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【摘要】目的 探讨溃疡性结肠炎(UC)患者多层螺旋CT肠道造影(CTE)与血液炎性指标及纤维蛋白原的相关性。方法 收集32

例UC患者的临床资料、CTE检查资料和血检结果，对每位患者的CTE表现进行综合评分，分析CTE评分与血检结果的

相关性。结果 C反应蛋白正常组与C反应蛋白异常组的CTE评分分别为(6.55±3.28)、(9.08±2.19)，两组之间的

差异具有统计学意义(P＜0.01)。血沉正常组与血沉异常组的CTE评分分别为(5.94±2.92)、(9.27±2.40)，两组

之间的差异具有统计学意义(P＜0.01)。纤维蛋白原正常组与纤维蛋白原异常组的CTE评分分别为(6.01±2.95)、

(9.39±2.46)，两组之间的差异具有统计学意义(P＜0.01)。结论 UC血液炎性指标、纤维蛋白原正常组与异常组的

CTE评分差异有统计学意义，对CTE评分较高提示炎症处于活动状态可能。
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Correlation Analysis of Multi-slice Computed Tomography Enteroclysis Semi-quantitative 
Assessment with Inflammatory Index and Coagulation Function in Ulcerative Colitis*
YANG Xiao-yan, PAN Zhong-xian, HU Lin-lin, et al., Department of Radiology, Shenzhen Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shenzhen 518033, Guangdong 
Province, China

[Abstract] Objective  To evaluate the correlation between multi-slice spiral CT enterography (CTE) and blood inflammatory 
markers and coagulation function in patients with ulcerative colitis(UC). Methods  The clinical data, blood test results 
and CTE data of 32 patients diagnosed as active UC were collected. CTE manifestations of each patient was scored 
comprehensively. The differences of CTE scores and blood test results were analyzed statistically. Results  The CTE 
scores of normal CRP group and abnormal CRP group were (6.55±3.28) and (9.08±2.19) respectively, the difference 
between the two groups was statistically significant (P<0.01). The CTE scores of normal ESR group and abnormal 
ESR group were (5.94±2.92) and (9.27±2.40) respectively, the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.01). The CTE scores of normal fibrinogen group and abnormal fibrinogen group were (6.01±2.95) 
and (9.39±2.46) respectively, the difference between the two groups was statistically significant (P<0.01). Conclusion 
There were significant differences in CTE scores between normal and abnormal CRP, ESR and fibrinogen groups. 
Higher CTE scores suggest that inflammation may be active.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)是一种

病因和发病机制尚未明确的慢性非特异性炎症
[1]
。UC

按照病情情况分为活动期和缓解期。而活动期的严重

程度判断除了临床表现、结肠镜表现外，还可根据血

沉(ESR)、C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、

凝血功能等实验室检查结果进行评估
[2]
。临床上，

多层螺旋CT(multi-slice computed tomography，

MSCT)肠道造影可全面、准确地观察消化道包括大

肠、小肠的肠内及肠外情况，是炎症性肠病的诊断的

重要辅助工具
[3]
。前期一些研究表明，活动期不同严

重程度的UC患者的多层螺旋CT肠道造影(multi-slice 

computed tomography enteroclysis，CTE)表现存在

差异，可进行半定量评分
[4-5]

。本文对活动期UC的CTE

半定量评分与CRP、ESR、纤维蛋白原(Fig)的相关性

做探讨。

　　1资料和方法

　　1.1 研究对象  回顾性分析2017年1月～2019年

1月于深圳市中医院经临床及肠镜检查确诊的活动期
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UC患者共32例，诊断标准参考中华医学会消化病分会

炎症性肠病学组制定的《炎症性肠病诊断与治疗共

识意见》。全部患者取空腹静脉血检验，并行CTE检

查。其中男性17例，女性15例，年龄27～73岁，平均

(45.6±13.1)岁。临床症状主要表现为反复发热、腹

痛、腹泻、排粘液脓血便等，病程从1月至20年时间

不等。

　　1.2 CTE检查的程序及方法

　　1.2.1 肠道准备：检查前日晚上开始严格禁食12

小时以上，检查当日上午行清洁灌肠清除肠道内容

物，检查前1小时开始口服2.5%甘露醇溶液，总量约

2000ml(方法：每隔15分钟口服400～500ml，最后一

次口服后即刻进行CT扫描)，并经直肠插管灌入2.5%

甘露醇溶液500ml。

　　1.2.2 CTE扫描方案：CT扫描机器采用Phiplis 

64排螺旋CT和Siemens Somatom Force CT。患者取

仰卧位检查，CT扫描范围为全腹部(自膈顶至坐骨结

节水平)，分别在注入造影剂前、注入造影剂23～25

秒后及注入造影剂60～70秒后行三期扫描，造影剂

采用碘普罗胺(Ultravist 300，Schering，Berlin, 

Germany)，用量1.5ml/kg，注射流率为3～4mL/s。

　　1.3 CTE征象分析及评分  参考Patel等对活动期

UC的CTE研究
[6]
，本研究采用以下评分系统，见表1。

　　CTE征象分析
[6]
(1)肠壁增厚：在肠道充盈的状态

下，肠壁厚度测值≥4mm；(2)粘膜强化程度增加与肠

系膜血管增多：与邻近正常肠道比较，增强后CT表现

为肠粘膜密度显著增加，并且肠系膜侧的肠壁血管明

显紊乱、增多；(3)肠壁分层：肠壁粘膜下层增宽呈

环形低密度影；(4)粘膜下气泡：肠壁粘膜下层可见

低密度小气泡；(5)直肠周围脂肪沉积：直肠周围脂

肪增多，直肠管腔变扁，前后径大于左右径；(6)淋

巴结增大：肠系膜淋巴结厚度≥5mm；(7)肠腔狭窄：

肠道准备良好情况下肠管管腔不能充分扩张；(8)结

肠袋消失。

　　1.4 CRP、ESR、Fig的检查方法  均于清晨采

集受试者空腹8小时静脉血2ml，CRP、Fig采用免

疫比浊法，机器分别为罗氏cobas80000、STA-R 

Evolution，ESR采用魏氏法，机器为普利生LBY-

XC40，均使用厂家配套试剂。

　　1.5 研究方法  由两名经验丰富的副主任医师以

上职称的放射科医师独立进行检查及阅片，根据影像

表现对每一例患者进行CTE评分，并以统一的意见作

为最终的判读结果记录，若意见不同则经讨论达成一

致。

　　1.6 统计学方法  采用SPSS22.0软件，血液检验

结果正常组及结果异常组之间CTE评分比较采用独立

样本t检验。CTE评分与炎症指标的比较应用Spearman

相关分析，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 CTE表现  32例UC患者中，病变累及直肠和

乙状结肠者7例，累及左半结肠者13例，累及全结肠

者12例(其中1例同时累及回肠末段)；肠壁增厚29

例；增强扫描粘膜强化程度增加25例；肠系膜血管增

多22例；肠系膜淋巴结肿大15例；肠壁分层19例；结

肠袋消失15例；肠粘膜下气泡17例；肠腔狭窄8例；

直；结肠息肉2例，肠周围脂肪沉积6例，见图1-2。

　　2.2 血液炎性指标及纤维蛋白原检验结果

　　2.2.1 CRP与CTE评分结果：CRP正常组与CRP异常

组的CTE评分分别为(6.55±3.28)、(9.08±2.19)，

两组之间的差异具有统计学意义(P＜0.01)，CRP与

CTE评分的相关性见图3，相关系数0.649。

　　2.2.2 血沉与CTE评分结果：血沉正常组与

血沉异常组的CTE评分分别为(5.94±2.92)、

(9.27±2.40)，两组之间的差异具有统计学意义(P

＜0.01)，血沉与CTE评分的相关性见图4，相关系数

0.643。

　　2.2.3 纤维蛋白原与CTE评分：纤维蛋白原

正常组与纤维蛋白原异常组的CT E评分分别为

表1 CTE评分表

CTE表现　　　　　　　　　　　分值

累及范围 

       直肠、乙状结肠           1

       累及降结肠               2

       全结肠                   3

       全结肠及回肠             4

肠壁厚度 

　　　　<3mm                  0

　　　　4～6mm                 1

　　　　7～9mm                 2

　　　　>10mm                 3

粘膜异常强化                    1

肠壁分层                        1

肠系膜血管增多                  1

粘膜下气泡                      1

直肠周围脂肪沉积                1

淋巴结增大                      1

肠腔狭窄                        1

结肠袋消失                      1
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(6.01±2.95)、(9.39±2.46)，两组之间的差异具有

统计学意义(P＜0.01)，纤维蛋白原与CTE评分的相关

性见图5，相关系数0.699。

　　3讨论

　　UC属于炎症性肠病(inflammatory bowel 

disease，IBD)的一种，病因不明，随着经济的发

展，我国UC的发病率呈明显的上升趋势
[4-5]

。活动期

UC按照病情严重程度分为轻度、中度、重度。临床

上，制定正确的治疗方案和评估预后需要依赖准确评

价其病情的活动性和严重程度，目前临床上常用于UC

疾病活动性评估的方法主要有临床MAYO评分、结肠镜

检查、血清CRP、血沉等
[2]
。

　　结肠镜是UC最常用的检查方法之一，可观察结肠

肠管粘膜病变的情况并指导活检，但不能观察肠粘膜

下病变和肠外情况，在UC的综合评价中有较大的局限

性，而临床MAYO评分存在一定的主观性。随着MSCT技

术的发展，CTE已经能够准确全面地观察到全消化道

包括肠内及肠外等情况。而且，CTE的表现与UC不同

时期的病理改变密切相关，可反映UC病情严重程度、

病程发展、治疗效果等。我们先前的研究发现，活动

期UC在不同严重程度组之间的CTE征象表现有差异，

随着UC病情的加重，CTE半定量评分明显增加，可以

作为一种一站式系统性评估UC病情的可靠检查方法，

满足临床病情评估的需求
[4-5]

。

　　CRP是一种重要的急性时相反应蛋白，当人体发

生组织损伤或细菌感染时，其血清浓度大了快速急剧

升高，而机体一旦恢复，CRP又迅速下降至正常，CRP

浓度增加的速度、幅度与持续时间与病情密切相关，

是各种原因引起的炎症和组织损伤的灵敏指标
[7]
。 

ESR也是一种机体在急性炎症时产生的急性反应相物

质，反映的是红细胞在某些条件下的沉降速度，当人

体发生急性炎症时，ESR显著升高。大量研究结果表

明，IBD患者的CRP、ESR等炎性指标测值显著高于健

康人群，而且活动期患者的增加水平尤其显著，与病

变严重程度呈正相关，因此CRP、ESR可作为UC疾病活

动程度的评价指标，是一种快速、简便和可靠的检测

方法
[2]
。

　　本研究结果显示，C反应蛋白正常组与C反应蛋白

异常组的CTE评分两组之间的差异具有统计学意义(P

＜0.01)，血沉正常组与血沉异常组的CTE评分两组之

间的差异具有统计学意义(P＜0.01)。我们先前的研

究结果表明CTE半定量评分与UC疾病的严重程度呈正

相关
[4]
，而UC患者当其处于炎症活动期时，体内炎症

因子、组织损伤致CRP、ESR升高，因此CTE半定量评

分与CRP、ESR的测值也呈正相关，可从另一个角度反

映疾病的活动程度，为临床制定治疗方案和评估疾病

的预后提供参考。

　　近年来，研究显示UC患者血液常处于高凝状态，

容易并发血栓栓塞性疾病，最常见的表现是深静脉血

栓和肺栓塞，血栓性并发症已成为导致UC患者死亡的

原因之一
[8]
，其发病机制复杂、尚未明确，多数研究

认为与其凝血功能紊乱包括纤溶系统受破坏、凝血系

统异常、血小板功能障碍、遗传因素等相关
[9-10]

。患

者自身凝血及纤溶功能异常可能与疾病的活动性相

关，而纤维蛋白原是肝脏合成的一种血浆糖蛋白，可

参与血栓的形成与发展的全过程。本研究结果显示，

纤维蛋白原正常组与纤维蛋白原异常组的CTE评分

两组之间的差异具有统计学意义(P＜0.01)，由此可

见，CTE半定量评分越高的患者，其纤溶系统亢进的

可能性越大，这可能是由于疾病处于活动期，此时患

者血液高凝状态及纤溶亢进尤其多见，部分患者容易

产生血栓栓塞性并发症。通过对UC患者CTE征象的分

析，可以有效地提示UC患者的凝血功能状态，对UC的

临床用药有重要的参考意义，从而改善UC患者机体高

凝状态、预防血栓的发生，降低病死率，提高患者生

活质量。

　　本研究的不足之处在于入组病例数较少，未能按

照MAYO评分分析轻度、中度及重度患者的CTE评分表

现与血液检查的相关性，期待在未来更大样本量的研

究中进一步验证。

图1 女性，46岁，CTE见肠壁增厚、肠腔狭窄(黑箭头)，粘膜异常强化(黑箭)，肠系膜血管增多(白箭)；图2 男性，53岁，UC伴回盲部出血、造影剂外
渗(黑箭头)，CTE见肠壁增厚、结肠袋消失(白箭头)，肠系膜血管增多(白箭)；图3 CTE评分与CRP的相关性；图4 CTE评分与血沉的相关性；图5 CTE评
分与纤维蛋白原的相关性。

3 4 51 2
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汤加减治疗可有助于增强疗效，改善患者心功能与肺

通气换气功能。方中半夏为君药，辛温性燥，善燥湿

化痰、和胃降逆；橘红为臣药，可化痰燥湿、理气行

滞，两者配伍可相辅相成，增强化痰燥湿之功效，体

现“气顺则痰消，治痰先理气”的原则
[7]
；佐以茯苓

利湿健脾，以增强化痰之效，并杜痰生之源头。

　　综上所述，在常规西药的基础上，予以二陈汤加

减治疗肺心病可有助于增强疗效，改善患者心功能与

肺通气功能，值得临床推广。
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　　3讨论

　　随着近年来空气污染加重，肺心病发生率呈现升

高趋势，患者可表现出肺功能减退，右心功能不全，

且呈进行性发展，严重威胁患者生命健康，病死率较

高。西医治疗以平喘、抗感染、吸氧、利尿等对症治

疗为主，虽可在一定程度上缓解病情，但对于急性加

重期肺动脉高压改善并不显著，预后不理想。

　　中医学具有悠久的发展历程，在肺心病的治疗中

也有许多研究。肺心病急性肺心病急性发作期在中

医学理论中属于“痰饮”、“喘证”、“肺胀”等

范畴
[3]
，肾、脾、肺三脏亏虚，以“热、痰、癖”为

主
[4]
。据相关理论认为，肺心病的发作与外界邪气入

侵肺部，致使肺部功能异常，引发咳喘，久而久之伤

及脾脏，并出现粘痰伴随胸痛等症状
[5]
。“血不利则

为水”，痰、虚、淤贯穿肺心病整个病程，痰蒙神窍

者可嗜睡甚至神志恍惚、昏迷不醒
[6]
，故降气平喘，

化痰清肺，扶助正气是本疾病的治疗大法。

　　在有效抗感染，合理氧疗，改善通气的基础上，

积极予以化痰清肺，纳气补肾，止咳平喘也是治疗之

关键。本研究在西医基础治疗的基础上，对实验组患

者予以二陈汤加减治疗，研究结果显示，实验组患者

治疗总有效率明显高于对照组，LVEF、CI、CO、SV、

PaCO2、PaO2、PH较对照组改善更为显著，提示二陈
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