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活动期溃疡性结肠炎CT肠道造影影像分析及与Mayo评分的相关性研究
周  凯*   孙玉龙   刘  沆   朱振宇
开封市人民医院医学影像科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨CT肠道造影(CTE)检查对活动期溃疡性结肠炎(UC)病情的评估价值分析。方法 选取我院2018年1月至2019年2月收治的86例活动期UC患者作为
研究对象，回顾性分析其临床及影像学资料，记录CTE表现评分和Mayo评分，并分析两者相关性，总结活动期UC在CTE中图像特征。结果 86例活动期
UC患者其轻度22例，中度30例和重度34例。其中轻度活动UC患者CTE评分为(4.26±0.84)分，中度活动UC患者CTE评分为(7.52±1.26)分和重度活动UC
患者CTE评分为(10.68±1.28)分，不同程度活动UC患者CTE评分比较差异间具有统计学意义(P<0.05)，且随着活动度的加重，CTE评分逐渐升高，经等级
Spearma相关分析得CTE评分与Mayo评分成正相关(r =0.865，P=0.026)。86例活动期UC患者在CTE检查中可见42例病变范围可累及全结肠，其中有2例
同时累及回肠末段；20例累及左侧半结肠，24例累及直肠和乙状结肠，以肠镜结果作为金标准，CTE检查显示病变范围累及正确率为84.88%(73/86)。在
CTE检查中，有82例表现为肠壁增厚，进一步增强扫描示74例出现肠粘膜强化程度增加。结论 CTE检查可清楚显示活动期UC患者病灶病变情况，其其评
分与Mayo评分呈正相关，对活动期UC患者病情程度具有较好的评估价值。
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Analysis of Computed Tomography Enterography of Active 
Ulcerative Colitis and Its Correlation with Mayo Score
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Abstract: Objective To evaluate the value of computed tomography enterography (CTE) in the evaluation of active ulcerative colitis (UC). Methods 86 patients 
with active UC who were admitted to our hospital from January 2018 to February 2019 were selected as subjects. The clinical and imaging data 
were retrospectively analyzed, CTE performance scores and Mayo scores were recorded, and the correlation between them was analyzed. The 
image characteristics of the active period UC in the CTE are summarized. Results In the 86 patients with active UC, 22 were mild, 30 were moderate, 
and 34 were severe. Among them, the CTE score of patients with mild active UC was (4.26±0.84), the CTE score of patients with moderate active 
UC was (7.52±1.26), and the score of CTE for patients with severe active UC was (10.68±1.28). There was a statistically significant difference in CTE 
scores between patients with different degrees of active UC (P<0.05). With the increasing of activity, the CTE score gradually increased, and the 
CTE score was positively correlated with the Mayo score by grade Spearma correlation analysis (r=0.865, P=0.026). In 86 patients with active UC, 42 
cases of lesions were involved with the whole colon, including 2 cases involving the distal ileum, 20 cases involving the left colon, 24 cases involving 
the rectum and sigmoid colon. The colonoscopy results were used as the gold standard, and the CTE examination showed that the correct range 
of lesions involved was 84.88% (73/86). In the CTE examination, 82 cases showed thickening of the intestinal wall, and further enhanced scanning 
showed an increasing in enhancement of intestinal mucosal.Conclusion CTE examination can clearly show the lesions in patients with active UC, and 
its score is positively correlated with Mayo score, and has a good evaluation value for patients with active UC.
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　　分析大量临床病例资料可知，溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis，UC)患者常常缺乏特异性的临床表现，目前，临床上对
于该疾病的诊断及病情评估多采用肠镜、活检病理及影像学检查
等结合其临床症状体征进行综合分析，由此更有利于临床医生进
行治疗方案的制定[1-2]。但UC患者需要进行长期治疗及终身定期
随访，其治疗方案的制定需结合其临床症状、病变范围以及活动
程度和并发症等进行综合分析制定，故光进行定性诊断尚不能满
足其临床治疗需求[3-4]。随着影像学研究的不断研究和深入，多层
螺旋CT肠道造影(computed tomography enterography，CTE)
技术在肠道疾病中的应用逐渐广泛化，但关于其对UC患者病情的
定量影像学分析尚未明确报道[7]。本文旨在探讨CTE检查对活动
期UC病情的评估价值分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年1月至2019年2月于本院将就诊治疗的86例
活动期UC患者中男性56例，女性30例；年龄16~72岁，平均年龄为
(42.46±2.64)岁；病程为15d~8年，平均病程为(3.75±1.29)年。
　　纳入标准：所有患者均符合临床UC明确诊断标准[8]，且处于
活动期；所有患者于结肠镜检查前后1周内行CTE检查；所有患者

及家属均知晓本研并签署知情同意书。排除标准：存在恶性肿瘤
者；非活动期UC；不能完成检查者；影像学资料、临床资料不完
整或丢失者。
1.2 CTE检查方法  检查仪器Toshiba Aquilion64排、Philips64
排螺旋CT 机。检查前肠道准备：禁食12h以上，清洁灌肠，完
善所有肠道准备后在仰卧位下进行三期(对比剂注入前、注入
23~25s、注入50~60s)CT扫描检查，扫描范围：膈顶至坐骨结节
水平。扫描参数：管电压120kV， 管电流 200~250mAs，准直
0.625mm，层厚及层间距均为 0.5mm。
1.3 CTE图像评分  参考临床对活动期UC的CTE研究[9]，本研究
CTE图像评分标准如下：肠壁厚度可得0分(厚度<3mm)、1分(厚
度4mm~6mm)、2分(厚度7mm~10mm)、3分(厚度>10mm)；
累及范围可得分1分(累及直肠、乙状结肠)、2分(累及降结肠)、3
分(累及全结)、4分(累及全结肠及回肠)，当出现肠壁分层、黏膜
异常强化、肠膜血管增多、直肠周围脂肪沉积、淋巴结增大、黏
膜下气泡、肠腔狭窄和结肠袋消失时可各得1分。
1.4 Mayo评分  参考既往报道[10]的UC诊治欧洲共识，采用改 
Mayo评分系统评估UC病情即其活动性，总分为12分，得分越高
表明患者病情活动程度越大。
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1.5 统计学方法  本研究所有数据采用SPSS 18.0统计软件进行检
验，正态分布的计量采用均数±标准差(χ- ±s)进行统计描述，
采用t检验；计数资料等资料采用率和构成比描述，采用χ

2检
验，相关性分析采用Spearman相关系数分析，P<0.05为具体统
计学意义。

2  结   果
2.1 86例活动期UC患者具体病情及CTE评分情况  86例活动期
UC患者其轻度22例，中度30例和重度34例。不同程度活动UC患
者CTE评分比较差异间均具有统计学意义，且随着病情程度的增
加，CTE评分逐渐升高(P<0.05)，见表1。

2.2 CTE评分与UC病情活动性的相关性分析  经等级Spearma
相关分析得CTE评分与Mayo评分成 正相关(P<0.05)，即随着CTE
评分的升高，患者病情越严重，见表2。

(收稿日期：2021-07-25)

2.3 86例活动期UC患者CT图像特征表现  整理相关影像学资 料
可知，  86例活动期UC患者中，  CTF显示病灶累及全部结 肠、左
侧半结肠、直肠和乙状结肠分别有42例、20例、24 例，其中42例
累及全部结肠者中回肠末段同时被累及者有 2例，以肠镜结果作为
金标准，CTE检查显示病变范围累及 正确率为84 .88%(73/86)。在
CTE检查中，有82例表现为 肠壁增厚，  进一步增强扫描示74例出
现肠粘膜强化程 度增加，40例表现为肠壁分层，56例出现肠粘膜
下气 泡，结肠带消失有45例，21例可见肠腔狭窄，有28例 出现直
肠周围脂肪沉积，27例出现肠系膜血管增多现象。

3  讨   论
　　目前，临床上关于溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)的
致病原因尚未明确，但根据相关研究可知，由于生活环境、饮食
习惯等多种原因导致UC发病率在我国近年呈逐渐上升趋势[11-12]。
分析以往临床病例资料可知，UC患者常可表现为不同程度的腹
痛、腹泻、里急后重甚至粘液脓血便等全身症状，对患者生活质
量可有严重的影响。故明确UC病情程度进行对症治疗是改善其预
后的关键。结直肠镜是诊断结直肠病变的金标准，但若UC患者处
于病情急重期，采用结直肠镜检查可进一步导致UC患者肠穿孔发
生可能性增大[13]。

　　本组数据结果显示，不同严重程度活动期UC患者其CTE评分
存在差异，且病情越严重CTE评分越高，由此认为，CTE检查评
分对活动期UC患者其病情程度可能有一定的评估价值。CTE是近
年迅速发展的一种能影像学检查手段，具有扫描检查速度快，且
可进行薄层横断面扫描和强大后处理的优点，对于大肠、小肠的
肠壁和肠管外病变等其他肠道组织部位均可清晰显示，在分析肠
道病变范围、分期或程度以及其性质时均可更为全面详细，由此
明确提高了消化道疾病的诊断水平[14]。直肠、乙状结肠等为UC
患者病变的主要累及部位，部分病情严重者可导致降结肠、盲肠
甚至回肠末段被累及，故本研究所用 CTE评分系统中所包含的的
病变累及范围评估项目有利于对患者的病情进展进行评估，更有
利于指导临床的治疗。而本组数据结果也显示，活动期UC患者在
CTE检查中，以肠镜结果作为金标准，CTE检查显示病变范围累
及正确率为84.88%，由此提示，CTE检查在UC疾病中的临床意
义。此外，CTE检查中，82例表现为肠壁增厚患者进一步行CT增
强扫面显示不少患者分别出现肠粘膜强化程度增加、肠壁分层、
肠粘膜下气泡，甚至还有结肠带现象，即提示绝大部分UC患者
可出现示肠壁增厚、肠黏膜强化程度增加。且本文数据进一步经
Spearma相关分析得CTE评分与Mayo评分成正相关(r=0.865，
P=0.026)，提示CTE评分可以反映 UC病情的严重程度，与临床肠
镜检查相结合，更有利于临床UC的诊断与治疗。除此之外，CTE
检查具有便捷、安全的优点，能更好的满足临床诊疗的需求。
　　综上所述，CTE检查可清楚显示活动期UC患者病灶病变情
况，其其评分与Mayo评分呈正相关，对活动期UC患者病情程度
具有较好的评估价值。
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表1 不同病情UC患者CT E评分比较(分)
分组	           例数	                     CTE评分

轻度	             22	                   4.26±0.84

中度	             30	                   7.52±1. 26*

重度	             34	                   10.68±1.28*#

F值                          -	                   609.56

P值                         -	                   <0.001

注：与轻度比较，*P<0.05；与中度比较，#P<0.05。

表2 CTE评分病情活动性的相关性分析
变量	                     Mayo评分

	                        r值	                             P值

CTE评分	        0.865	                           0.026


