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#摘要$

!

目的!探讨多层螺旋
J.

小肠造影%

+IJ.1

&在克罗恩病%

JI

&临床诊断中的应用价值!

方法!搜集武汉大学中南医院临床出院确诊的
"#

例
JI

患者"回顾性分析其
J.

影像指数%

JI

/

&及其

他
J.

参数与血沉%

1G,

&*

J

反应蛋白%

J,:

&等反应病变活动性和严重程度指标间相关关系(并比较多

层螺旋
J.

小肠造影%

+IJ.1

&和小肠镜对
JI

病变显示准确性!结果!

JI

/

与
1G,

*

J,:

呈中等程度

相关%
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J.

强化值与
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中等程度相关%

'a$&*67

"

!a$&$!#

&(

J.

强化率及
&

J.

值与
1G,

*

J,:

无明显相关性!

+IJ.1

发现病变部位与小肠镜完全吻合
!@

例

%

7@&*̂

&"

+IJ.1

发现病灶数量多于小肠镜有
6

例%

#7&$̂

&!结论!

+IJ.1

能更全面显示
JI

小肠

病灶"

+IJ.1

参数"特别是
JI--

能定量评估
JI

病变的严重程度和活动性!
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克罗恩病%

J;9CFeO84O=3O=

!

JI

&是一种病因并不

十分明确的胃肠道慢性炎性肉芽肿性疾病!

!@"#

年由

J;9CF

等首先发现报道!

JI

可累及消化道全程!以回

盲部多见"近年来!

JI

的发病率逐年升高!且以年轻

患者居多)

!

*

"关于
JI

诊断与治疗最新专家共识指

出!

JI

诊断仍缺乏金标准!需结合临床表现#实验室

检查#内镜#影像学和组织病理学结果综合分析)

#

*

"随

着影像技术的飞速发展!特别是多层螺旋
J.

%

(D5<42

8=<='<9;'9(

T

D<=8<9(9

P

;3

T

C

b

!

+IJ.

&及
J.

小肠

造影%

'9(

T

D<=8<9(9

P

;3

T

C

b

=F<=;9

P

;3

T

C

b

!

J.1
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*的

普及应用!使得多层螺旋
J.

小肠造影%
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+IJ.1

&在
JI

的临床诊断中作用越来越重要!逐渐成为首选的影像

学检查方法"

J.1

即大量口服中性对比剂使肠管充

!$"

放射学实践
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期
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分扩张后!再行
J.

扫描!从而使肠粘膜强化特点得到

充分显示!并通过
J.

薄层重建等后处理技术能更好

地发现肠管内外病变及小肠镜不容易到达的部位"文

献显示!基于
J.

评分来评估
JI

严重程度的研究较

少!本文旨在探讨
+IJ.1

在
JI

临床诊断中的应用

价值"

材料与方法

!j

一般资料

选取
#$!%

年
*

月
A#$!%

年
!#

月武汉大学中南

医院临床出院诊断为克罗恩病的患者"其纳入标准包

括$

)

按照我国
JI

最新诊断标准)

#

*

!经小肠镜%每位

患者均采用经口
2

进镜至距幽门约
"7$'(

和经肛
2

进

镜至回盲瓣约
!7$'(

双路进镜方法&证实或高度怀疑

JI

患者!临床及
+IJ.1

资料完整(

*

有近
#

周内)

*

*

的血沉%

=;

b

<C;9'

b

<=O=84(=F<3<49F;3<=

!

1G,

&及
J

反

应蛋白%

J2;=3'<4R=

T

;9<=4F

!

J,:

&结果"排除标准$

)

未行小肠镜检查且无病理结果(

*

临床或实验室资料

不完整!未行完整
J.1

检查或图像质量不佳者(

+

有

J.

增强检查禁忌症者"最终
"#

例患者纳入研究!其

中男性
#"

例%占
0!&@̂

&!女性
@

例%

#6&!̂

&!平均年

龄
"*f"&%

岁(病程
*

个月
!

!$

年(临床表现为腹痛#

腹泻#腹胀#发热及大便潜血阳性或便血等"

#jJ.1

检查

检查前一天晚上服用常规导泻剂聚乙二醇电解质

散剂进行肠道准备!预约第二天早晨空腹检查"于扫

描前
%$(4F

分次口服
#&7̂

等渗甘露醇
!7$$

!

#$$$(V

!分
%

次服用!每次间隔
!$(4F

!并于检查前

追服
"$$(V

以充盈胃和空肠上段!视患者情况必要

时可酌情减少服用量)

7

*

(服用等渗甘露醇前预置
J.

增强套管针!并签订知情同意书!排除禁忌症!告知注

意事项(扫描前
!$

!

!7(4F

肌肉注射山莨菪碱
!$

!

#$(

P

!抑制肠道蠕动"所有病例均采用
G4=(=FO

双源

I=N4F4<49FJ.

扫描!范围包括膈顶至耻骨联合下缘!

进行平扫和增强扫描"注射对比剂后
#$

!

"$O

行动

脉期扫描!于注射对比剂后
%$

!

07O

行静脉期扫描"

扫描参数$管电压
!#$M>

!管电流
!%$

!

#*$(H

!螺距

$&%

!层厚
7((

"增强扫描采用双筒高压注射器注射

非离子型对比剂碘海醇 %

"7$(

P

-

'

(V

&!剂量为

!&7(V

'

M

P

!注射流率
#&7(V

'

O

"

"j

图像后处理及评估

扫描结束后采用
O

b

F

P

9J.E9;M

T

53'=>H**H

工

作站对
J.1

图像行
!((

薄层重建及多平面重组

%

(D5<42

T

53F3;;=N9;(3<49F
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+:,

&#最 大 密 度 投 影

%

(3S4(D(4F<=FO4<

bT

;9

L

='<49F

!

+-:

&重建"

+:,

重

建时!多角度多方位显示肠管内外病变!获得现实病灶

的最佳图像!对病灶进行准确定位和测量"同时适当

改变
+-:

厚度!获得最佳病变显示图像!同时获得肠

系膜小血管图像"由两位腹盆部影像诊断医师%分别

从事腹盆腔影像学诊断
#$

年和
"$

年&分别对图像进

行评估!最终取两位医师测值的平均值进行统计学分

析!征象分析以达到统一为标准"分析内容包括$

)

病

变部位及数量(

*

病变肠管厚度%

#

"((

为阳性&

)

%

*

及强化特点(

+

肠腔狭窄情况(

,

肠外表现如肠管周围

蜂窝织炎#腹腔脓肿#屡管和窦道#肠系膜淋巴结肿%

#

!$((

为阳性&

)

%

*及+齿梳征,等"测量病变增厚程度

及平扫#增强
J.

值时!每个参数每人测量三次后取平

均值"

&

J.

值
a

强化
J.

值
A

平扫
J.

值(强化率
a

&

J.

值'平扫
J.

值"然后根据各项指标进行
JI--

评分并进行等级划分!评分标准见表
!

)

0

*

"其中评分

$

*

分为缓解期%活动等级
!

&(

7

!

6

分为中度活动期

%活动等级
#

&(

%

@

分为重度活动期%活动等级
"

&"

表
!

!

JI

影像指数"

JI

/

#评分表

+IJ.1

分值

无异常%

J.

无阳性征象&

$

单独小肠
!

小肠
]

结直肠
#

单独结直肠
!

肠壁病变%肠壁增厚*强化增加*肠壁分层*肠
壁内脓肿*肠腔狭窄&

每个
!

分

肠管外病变及并发症的显示%如肠系膜血管增
多*肠管周围蜂窝织炎*炎性肿块*脓肿屡管和
窦道*肠系膜淋巴结肿等&

每个
!

分

*j

统计学方法

采用
G:GG##&$

进行统计学分析!计量资料经正

态性检验分析后采用两独立样本
#

检验!以
%f&

表

示(影像定量指标与检验学指标采用
G

T

=3;(3F

相关

分析!相关系数
;

为
$&6

!

!&$

为极强相关!

$&%

!

$&6

为强相关!

$&*

!

$&%

中等程度相关!

$&#

!

$&*

弱相关!

$

!

$&#

极弱相关或无相关"以
!

&

$&$7

为差异有统

计学意义"

结
!

果

!j+IJ.1

发现病灶数量与小肠镜比较

+IJ.1

与小肠镜结果完全相符
!@

例%

7@&*̂

!

图
!

&(

+IJ.1

发现 病 灶 数 量 多 于 小 肠 镜
6

例

%

#7&$̂

&!

0

例位于小肠!

!

例位于结肠(小肠镜发现病

灶数量多于
+IJ.17

例%

!7&%̂

&!

"

例位于空肠!

#

例位于结肠"

#jJI--

评分结果及其与
1G,

及
J,:

相关分析

结果

根据
JI--

评分标准)

0

*

!对
"#

例
JI

患者进行评

分及疾病严重程度分级%表
#

!图
#

&"其中缓解期
0

例

%

#!&@̂

&!中度活动期
!7

例%

*%&@̂

&!重度活动期
!$

#$"

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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图
!

!

女"

#7

岁"小肠镜证

实为
JI

"

JI--

评 分 为

!$

!

3

&

+IJ.1

增强图

像示盲肠%长箭&和降结肠

%短箭&多节段肠壁增厚"

均匀强化(

U

&小肠镜示

回盲部铺路石样改变"并

多发小溃疡!

图
#

!

+IJ.1

"女"

#6

岁"

JI

"

JI--

评分
0

!

3

&

+IJ.1

横轴面平扫示多

节段回肠壁增厚%箭&(

U

&

对应层面增强扫描示增厚

肠壁分层状强化%箭&(

'

&

增强
+:,

图示肠系膜血

管+齿梳征,%箭&(

8

&增

强
+-:

图示增大淋巴结

%箭&!

例%

"!&#̂

&"

表
#

!

"#

例
JI

患者
JI

/

评分结果

指标
JI

活动等级

一 二 三
总数

例数
0 !7 !$ "#

JI

/

#&!*f!&" %&*f!&# @&0f$&%0 %&7f#&@

JI

/

指数与
1G,

#

J,:

呈中等程度相关%

'a

$&70!

#

$&*7!

!

!a$&$$"

#

$&$!#

&(

J.

强化值与
J,:

亦呈中等程度相关%

'a$&*67

!

!a$&$!#

!图
"

&(肠壁

厚度与
J,:

呈正相关%

'a$&"!!

!

!a$&$*"

&(

J.

强

化率及
&

J.

值与
1G,

及
J,:

的无明显相关性

%表
"

&"

表
"

!

JI

/

评分与
1G,

及
J,:

相关分析结果

指标
1G,

' !

J,:

' !

JI

/

$&70! $&$$" $&*7! $&$!#

强化率
$&!@0 $&"@" A$&@@ $&%"!

&

J.

值
$&#6# $&#!7 $&"!7 $&!!0

强化值
$&#6* $&#!# $&*67 $&$!#

肠壁厚度
$&!7* $&*%" $&"!! $&$*"

讨
!

论

+IJ.1

是先用对比剂将肠道进行充分扩张!再

行
J.

增强扫描的一种检查!既可弥补单纯
J.

对肠

黏膜细微病变显示的不足!又可弥补肠道造影无法观

察肠道外病变的缺点"近年来!

+IJ.1

在克罗恩病

的诊断中应用的越来越广泛)

6

*

"本研究中行
+IJ.1

检查时!通过口服中性对比剂使肠腔充分扩张!再应用

静脉对比剂使肠道组织与周围组织形成密度对比!最

后把常规
J.

图像进行冠状面#矢状面及多方位多角

度三维薄层重组"在肠管充盈良好情况下!

+:,

可以

全面显示肠腔#肠壁及肠外的病变情况!清晰显示病变

肠管或病变部位!并可对病变肠段进行定量参数测

量)

@

*

(克罗恩病并发的瘘管或窦道!在普通的横轴面图

像上可能看不到!但在重建的平面上可能很容易被发

现"

+-:

可适当改变成像厚度!更形象#直观显示病

变情况!同时还可以显示肠系膜动脉及其分支小血管!

帮助病变评估)

!$

*

"

+IJ.1

可以敏感发现
JI

肠管内

外病变情况"克罗恩病具有多节段#跳跃发病特点!加

之肠管在腹腔内纡曲走行!使小肠镜有时难以发现多

$$"

放射学实践
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年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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图
"

!

JI

/

评分与
J,:

*

1G,

相关分析散点图!

3

&

JI

/

与
J,:

散点图%

'a$&70!

"

!a$&$$"

&(

U

&

JI

/

与

1G,

散点图%

'a$&*7!

"

!a$&$!#

&!

发肠管病变(另外小肠镜检查价格昂贵!且操作复杂费

时!技术依赖性强!存在发生肠出血#肠穿孔等并发症

风险!难以发现肠外病变"本文研究显示
+IJ.1

发

现病灶数量多于小肠镜有
6

例%

#7&$̂

&!且多发现的

病灶中有
0

例位于小肠(岳文杰等)

!!

*的研究显示

+GJ.1

发现
!$

处%

"*&7̂

&空肠病变而小肠镜未发

现!与文本研究结果相似"说明在充分扩张肠管后!

+IJ.1

在检出
JI

小肠病变中具有较好优势"但本

文研究!小肠镜亦发现了
"

例空肠病变而
+IJ.1

未

发现!可能原因是十二指肠及上段空肠充盈效果不佳!

影响了
+IJ.1

对变病显示"另外!小肠镜可直接镜

下观察病变并取肠壁组织进行活检!对小溃疡及
JI

微小粘膜病变显示更具优势"本文结果显示
+IJ.1

和小肠镜对
JI

病变显示各具优势!特别是
+IJ.1

在充分扩肠管后可快速获得清晰的小肠图像!可相互

补充"

+IJ.1

能显示
JI

多种影像学征像!包括肠管

内外改变!例如多节段病变#肠壁增厚#肠壁强化特点#

肠管周围炎症#腹腔脓肿#瘘管窦道及肠系膜血管改

变#腹膜后淋巴结等征象"然而单一
J.

征像对评估

JI

的活动性及严重程度价值有限!因此本文考虑利

用
+IJ.1

对
JI

多种征象进行综合评分!期望更客

观评价病变活动性和严重程度"目前利用磁共振小肠

造影%

(3

P

F=<4';=O9F3F'==F<=;9

P

;3

T

C

b

!

+,1

&评分对

JI

进行评价文献较多!得到一些相对公认评分标准!

如
+3,-H

%

(3

P

F=<4';=O9F3F'=4F8=S 9N3'<4R4<

b

O'9;=

&评分等)

!#2!*

*

"然而基于
J.1

评分相对较少"

本文参考叶文卫等)

0

*提出的克罗恩病活动度指数%

JI

/

&对
JI

进行评价!纳入评分的征象包括
JI

病变累

及范围#肠管内外变病及常见并发症"在本文研究中!

JI

/

评分与
1G,

#

J,:

的相关分析结果呈显著正相

关(而
&

J.

值#强化率及肠壁厚度与
1G,

#

J,:

的相

关性不强"提示
J.

单一征象对
JI

活动性和严重程

度评价效能受限!而综合指标
JI

/

评分对评价
JI

活

动性和严重程度更客观可靠!诊断价值更高"

V3D;3

等)

!7

*研究显示将
JI

的
J.

各种征像与内镜评分进行

相关性分析!只有部分
J.

征象与内镜评分相关性较

好(杨涓等)

!%

*研究也显示肠壁强化值#肠系膜血管改

变#淋巴结肿大#肠周蜂窝织炎等部分征象与
1G,

及

J,:

有相关性"进一步说明综合评分指标有较大的

诊断潜能"

生物炎症指标如
1G,

#

J,:

是反应
JI

严重程度

和活动性的重要指标"李文杰等)

!0

*研究提示!多层强

化#肠系膜血管增多与
1G,

具有正相关!肠壁增厚#多

层强化#肠系膜血管改变等
J.1

征象与
J,:

呈正相

关"在其他研究中)

!62#!

*

!部分
J.1

征象也与
J,:

及

1G,

具有相关性!但各种与
1G,

#

J,:

具有相关性的

J.1

征象并不一致(而本文基于
+IJ.1

各种征象的

JI

/

评分!客观上包括了
JI

的各种
J.

征象!可能具

有较高的诊断价值"

总之!

+IJ.1

能更全面显示
JI

小肠病灶!

+IJ.1

参数!特别是
JI

/

!能定量评估
JI

病变的

严重程度和活动性"本研究局限在于$属于回顾性分

析!存在一定选择偏倚(样本量较少!

JI

/

对克罗恩病

的评价效能还有待多中心大样本标准化的研究"
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