
书书书

论著

!"小肠造影在鉴别克罗恩病活动分期中的

应用价值

何江涛!#薛贞龙!#王#苇!#赵#义

基金项目! 扬州市"十三五#科教强卫工程重点学科资助项目$编号!$%&'()*+),%

作者单位! ((-)).#江苏&扬州大学附属医院医学影像中心放射科

作者简介! 何江涛&在读硕士研究生&副主任医师&研究方向!腹部影像学诊断' /01234!456789:*(,;<=1

通信作者! 赵#义&医学博士&副主任医师&硕士研究生导师&研究方向!神经系统影像学诊断' /01234!>72=53+?),:*,@;<=1

##!摘要"#目的#探讨!"小肠造影$!"/%在鉴别克罗恩病$!%%活动分期中的应用价值' 方法#选择

()*.年 ,月至 ()(*年 *(月扬州大学附属医院收治的 ,)例!%患者的临床资料' 依据克罗恩病活动指数$!%AB%

评分将其分为A组$!%AB评分
!

(() 分&缓解期和轻度活动期&@* 例%和 C组$!%AB评分
"

((* 分&中(重度

活动期&(. 例%' 采用二元4=63D93<回归分析与!%活动分期关联的参数指标' 结果#C组肠壁厚度(动脉期肠

壁!"值(静脉期肠壁!"值大于A组&出现肠壁分层强化(梳齿征(系膜脂肪密度增加的比例较A组更高&差异

有统计学意义$!E)F)-%' 二元4=63D93<回归分析结果显示&肠壁厚度)"#$.-G$%%!@FH?)$*F*?+ I*)F((@%*(

静脉期肠壁!"值)"#$.-G$%%!*F(+.$*F),? I*F--?%*和肠壁分层强化)"#$.-G$%%!,F?+H$*F)(? IHHF?-.%*

与!%活动分期具有显著关联性' 结论#!"/的肠壁厚度(肠壁分层强化(静脉期肠壁!"值指标有助于鉴别

!%的活动分期'
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##克罗恩病$!R=7NVDL3DO2DO&!%%是一种消化系统

的慢性炎症性疾病&好发于回肠末端&也可波及整个

消化道)**

' 中重度!%患者病情严重(迁延不愈&容

易发生肠外并发症&尽早诊断是中重度!%患者治疗
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的关键' 随着多层螺旋!"技术的发展&!"小肠造影

$<=1QT9OL 9=1=6R2Q75ON9OR=6R2Q75&!"/%可对!%患

者病情进行有效地评估)(*

&其检查迅速(易于对比&而

且可以弥补克罗恩病活动指数$!R=7NVDL3DO2DO2<93S395

3NLOP&!%AB%评估周期长的缺点' 目前&单独评估中重

度!%患者!"/征象的报道少见' 本文旨在分析中重

度!%患者的!"/特征&提高临床医师对本病的认识'

?7资料与方法

?@?7临床资料#选择()*.年,月至()(*年*(月扬

州大学附属医院收治的 ,) 例 !%患者的临床资料'

其中男 @(例&女 (+例&年龄 *H I+@$@-F*@ b*@FHH%岁'

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!$*%经内镜(病

理检查&符合-()*+ 年炎症性肠病诊断与治疗的共

识意见.中关于 !%的诊断标准+

)@*

$(%未经手术治

疗+$@%影像资料和临床病历资料完整' 排除标准!

$*%妊娠期和哺乳期妇女+$(%严重肝(肾功能不良

及对碘剂过敏者+$@%有严重并发症者+$H%合并精神

疾病及认知障碍者'

?@B7!"/检查方法

*F@F*#扫描前准备#患者检查前 * L 清洁胃肠道'

检查前 * 7嘱患者每*- 13N口服H)) I-)) 14的(F-G

的甘露醇水溶液' 患者上机检查前 *- 13N给予 *) 16

山莨菪碱静脉注射&有禁忌证者$青光眼(前列腺增

生患者%除外&以达到肠道良好的扩张效果'

*F@F(#上机扫描#使用西门子双源!"进行平扫和

增强扫描&范围从膈顶至耻骨联合' 扫描参数!管电

压 *() ]a&管电流 *,) 1AD&重建层厚 * 11&层厚间

隔 )F- 11' 双筒高压注射器注射 ?) 14碘海醇对比

剂&注射速率 @ 14MD' 以大密度投影$12P31243N9OND395

QR=8O<93=N&_Bc%(容积再现$S=4T1ORONLOR3N6&aJ%(多

平面重建$1T4930Q42N2RRO<=ND9RT<93=N&_cJ%进行图像

处理&充分显示患者肠壁(肠腔病变及肠外并发症'

*F@F@#图像分析#图像均由 (名从事腹部影像诊断

的高年资医师采用盲法审阅&依次分析肠壁厚度(动

脉期肠壁强化 !"值(门脉期肠壁强化 !"值&以及

肠管狭窄(肠系膜直小血管增多(增粗$梳齿征%(肠

系膜脂肪密度增高(肠系膜增大淋巴结数量(最大淋

巴结短径及肠道外并发症$包括瘘管窦道(脓肿%情

况' 肠壁厚度和门脉期肠壁强化 !"值选择较严重

肠段进行 @ 次测量&计算其平均值'

?@C7!%AB评分方法)H*

#!%AB评分量表见表 *' 以

!%AB评分E*-)分为缓解期&*-* I(() 分为轻度活动

期&((* IH-)分为中度活动期&dH-)分为重度活动期'

表 *#!%AB评分量表

#项#目 权重

稀便次数$最近 * 周% (

腹痛天数$最近 * 周&) e无+* e轻+( e中+@ e重% -

全身健康状况$最近 * 周&) I@ 分% ?

肠外表现与并发症$* 项 * 分% ()

阿片类止泻药$) e无+* e有% @)

腹部包块$) e无+( e可疑+- e肯定% *)

红细胞比容降低值$正常!男 )FH?+女 )FH(% ,

体重!*)) f$* K体质量M标准体质量% *

#注!总分为各项分值之和

?@D7统计学方法7应用 `c̀`(@F) 统计软件对数据

进行分析' 计量资料以均数 b标准差$

#

IbD%表示&

组间比较采用成组 .检验' 计数资料以例数$百分

率%)+$G%*表示&组间比较采用
!

( 检验' 采用二元

4=63D93<回归分析与!%活动分期关联的参数指标' !E

)F)- 为差异有统计学意义'

A7结果

A@?7!%AB评估分期结果#缓解期患者 . 例&轻度活

动期 ((例&中度活动期 (( 例&重度活动期 ? 例' 本

研究将缓解期和轻度活动期作为 A组共 @* 例+中(

重度活动期作为C组共 (. 例'

A@A7!"/图像分析结果#对比两组患者影像发现&

C组患者影像主要表现为肠壁增厚伴分层状强化&肠

系膜下脂肪密度增高&肠系膜血管增多增粗呈梳齿

征&部分患者可见瘘管(窦道及腹腔脓肿形成' A组

患者肠壁轻度增厚伴均匀强化' 见图 *'

#例 *!患者&女&H? 岁&!%中重度期&

!

患者肠壁增厚伴分层强化$箭头所示%+

"

肠管周围窦道形成$箭头所示%&脂肪密度增高+

#

显示小

肠与横结肠之间形成瘘管$箭头所示%' 例 (!患者&男&(+ 岁&!%中重度期&

$

肠壁明显增厚$箭头所示%&最大厚度约 . 11+

%

病变肠段系

膜侧血管呈梳齿征$箭头所示%' 例 @!患者&男&H? 岁&!%缓解期&

&

肠壁增厚伴均匀强化$箭头所示%

图 *#@ 例典型病例!"/检查所见
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A@B7两组!"/指标参数比较#C组肠壁厚度(肠壁

动脉期!"值(静脉期肠壁!"值大于A组&出现肠壁

分层强化(梳齿征(系膜脂肪密度增加的比例较A组

更高&差异有统计学意义$!E)F)-%' 见表 ('

表 (#两组!"/指标参数比较!"

#

IbD#$+"G#%

组#别 例数
肠壁厚度
$11%

肠壁动脉期
!"值$WT%

静脉期肠壁
!"值$WT%

最大淋巴结
短径$11%

增大
淋巴结数

肠壁分层
强化

梳齿征
系膜脂肪
密度增加

瘘管 窦道 脓肿

A组 @* -F)@ b*F(+ ??F). b*@F@) +)FH- b*(F-- HF?, b(F@. *F-- b(F() -$*,F*@% *?$-HF+H% H$*(F.)% )$)F))%#)$)F))% *$@F(@%#

C组 (. ?F@- b*F@. .(F)) b*,F+? *))F*) b+FHH# -F+* b(F-, *FH- b(F@? (-$+,F(*% (H$+(F?,% *($H*F@+% H$*@F?.% *$@FH-% @$*)F@H%

.J

!

(

K ,F?)) @F+*@ ?F),, *F-?@ )F*?) (.FH@@ -F@.+ ,F.,) (F+)* )F))@ )FH)+

! K )F))) )F))) )F))) )F*(( )F+,, )F))) )F)() )F))+ )F).H )F.-, )F-(@

A@C7!"/参数指标与!%活动分期的关联性分析结

果#以!%活动分期为因变量$* e缓解期和轻度活

动期+( e中重度活动期%&以表 ( 中有统计学意义的

指标为自变量进行二元4=63D93<回归分析&结果显示

肠壁厚度(静脉期肠壁!"值和肠壁分层强化与 !%

活动分期具有显著关联性' 见表 @'

表 @#!"/参数指标与!%活动分期的关联性分析结果

#!"参数指标 K 标准误 g24L ! "#$.-G$%%

肠壁厚度 *F(HH )F--* -F).@ )F)(H @FH?)$*F*?+ I*)F((@%

静脉期肠壁!"值 )F(-H )F)., ,F.*. )F)). *F(+.$*F),? I*F--?%

肠壁分层强化 *F.*- )F.,@ @F.-@ )F)H? ,F?+H$*F)(? IHHF?-.%

B7讨论

B@?7!%多见于年轻人群&病情通常渐进发展导致机

体多个部位受到影响&甚至有致残的风险)-*

' 中重度

期患者虽经长期药物治疗&但只有少数患者得到临床

缓解&特别是儿童更易并发肛瘘),*

' 目前&诊断 !%

较常用的检查方法包括超声(!"(_JB及内镜&临床

上多采用联合检查的方式进行诊断&从而减少漏诊(

误诊)?*

' !"/因其能够观察到肠黏膜(肠壁以及肠

管周围的病变情况&已成为诊断小肠!%首选的放射

学检查方法)+*

'

B@A7患者检查前需行肠道准备&目的是避免食物残

渣对肠壁显影产生影响&在肠道准备充分且充盈良好

的前提下&肠壁厚度 d@ 11可诊断为肠壁增厚).*

'

活动性肠壁增厚的病理基础是肠壁水肿(黏膜充血(

黏膜下炎性细胞浸润及淋巴管扩张&而缓解期肠壁增

厚多是纤维脂肪增生所致' 静脉注射造影剂主要是

观察肠壁血液微循环&病变肠段因炎症细胞浸润&黏

膜充血及黏膜下水肿&较健康肠段强化明显且较持久'

用肠壁厚度作为参数评估!%活动度具有较高的准

确性)*)*

' 有研究表明肠壁厚度增加及壁高强化是活

动期!%最敏感的!"征象)**0*(*

' 本研究结果提示&

肠壁增厚和壁高强化可有效反映!%的活动分期' 究

其原因&笔者认为可能是黏膜充血(黏膜下炎症及肠

壁水肿随着病程的进展而加重&从而引起肠壁增厚和

高强化&这与既往研究结果相似)*@*

' 肠壁强化方式

包括均匀强化(双层强化及三层强化' 分层状强化与

肠壁解剖结构和病理学基础有关&肠壁由内到外分别

为黏膜层(黏膜下层(肌层和浆膜层' 当肠壁增厚且

伴有炎症浸润时&黏膜可表现为高强化&而水肿的肠

壁强化程度较黏膜层和浆膜层低&这在 !"/图像表

现为层状结构' 缓解期 !%患者多表现为黏膜下层

或黏膜层轻度强化&而活动期则以全层强化为主)*H*

'

本研究发现随着病程进入中重度期&!%患者肠壁分

层强化发生率增加&肠壁强化分层程度反映了炎症的

浸润范围及疾病的严重程度)*-*

' !7=3等)*,*研究表

明肠壁增厚伴分层样强化是急性!%的关联指标&本

研究结果与之相似' 因此&在临床鉴别!%活动性分

期时&影像学检查图像如表现为肠壁增厚伴分层状

高强化&提示疾病处于中重度期的可能性大&临床医

师应给予必要的关注并施以治疗'

B@B7本研究结果显示&C组梳齿征和肠系膜脂肪密

度增高的发生率显著高于A组' 梳齿征病理基础为

!%炎症透过肠壁引起肠系膜静脉狭窄回流受阻&肠系

膜小动脉充血扩张&使原本短小的末端血管增多(增

粗(扩张扭曲&似梳齿状改变' 梳齿征的出现通常提示

疾病处于活动期(进展期)*?*

' 肠系膜脂肪密度增高是

由于!%的透壁性炎症穿过肠壁延伸&围绕炎症肠段的

腹膜或肠周血管充血所致)*+*

' 当病变处于活动期时&

肠周炎性渗出增加&肠周脂肪密度增高)*.*

' 研究表明&

肠管周围爬行脂肪与!%活动性相关)()*

' c2R] 等)***

研究发现肠系膜脂肪密度增高和梳齿征常伴随出现&

与!%AB相关' 也有研究表明&肠系膜脂肪密度增高

能够反映!%的活动性&但肿瘤侵犯肠系膜也可导致肠

壁增厚和肠系膜周围脂肪密度增加&因此不具有辨别

病因的特异性&而梳齿征对鉴别肿瘤具有重要意义)(**

'

B@C7本研究纳入的患者继发瘘管(窦道(脓肿等!%

并发症较少&不能完全说明其在评估中的权重&仍需

扩大样本量进一步研究' 同时&由于检查扫描范围广(

频次多&患者接受的辐射剂量仍较大&今后研究将采

,H@+,

!73NODOZ=TRN24=Û O\!43N3<24_OL3<3NO&`OQ9O1[OR()((&a=4T1O*-& T̂1[OR.##



用降低管电压和迭代技术等方式进行&以减少患者所

受辐射剂量'

综上所述&!"/对中重度期患者具有较高的诊断

和评估价值&其中肠壁厚度(肠壁分层强化(静脉期肠

壁!"值是中重度!%患者特征性指标&可反映疾病

的活动分期&提高诊断的准确性'
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