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ABSTRACT
Objective Assessment of intestinal lesion detection of Crohn’s disease (CD) is crucial to guide 
treatment. In this study, we aimed to investigate the lesion detection of dual-energy computed 
tomography (DECT) by quantitatively measuring the iodine quantification (IQ) of diseased intestinal 
segments in this assessment and to make a comparison with conventional CT. Methods A total of 102 
segments with 40 CD patients underwent DECT scanning. Conventional CT and DECT images were 
reconstructed. Qualitative and quantitative findings in CT images were compared in this two groups. 
Binary Logistic regressions were established, based on conventional and DECT parameters, to predict 
intestinal CD activity. Comparisons were made by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results 
The results showed that ulcers (P<0.001) on CT images, comb sign (P< 0.001), Enlarged lymph nodes 
(P< 0.001), bowel wall thickness (P< 0.001), arterial phase normalized iodine concentration (NIC)，
venous phase normalized iodine concentration and delay phase normalized iodine concentration  
increased significantly with lesion bowel groups (P< 0.001). Binary Logistic regressions showed that 
ulcers, comb sign, arterial phase normalized iodine concentration (NIC) and venous phase normalized 
iodine concentration contributed to the detection of CD. In predicting intestinal lesion detection, DECT 
demonstrated higher diagnostic efficiency than conventional CT (AUC = 0.956 vs 0.898，P= 0.035). 
Conclusions DECT could be an alternative choice in evaluation of CD. Compared with conventional CT, 
which had higher diagnostic efficiency in detecting intestinal lesion detection of CD.
Keywords: DECT, Iodine Quantification, Normalized Lodine Concentration, Crohn’s Disease, Lesion Detection

　　克罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种慢性、复发性炎性肉芽肿疾病，可累及消化
道全程[1]。CD发病患者以年轻人居多，男性发病率略高于女性，好发于回盲部。CD病因
尚不明确，据文献报道[2]，病变初期肠道黏膜受侵，进而发展成溃疡，晚期形成纤维性
狭窄。30%的CD患者无法通过内镜确诊，因此CD病灶的早期检出对于患者的治疗、疗
效以及预后的评估至关重要[3]。
　　在影像学检查中，常规CT小肠造影(CT Enterography, CTE)具有高空间分辨率和高
时间分辨率的优势，可清晰评估肠壁、肠周及肠系膜血管等情况，在炎症性肠病的诊断
中显示出较高的敏感性和特异性[4-5]。既往研究中，学者普遍认为活动期CD的CT形态学
表现主要包括：肠壁增厚(>3mm)、溃疡、梳齿征、肠系膜淋巴结肿大等[6-7]。常规CTE
已成为诊断CD的常用检查方法，但是只能做形态学方面的评估，受主观影响大，且缺乏
定量方面的评估[8]。
　　双能量CT(Dual-energy Computed tomography, DECT)突破了常规CT单一的形态
学评估，同时实现了定量分析的功能学诊断模式。近年来关于双能量CT碘定量参数研究
肿瘤的分级、预后以及与炎性病变鉴别见诸报道[13]，但是评价CD病灶检出的文章报道并
不多见，本文以结肠镜结果为金标准，利用双能量CT获得CD肠段的碘定量参数，并与
常规CT对比，评价病灶检出的可行性和效能[9]。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究回顾性收集2018.1~2020.8经我院收治的炎性肠病患者共44例。
　　纳入标准：综合结肠镜、病理诊断的CD患者；年龄18~70岁；接受过DECT检查。
排除标准：DECT检查和结肠镜检查间隔超过30天；图像质量差，影响诊断与数据测
量。44例患者中，3例DECT检查和结肠镜检查间隔超过30天被排除，1例DECT图像质量
差的被排除。
　　最终纳入40个病例，男/女=69/33，年龄18~70岁(36.62 ± 12.31)。依据结肠镜结
果评估102个肠段，并分为两组：正常组(47个肠段，其中，末端回肠3段，回盲部2段，
升结肠10段，横结肠8段，降结肠14段，乙状结肠5段，直肠5段)和病变组(55个肠段，
其中，末端回肠16段，回盲部6段，升结肠12段，横结肠5段，降结肠5段，乙状结肠4
段，直肠7段)。
1.2 CT检查  患者检查前禁食8小时以上，检查前1小时(间隔20分钟，每次口服500ml)
共口服1500mL的2.5%的等渗甘露醇溶液[10]。使用Siemens Definition Flash双源CT 
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【摘要】目的 本研究通过双能量CT(DECT)定量测
量病变肠段的碘浓度(IQ)，探讨该方法检出肠道克
罗恩病(CD)病灶的可行性，并与常规CT比较，讨论
两者对病灶检出的效能差异。方法 回顾性分析40
例经临床、内镜和影像学综合诊断的回结肠型CD患
者。所有患者接受常规CT扫描和双能量CT三期增
强检查，根据结肠镜结果共纳入102个肠段，分为
两组(正常组47个肠段，病变组55个肠段)。比较这
两种CT图像的定性和定量结果，基于常规CT指征
和双能量CT参数分别建立二元Logistic回归模型，
并绘制受试者工作特征曲线(ROC)比较两种CT模型
对于病灶检出的效能。结果 病变肠段组较正常肠段
组相比，常规CT指征：溃疡、梳齿征和增大淋巴结
三种征象出现的概率增加以及肠壁增厚均具有显著
的统计学差异(P均< 0.001)；双能量CT参数：动脉
期、静脉期、延迟期相对碘浓度(NIC)显著升高(P
均 < 0.001)。二元Logistic回归分析显示常规CT指
征(溃疡、梳齿征)、双能量CT参数(动脉期相对碘浓
度、静脉期相对碘浓度)有助于CD病灶检出。双能量
CT模型比常规CT模型具有更高的效能，曲线下面积
(AUC)有统计学差异(0.956 vs 0.898，p = 0.035)。结
论 基于DECT的碘定量参数模型能够应用于CD病灶
检出的评估，与常规CT相比在检出CD病灶方面具有
更高的效能。
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(Somatom Definition，Siemens Healthcare，Forchheim，
Germany)扫描仪，进行常规平扫、双能量三期增强检查。双能
量增强扫描在降主动脉[12]内选择感兴趣区(Region of interest，
ROI)，CT值达100 HU时触发扫描。增强扫描时注入碘克沙醇
80 mL以及20 mL生理盐水。动脉期与静脉期扫描间隔45 s，静
脉期与延迟期扫描间隔12 s。常规平扫参数：管电压为120kV，
132mAs。螺距0.9，0.33s/圈。双能量扫描参数：A、B球管分
别为100 kVp/145 mAs和 Snl40 kVp/116 mAs，0.33 s/圈，螺距
0.9，共9组图像。 
1.3 图像后处理及分析  由2名经验丰富的影像诊断主治医师，采
用双盲法评价常规CT图像和DECT碘图。根据前人的研究结论[3]，
常规CT(图1a~d)模式下的评价指标包括：肠壁厚度(mm)、黏膜
溃疡(有/无)、梳齿征(有/无)以及区域肠系膜增大(短径>1cm)的淋
巴结(有/无)。利用Siemens Syngovia软件的DECT模式(图1e、
1f )，在尽量避开肠腔内容物及周围系膜、脂肪及血管结构的前
提下，尽可能多的使勾画的ROI[11]包含高强化的病灶区域，软件
自动生成ROI对应下三期病变处肠段碘浓度和同层主动脉碘浓度
定量参数[13]；正常肠壁的ROI勾画亦尽可能的包含肠壁全层。为
了减少患者的扫描次数和个体化差异，通过连续测量三个层面并
计算其平均值、用病变处肠段碘浓度除以同层主动脉碘浓度得到
标准化碘浓度(Normalized iodine concentration, NIC)来保证结
果的准确性。定量参数以两位医师测量的算术平均值作为最终数
值，并纳入后续统计分析。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0、Medcalc 19.6统计软件对数据
进行处理分析，P<0.05认为具有统计学差异。
　　使用组内相关系数(intraclass correlation coefficient, ICC)
进行数据重复性比较。定性参数用构成比的形式描述，组间比较
采用卡方检验。定量参数采用Kolmogorov–Smirnov检验，符合
正态分布用均值±标准差描述，偏态分布数据通过中位值(四分位
间距)的形式描述。定量参数(常规CT的肠壁厚度和DECT相对碘

浓度)正常组和病变组两组间的比较：数据呈正态分布且组间数据
方差齐同(Levene检验)则采用单因素方差(analysis of variance, 
ANOVA)分析，否则采用非参数(Kruskal-Wallis)检验。对组间差
异显著的常规CT指征和DECT碘定量参数，分别进一步采用二元
Logistic回归分析，评价各参数对CD病灶的检出效能，并分别在
常规CT和DECT模式下构建联合模型，利用Medcalc软件比较受
试者工作特征(receiver operator characteristic, ROC)曲线的曲
线下面积(area under curve, AUC)、特异性、敏感性，来比较两
种CT模型的检出效能。

2  结   果
　　本研究收集到常规CT指征由定性特征(溃疡、梳齿征、增大
的淋巴结)及定量参数(肠壁厚度)组成；DECT的定量参数：增强
三期的相对碘浓度值。ICC检验显示一致性(可重复性)良好，ICC
系数在0.902~0.946之间。
　　常规CT指征(表1)：定性特征方面，正常组与病变组在溃
疡(2/47 vs 40/55，P<0.001)、梳齿征(10/47 vs 38/55，P< 
0.001)以及增大淋巴结(7/47 vs 44/55，P<0.001)方面组间均有
统计学差异；定量参数方面，肠壁厚度(1.98mm vs 6.54mm，
P < 0 . 0 0 1 ) 有 统 计 学 差 异 。 D E C T 参 数 ( 表 2 ) ： 增 强 动 脉 期
(0.09±0.05 vs 0.20±0.10，P<0.001)、静脉期的NIC(0.35±0.11 
v s  0 . 4 9 ± 0 . 1 4 ，P < 0 . 0 0 1 ) 以 及 延 迟 期 N I C ( 0 . 3 3 ± 0 . 1 4  v s 
0.46±0.17，P<0.001)在正常组与病变组之间均有统计学差异，
并且病变组均大于正常组。
　　二元Logistic回归结果(表3)显示常规CT指征(溃疡、梳齿征)
及DECT定量参数(动脉期NIC、静脉期NIC)对克罗恩病的病灶
均具有检出价值，并分别构建回归方程为ROC曲线(图2、表4)
显示DECT模型的病灶检出效能大于常规CT模型(AUC=0.956 vs 
0.898，P=0.035)。

图1A～图1B　病变肠段ROI的选取方法。(图1A)常规CT测量的肠壁厚度为6.0mm，(图1B)常规CT显示的梳齿征，(图
1C)常规CT显示的溃疡，(图1D)常规CT显示的增大淋巴结；(图1E、图1F)DECT碘图的动脉期、静脉期的NIC分别为
0.18mg/mL、0.76mg/mL。

表1 两组肠段常规CT参数的结果比较
定性参数结果              正常组(n = 47) 病变组(n = 55)      P值

溃疡                           2(4.3%)     40(72.7%) < 0.001#

梳齿征                          10(21.3%)     38(69.1%) < 0.001#

淋巴结                          7(14.9%)     44(80.0%) < 0.001#

肠壁厚度(mm)      1.98(0.74)     6.54(2.32) < 0.001*
注：#：溃疡、梳齿征、淋巴结比较采用卡方检验。*：不符合正态分布以中位值(四
分位间距)表示，肠壁厚度比较采用非参数(Kruskal-Wallis)检验。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

2

图2 双能CT模型、常规CT模型预测CD活动性的ROC曲线。DECT
对CD病灶检出优于常规CT(AUC= 0.956 vs 0.898，p = 0.035)
Area under the curve = AUC = 受试者工作特性曲线下面积。
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3  讨   论
　　本研究按照内镜结果将肠段分为正常组和病变组，基于常
规CT和双能量CT的一些定性和定量参数，比较两种CT模型在
CD病灶检出的效能，结果显示，DECT对CD病灶检出效能较常
规CT更好。本研究通过单参数的组间比较，显示DECT的动脉期
以及静脉期NIC能够区分正常组与病变组，常规CT的溃疡、梳齿
征、增大淋巴结以及肠壁厚度也能够区分正常组与病变组，二元
Logistic回归分析以及ROC曲线提示，DECT模型的病灶检出效能
高于常规CT模型。
　　从常规CT定性参数的结果中，本研究发现病变肠段组与正常
组相比，CT图像上的溃疡、梳齿征以及区域增大的淋巴结数随之
增加，这可能与CD肠壁病变范围、炎性细胞浸润及纤维化程度增
加有关。与Colombel[12]等人和Tong[14]等人研究结果一致，溃疡
和CD病灶显著相关。Meyers 和McGuire[15]等人发现，梳齿征即
回肠血管的弯曲和扩张，常常提示CD病灶的存在，小肠由肠系
膜上、下动脉供血，当肠段受累，相应血流灌注及肠系膜纤维增
加，导致直小动脉增多、扭曲、扩张，在CTE图像上表现为梳齿
状，称“梳齿征”，是克罗恩病的特征性表现。Colombel12]等人
指出，梳齿征的存在与CD的严重程度有关。此外，活动期的克罗
恩病由于其炎性反应活跃，周围肠系膜区可出现多发大小不等淋
巴结，在增大的淋巴结方面，本研究病变组和正常组具有显著的
统计学差异，表明增大的淋巴结可以提示CD的病灶检出。在定量
结果方面，肠壁的厚度有助于CD病灶的检出，这与Tong[14]等人
研究结果一致。
　　本研究也尝试在DECT模式下进行定量参数的分析，DECT不
仅仅可以获得常规CT的参数信息，还可以在两种球管电压下提供
新的参数成像，其中本研究重点关注碘定量参数。在此次研究结
果中发现，病变组的动脉期和静脉期NIC显著高于正常组，这与
Peng[3]等人研究结果一致，主要原因可能是CD的粘膜炎症可进展
为全层透壁性炎症，随着病变程度加深，病变处血供随之增加，
从而引起碘浓度增高。近年来新兴起的双能量CT技术通过在两
种管电压100kVp 和140kVp之间快速切换产生一组单能量融合图
像，它不仅可以获得常规CT观察到的一些定性和定量参数，亦可
以获得特有的碘浓度、有效原子序数等多种参数成像，提高增强
效果，从而可以有效降低患者的辐射剂量。本研究就是突出相对
碘浓度参数的重点，来探讨它在CD病灶检出中的价值。
　　CD的病灶检出至关重要，因为其决定着临床治疗手段以及

手术与否。因此，本研究使用常规CT和双能量CT参数建立二元
Logistic回归分析，探索两者在CD病灶检出方面的效能优劣。本
研究结果表明，在CD病灶检出方面，常规CT模式下溃疡和梳齿
征是独立的预测因素；在DECT模式下，动脉期的NIC和静脉期
的NIC均为独立预测因子，这也与既往研究相一致[16]。此外，研
究结果发现DECT模型高于常规CT模型的病灶检出效能。因此，
DECT模式的碘定量测量可以获得满意的结果，并能更准确地判
别CD的病灶检出。
　　本研究存在的一些缺陷与不足：1. 单中心回顾性研究方法
决定了样本量偏小，后续需要进一步扩充样本量并联合多中心研
究，来获得更加可靠的结果； 2. 由于碘浓度可能受个体差异的影
响，需要进一步的临床试验来检验定量数据的可靠性；3. 本研究
侧重于利用DECT成像产生的碘定量信息评估对CD病灶的检出，
在未来，可以增加碘定量参数对CD活动性及疗效的评价。

4  结   论
　　综上所述，双能量CT定量测量肠壁的相对碘浓度和常规CT均
可以用来检出克罗恩病的病变肠段。与常规CT相比较，双能量CT
检出克罗恩病变肠段的效能更高，可以作为判别CD病灶的一种新
选择。未来应进一步探讨碘浓度测量在疾病活动度分级和监测治
疗反应中的价值。
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表2 两组肠段DECT参数的结果比较
定量参数结果           正常组             病变组      P值
动脉期NIC             0.09±0.05        0.20±0.10 < 0.001#
静脉期NIC             0.35±0.11        0.49±0.14 < 0.001#
延迟期NIC             0.33±0.14        0.46±0.17 < 0.001#
注：Normalized iodine concentration = NIC = 相对碘浓度符合正态分
布的数据以均值±标准差表示。#：动脉期、静脉期、延迟期NIC组间数
据方差齐同，组间(正常组、病变组)比较采用方差(analysis of variance, 
ANOVA)检验。

表3 多参数二元Logistic回归结果
                        B   P值      (95% CI)
常规CT参数     溃疡                 -1.592 0.047 1.218~21.279
        梳齿征                -2.772 0.032 1.774~19.280
DECT参数        动脉期NIC         22.749 < 0.001 0.000~0.010
        静脉期NIC         9.674 0.001 0.000~0.429
注：B = coefficient of regression = 回归系数; 95% CI = 95% confidence 
interval = 95%置信区间

表4 基于常规和双能CT二元Logistic回归多参数联合比较预
测CD的活动性

模型   AUC 敏感性 特异性     P值      95% CI
常规CT 0.898  81.40  66.67 < 0.001 0.846~0.963
DECT 0.956  76.74  79.17 < 0.001 0.882~0.981
注：Area under the curve = AUC = 受试者工作特性曲线下面积


