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Abstract
Objective To explore the application value of multi-slice spiral CT enteroclysis (MSCTE) in evaluating 
the extent of ulcerative colitis. Methods The clinical data of 62 patients with ulcerative colitis who 
were admitted to our hospital from November 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. 
The diagnosis results of MSCT enteroclysis were discussed and analyzed. According to score of the 
Mayo system, MSCTE manifestations and diagnostic accuracy of patients with ulcerative colitis with 
different degrees of severity were analyzed. Results There were 3 cases with intestinal polyps in the 
mild group, and 5 cases with intestinal polyps each in the moderate group and the severe group. No 
other complications were found. There were significant differences in the performance of submucosal 
air bubbles, disappearance ofhaustra of colon , intestinal lymph node enlargement, stratification and 
thickening of intestinal wall in ulcerative colitis with different degree of severity (P<0.05). Among the 
11 patients in the mild group, 6 cases were detected by MSCTE, the diagnostic accuracy was 54.55%. 
Among the 23 cases in the moderate group, 19 cases were detected by MSCTE, the diagnostic 
accuracy was 82.61%. Among the 28 cases in the moderate group, 25 cases were detected by MSCTE, 
the diagnostic accuracy was 89.29%. Conclusion MSCTE examination can clearly show the imaging 
features of ulcerative colitis, can effectively determine the severity of the lesion, and provide reliable 
information for the clinical treatment of ulcerative colitis.
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　　溃疡性结肠炎是一种病因不明的直肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病。病变
主要局限于大肠黏膜和粘膜下层[1]。临床症状主要有腹泻、粘液脓血便、腹痛。溃
疡性结肠炎可发生与任何年龄段，以20~30岁最多见[2]。男性发病率和女性发病率
无明显差别。该病在欧美发达地区发病率高，但是近年来，我国随着生活水准的日
益提高，发病率也在呈上升趋势[3]。溃疡性结肠炎活动期与缓解期反复发作，严重
影响患者的健康生活，且加重家庭和社会经济负担[4]。所以早期诊断，正确地对病
情进行判断对于治疗溃疡性结肠炎患者尤其重要[5]。医学影像学检查是临床上术前
检出和诊断溃疡性结肠炎的主要辅助检查方法，主要包括多层螺旋CT(MSCT)、彩
色多普勒超声(CDFI)、MRI等。MSCT检查的三维重建成像可清晰显示肠腔的解剖
结构，对溃疡性结肠炎的诊断具有重要的意义。本研究主要通过回顾性分析本院
2017年11月至2019年6月收治的溃疡性结肠炎患者的临床资料，探讨多层螺旋CT
肠道造影在评估溃疡性结肠炎病情程度中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年11月至2019年6月收治的62例溃疡性结肠炎
患者的临床资料，所有患者均经手术病理检查证实为溃疡性结肠炎。其中男性患者
32例，女性患者30例；年龄17~72岁，平均年龄(43.24±17.09)岁。临床症状有血
性腹泻、腹痛、便血、体重减轻、里急后重。所有患者均接受MSCTE检查。纳入
标准：无其他严重疾病；影像学资料和病理资料完整；无任何造影剂过敏史；患者
均签署知情同意书；依从性良好。排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；资料不完整
患者；存在既往手术史；患有精神疾病者；严重肾功能不全者；拒绝检查或未完成
相关检查的患者。
1.2 方法  检查仪器采用西门子64排多层螺旋CT。检查前叮嘱患者禁食8h以上，检
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT肠道造影(MSCTE)
在评估溃疡性结肠炎病情程度中的应用价值。方法 
回顾性分析本院2017年11月至2019年6月收治的62
例溃疡性结肠炎患者的临床资料，将MSCT肠道造
影检查的诊断结果进行讨论和分析；根据 Mayo 系
统评分，分析不同严重程度溃疡性结肠炎患者的
MSCTE表现及其诊断正确率。结果 轻度组有3例合
并肠息肉，中度组和重度组均有5例合并肠息肉，
其余未见其他并发症。不同严重程度溃疡性结肠炎
黏膜下气泡、结肠袋消失、肠系淋巴结肿大、肠壁
分层、肠壁增厚等表现上比较差异具有统计学意义
(P<0.05)；轻度组11例患者经MSCTE检查6例，诊
断正确率为54.55%；中度组23例患者经MSCTE检
查19例，诊断正确率为82.61%；重度组28例患者
经MSCTE检查25例，诊断正确率为89.29%。结论 
MSCTE检查可清楚显示溃疡性结肠炎的影像学特
点，可有效判断病变的严重程度，为临床上治疗溃
疡性结肠炎提供可靠的信息。
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查当天清洁灌肠排除，患者平躺于扫描床上，取仰卧位。检
查前口服2.5%甘露醇共1600~2000ml，每15min服用2.5%
甘露醇400~500ml。服用完之后，并经肛门灌入2.5% 甘露醇
500ml。后行普通全腹部平扫，扫描参数：管电压为120kV，
管电流250mA，扫描层厚为5mm，螺距为1.0，扫描视野为
14~16cm，重建间隔5mm。平扫完成后，用双筒高压注射器经
肘静脉以3.5ml/s流速注射碘海醇80ml进行动态三期增强扫
描。动脉期进行30s、静脉期进行60s、平衡期进行120s的全
腹部扫描。扫描完成后利用MSCT后处理工作站，对患者轴位
扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行三维重建。将图像数据
传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析
诊断。
1.3 观察指标  将MSCT肠道造影检查的诊断结果进行讨论和
分析；根据Mayo系统评分[6]，分析不同严重程度溃疡性结肠

炎患者的MSCTE表现，并计算MSCTE对不同病情溃疡性结肠
炎患者的诊断正确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同严重程度溃疡性结肠炎患者的MSCTE表现  根据 
Mayo系统评分，62例溃疡性结肠炎患者中，轻度组11例，中
度组23例，重度组28例。其中轻度组有3例合并肠息肉，中度
组和重度组均有5例合并肠息肉，其余未见其他并发症。通过
比较三组的MSCTE表现，发现黏膜下气泡、结肠袋消失、肠
系淋巴结肿大、肠壁分层、肠壁增厚等表现上比较差异具有统
计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 MSCTE对不同病情溃疡性结肠炎患者诊断正确率比较
轻度组11例患者经MSCTE检查6例，诊断正确率为54.55%；
中度组23例患者经MSCTE检查19例，诊断正确率为82.61%；
重度组28例患者经MSCTE检查25例，诊断正确率为89.29%。
中度组和重度组的诊断正确率显著高于轻度组，均有统计学差
异(P<0.05)；重度组的诊断正确率高于中度组，但两组比较差
异无统计学意义(χ2=0.475，P=0.491)，见表2。 2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。 

3  讨   论
　　溃疡性结肠炎位于大肠，呈连续性弥漫性分布。多数在直
肠和乙状结肠，以腹痛、腹泻、粘液脓血便和里急后重为主要
临床表现[7]。根据病期可分为活动期和缓解期。根据病情严重
程度可分为轻型：腹泻4次/d以下，全身无症状，血沉正常；
中型：介于轻、重度之间，指腹泻超过4次/d，有轻微全身表
现；重型：腹泻6次/d以上，有明显粘液血便，短期内体重明
显减轻。结肠镜是以往临床上检查诊断溃疡性结肠炎的“金标

准”，但是现在愈发难以满足要求，对于病情严重溃疡性结肠
炎的患者，进行肠镜检查极有可能造成患者肠穿孔而加重患者
病情的风险[8-9]。而且溃疡性结肠炎可累及结肠的肠壁、黏膜
并向腔内发展，还可向腔外浸润，所以结肠镜在溃疡性结肠炎
的全面评估中仍存在一定的局限性[10]。近年来随着医学影像
学的进步和发展，MSCTE在诊断溃疡性结肠炎上得到了广泛
使用。
　　CT检查是目前临床上诊断溃疡性结肠炎常用的影像学方

患者男，57岁，反复腹痛、腹部不适、腹泻10余年。查体无明显异常。图1 溃疡性结肠炎慢性期，CT平扫髂内外动脉分叉水平，降结肠横断面呈厚壁环
状。图2～图4 增强CT扫描，横结肠脾曲、降结肠中段和降乙结肠移行部水平：左半结肠肠壁厚度尚均匀，结肠袋消失，肠壁僵硬，轻度均匀强化。

表2 MSCTE对不同病情溃疡性结肠炎患者诊断正确率比较
分组	             例数 	          诊断(例)	      诊断正确率(%)

轻度组	                11         	               6                                    54.55

中度组	                23	                                  19	                                 82.61

严重组	                28	                                  25	                                 89.29

表1 不同严重程度溃疡性结肠炎患者的MSCTE表现[n(%)]
组别	         例数	                黏膜下气泡	                   结肠袋消失	                 肠系膜淋巴结肿大	          肠壁分层	           肠壁增厚	           肠息肉

轻度组	           11	                   5(45.45)	                     5(45.45)	                        3(27.27)	                              4(36.36)	           9(81.82)                       3(27.27)

中度组	           23	                   20(86.96)a	                     14(60.87)	                        11(47.82)	           11(47.82)	           23(100.00)a	          5(21.74)

重度组	           28	                   24(85.71)a,b	 28(100.00)a,b	    20(71.43)a	           24(85.71)a,b	           28(100.00)b	          5(17.86)

χ2		                    9.110	                     17.259	                        6.943	                               11.804	           9.582	          0.436

P		                    0.011	                     0.001	                        0.031	                                0.003	           0.008	          0.804
注：a表示为轻度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示为中度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1 2 3 4
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法[11]。MSCT是在常规CT上研究发展出来的，具有多排宽探测
器结构，可同时获得多个层面和图像数据的成像系统。无论是
从扫描时间上，还是从Z轴分辨率都得到了较大的提升，减少
了运动伪影和漏扫的问题，扫描范围也扩大不少，还拥有强大
的后处理技术，可以重建出高质量的三维图像[12-13]。
　　MSCTE指MSCT扫描与小肠内对比剂的联合应用，是近
年来新兴的小肠检查技术，已经逐渐引起人们的重视 [14]。
MSCTE结合后处理图像可使小肠腔、腔壁、壁外系膜、腹腔
内血管、腹膜后及腹腔内实质脏器全景式多方位显示出来，
有利于小肠疾病的诊断[15]。本研究结果根据Mayo系统评分将
患者分为轻度、中度、重度三组，其中轻度组有3例合并肠息
肉，中度组和重度组均有5例合并肠息肉，其余未见其他并发
症。通过比较三组的MSCTE表现，发现黏膜下气泡、结肠袋
消失、肠系淋巴结肿大、肠壁分层、肠壁增厚等表现上比较
差异具有统计学意义(P<0.05)。随着病情的不断加重，黏膜
下气泡、结肠袋消失、肠系淋巴结肿大、肠壁分层、肠壁增
厚等情况出现的次数也越多，故临床上可根据这些MSCT征象
来判断溃疡性结肠炎的严重程度。另外三组患者经MSCTE检
查，结果显示轻度组、中度组、重度组的诊断正确率分别为
54.55%、82.61%、89.29%，提示MSCTE对溃疡性结肠炎患
者的检出有一定的临床意义，但MSCTE对轻度溃疡性结肠炎
诊断正确率较低，可能与轻度溃疡性结肠炎体征与病期充血、
水肿的黏膜表现较轻有关，MSCTE对确定病变范围和严重程
度中存在一定欠缺。
　　综上所述，MSCTE检查可清楚显示溃疡性结肠炎的影像
学特点，可有效判断病变的严重程度，为临床上治疗溃疡性结
肠炎提供可靠的信息，具有较高的应用价值，值得广泛推广应用。
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