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Abstract
Objective To compare application of transabdominal ultrasound and multi-slice spiral computed 
tomography (MSCT) in diagnosis of Crohn's disease. Methods A retrospective analysis was performed 
on 96 patients suspected with Crohn's disease who were treated in the hospital from December 
2010 to December 2018. There were 90 cases confirmed. All patients underwent transabdominal 
ultrasound and MSCT. The diagnostic efficiency of MSCT and transabdominal ultrasound for Crohn's 
disease, detection rates for different types of lesions, detection rates for different classification lesions, 
and detection rates for different lesion degree were statistically analyzed. Results  The diagnostic 
accuracy and sensitivity of MSCT were higher than those of transabdominal ultrasound (P<0.05). There 
was no significant difference in diagnostic specificity between the two methods (P>0.05). There was no 
significant difference in detection rate for different types of lesions by the two methods  (P>0.05). The 
detection rate of MSCT for ileal Crohn's disease was higher than that of transabdominal ultrasound 
(P<0.05). There was no significant difference between the two methods in detection rate for different 
lesion degree (P>0.05). Conclusion The diagnostic sensitivity and accuracy of MSCT were higher  for  
Crohn's disease.
Keywords: Transabdominal Ultrasound; Multi-slice Spiral Computed Tomography; Crohn's Disease

　　克罗恩病(Crohn's disease，CD)是病因尚未明确的慢性炎症，常发生于回肠末
端及邻近结肠，多见于青年男性人群[1]。CD发病活动期及静止期相互出现，具有反
复发作的特性，临床表现为腹痛、腹泻、发热、贫血等，还可能并发肠道狭窄、腹腔
脓肿、瘘管等[2-3]。若CD患者在疾病活动期未得到及时、有效治疗，将导致肠腔狭
窄、肠壁纤维化、肠穿孔等[4]。因此，准确评估CD患者病情十分关键。目前，临
床常用肠镜、X线、超声、CT等进行诊断，其中肠镜属于侵入性检查，患者耐受
性较差，且不适用肠腔狭窄患者，而X线钡餐准确性较低。超声是无创、无放射
性的影像学检测方式，对CD有一定诊断效果[5]；而多层螺旋电子计算机断层扫描
(MSCT)则具有高分辨率，能更好地显示病变情况[6]。基于此，本院选取96例疑似
CD患者病例进行研究，比较经腹超声与MSCT在诊断CD中的应用价值，旨在为CD
的早期临床诊断提供更多实践参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2010年12月至2018年12月于本院就诊的疑似CD患者
资料96例作为研究对象。其中经手术确诊CD的患者共90例，所有CD患者中，男
53例，女37例；平均年龄(36.45±3.65)岁；腹痛82例，便血69例，腹泻75例。
　　纳入标准：经手术确诊为CD；病历资料完整。排除标准：近期服用过糖皮质
激素、免疫抑制剂等CD治疗用药；合并其他胃肠道疾病；合并重要脏器功能障
碍；无法正常沟通交流；妊娠、哺乳期妇女；对研究所用对比剂有过敏史。
1.2 方法
1.2.1 肠道超声检测方式  应用多普勒超声检测仪(飞利浦公司生产)进行检测，探
头频率为3.5MHz及10MHz，检测前6h保持空腹；患者呈平卧位，先通过3.5MHz
探头观察腹部脏器并确定回盲肠部位，沿着盲肠-直肠及回肠末端-胃部检查胃肠
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【摘要】目的 比较经腹超声与多层螺旋电子计算机
断层扫描(MSCT)在诊断克罗恩病(CD)中的应用。
方法 回顾性分析2010年12月至2018年12月于广州
市白云区人民医院就诊的疑似CD患者96例，其中
经过确诊90例，所有患者均进行经腹超声与MSCT
检测。统计MSCT、经腹超声对CD的诊断效能、对
不同类型病变的检出率、对不同分型病变的检出率
及对不同病变程度的检出率。结果 MSCT的诊断准
确性、灵敏性高于经腹超声(P<0.05)，特异性二者
间差异无统计学意义(P>0.05)；两种检测方式对不
同类型病变的检出率无明显差异(P>0.05)；MSCT
对回肠型CD检出率高于经腹超声(P<0.05)；两种
检测方式对不同病变程度病变的检出率无明显差异
(P>0.05)。结论 MSCT在诊断CD中灵敏性及准确性
更高。
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道；确定病变部位及范围后选择10MHz探头仔细检测肠壁
厚度、层次、血流信号等，并观察肠蠕动、邻近组织超声
表现。
1.2.2 MSCT检测方式  患者检查前需禁食、禁水8h，并在检
查前30min饮用1500mL温水，小肠梗阻患者不进行肠道准
备，扫描前注射20mg山莨菪碱(国药准字H31022093，上
海第一生化药业有限公司，1mL∶10mg)以消除肠道蠕动伪
影；采用西门子64层CT扫描机进行扫描，管电压120kV、管
电流210mAs，从膈顶扫描至耻骨联合下缘；从上臂静脉注
射75mL对比剂行增强扫描，注射速率2.8mL/s，注射后30s
进行动脉期扫描，60s后进行静脉期扫描。
1.2.3 图像处理  将扫描数据传输至工作站进行处理，MSCT
通过多平面重组、最大密度投影、曲面重组等进行后处理，
分析病变征象、累及部位等；由两位医师共同对成像进行评
估，如两人评估结论不一致，则需上报主治医师再次进行评
估诊断。
1.3 观察指标  (1)诊断效能比较：以术后病理学检测为“金
标准”，分别评估MSCT、经腹超声对CD的诊断效能；(2)不
同类型病变检出率比较：比较MSCT、经腹超声对不同类型
病变的检出率，包括瘘、梗阻及脓肿型；(3)不同分型病变
检出率比较：比较MSCT、经腹超声对不同分型病变的检出
率，包括小肠、结肠及回肠型；(4)不同程度病变检出率比
较：比较MSCT、经腹超声对不同程度病变的检出率，包括
轻、中级重度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 17.0进行数据处理，计数资料以
χ

2检验，计量资料以t检验，等级资料以秩和检验；P<0.05
提示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 诊断效能比较  MSCT诊断CD的准确性、灵敏性均高于
经腹超声(P<0.05)，诊断的特异性二者间差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1~3。

2.2 不同病变类型检出率比较  两种检测方式对不同类型病变
的检出率无明显差异，差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.3 不同分型病变检出率比较  MSCT对回肠型CD检出率高
于经腹超声，差异有统计学意义(P<0.05)；两种检测方式对
小肠型、结肠型CD的检出率无明显差异，差异无统计学意
义(P>0.05)，见表5。

2.4 不同程度病变检出率比较  MSCT和经腹超声对不同程
度病变的检出率差异无统计学意义(P>0.05)，见表6。

3  讨   论
　　CD是一种非特异性肠道疾病，属于终身性疾病，反复
发作，带给患者较大负担[7]。CD病理基础是粘膜下层肉芽肿
性炎症向全层肠壁蔓延，从口疮样溃疡逐渐发展为裂隙状溃
疡，黏膜水肿及增生肉芽组织与溃疡相互形成隆起，并向肠
系膜侵袭，导致肠系膜水肿，加大肠间距，加厚肠壁厚度；
溃疡穿破肠壁后即可形成脓肿、肠管狭窄、肠梗阻等[8-9]。
大部分CD患者将接受外科手术治疗，而术前准确评估对制
定手术方案有重要作用[10]。目前，临床诊断CD主要通过消

表3 MSCT、经腹超声的诊断效能比较(%)
检测方式	                 敏感性	        特异性	                  准确性

MSCT	                  93.33	         83.33	                    92.71

经腹超声 	                  83.33	         66.67	                    82.29

χ2	                  4.367	         0.000	                    4.762

P	                  0.037	         1.000	                    0.029

表1 MSCT的诊断效能(例)

MSCT
	                           病理学检测                                  

合计
	                 阳性	             阴性	

阳性	                   84	                1	                        85

阴性	                    6	                5	                        11

合计	                   90	                6	                        96

表2 经腹超声的诊断效能(例)

经腹超声
	                           病理学检测	                    

合计
	                 阳性	             阴性	

阳性	                   75	                2	                      77

阴性	                   15	                4	                      19

合计	                   90	                6 	                      96

表6 两种检测方式对不同病变程度的检出率比较(例)
检测方式	                轻度(n=22)	        中度(n=48)	  重度(n=20)

MSCT	                         20	                51	                            19

经腹超声	                         19	                49	                            22

Uc	                                                     0.450

P	                                                     0.656

表5 两种检测方式对不同分型病变的检出率比较[n(%)]
检测方式	            小肠型(n=23)	          结肠型(n=20)	       回肠型(n=47)

MSCT	               22(95.65)	             18(90.00)	          46(97.87)

经腹超声	               20(86.96)	             16(80.00)	          39(82.98)

χ2	               0.274	              0.196	           4.424

P	               0.601	              0.658	           0.035

表4 两种检测方式对不同类型病变的检出率比较[n(%)]
检测方式	            梗阻(n=13)	        瘘(n=9)                   脓肿(n=7)

MSCT	             11(84.62)	       8(88.89)	  7(100.00)

经腹超声	             9(69.23)	       6(66.67)	  5(71.43)

χ2	             0.217	       0.321	                      0.583

P	             0.642	       0.571	                      0.445
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化道内镜及X线检查，两者诊断敏感性较高，但对肠壁结构
变化及肠外病变检出有一定局限性。
　　超声是一种价格低廉、无创的影像学检测方式，临床应
用较广[11]。CD在超声检查中常出现“水管”征、“鹅卵石
样”或“结节样”变化等特征性图像，表现为病变处肠壁加
厚且加厚肠壁回声消失、管壁僵硬、肠腔变窄等[12]。彩色多
普勒超声还可显示病灶处血流情况，通过红细胞与超声间多
普勒效应进行成像，利用伪彩色编码技术进行显像，可显示
血流方向、范围、速度等。CD活动期病灶处血流增加且血
管舒张阻力减少，随着炎症加重加减少越明显，故彩色多普
勒超声通过观察血管分布及形态可判断CD的活动性。腹部
MSCT扫描扫描速度较快，可避免呼吸运动及肠管蠕动引起
伪影，通过增加扫描及后处理技术可更好展示病灶范围、肠
外并发症等[13]。CD在MSCT中表现为肠壁明显增厚，活动期
明显强化，进展期肠壁厚度可超过1cm[14]。MSCT可通过肠
壁强化情况判断病程，肠壁节段性增强与CD活动性有较好一
致性。CD患者肠粘膜下水肿会引起肠壁出现低密度层，肠系
膜加厚则会造成肠管移位、聚拢，扩大肠间距，在增强扫描
中表现为肠管系膜梳样征、血管扭曲扩张[15]。
　　MSCT诊断CD诊断效能更高，可能原因为MSCT具有较
高的时间、空间分辨率，可清楚显示肠腔、肠壁及肠腔外
病变情况。MSCT诊断CD回肠型的检出率更高，提示采用
MSCT可提高检出CD回肠型的检出率。但本研究所选取的病
例数较少，仍需后需扩大样本量进行进一步研究。
　　综上所述，相较于经腹超声而言，MSCT对CD的诊断效能更
高，尤其对回肠型CD的检出率更高，对回肠型CD检出率更高。
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