junmei，et al

(Dept of Ｒadiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract 56 patients with crohn disease，including 33 men and 23 women，aged from 15 to 70 years old with a me-
dian age of 37 years old． All patients were examinated by multidetector CT enterology． The data were reconstructed
with 1． 25 mm and reviewed using multi-planar reconstruction，CT angiography on a GE AW 4． 4 workstation，inclu-
ding the intestinal wall and intestinal peripheral lesions． 50% of the patients with lesions segment number more than
4． Fifty-six cases of intestinal wall thickness were 4 ～ 17 mm，the average 9． 2 mm． Uniform and mixed enhance-
ment intestinal wall were 25% and 13%，respectively． There were 25 cases of“Comb sign”and 22 cases of pa-
tients with complications，including 10 cases of intestinal adhesion．
Key words MDCTE;crohn's disease;MPＲ;CTA
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