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ABSTRACT
Objective To investigate the early diagnostic value of abdominal CT and superior mesenteric artery 
(SMA) CT angiography (CTA) combined with four coagulation tests in ischemic colitis (IC). Methods  A 
total of 80 patients who were suspected of IC and admitted to Beijing Friendship Hospital,Capital 
Medical University and Wuhai People’s Hospital from June 2017 to June 2022 were selected as the 
research subjects. Abdominal CT, SMA CTA, detection of four coagulation indicators [prothrombin time 
(PT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (Fib) and prothrombin time (TT)], and 
intestinal endoscopy were performed. The diagnosis results of intestinal endoscopy were taken as the 
golden standard to evaluate the diagnostic value of abdominal CT and SMA CTA combined with four 
coagulation tests in IC. Results  In this research, intestinal endoscopy diagnosed 60 patients with IC and 
20 patients without. PT was shorter, APTT and TT were longer, and Fib level was lower in the IC group 
than in the non-IC group (P<0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve showed that the 
best cut-off values of PT, APTT, Fib and TT to diagnose IC were ≤10.59s, >29.16s, ≤3g/L and >18.41s, 
respectively. The AUC of abdominal CT and SMA CTA combined with four coagulation tests to diagnose 
IC was 0.876, larger than that of single diagnosis (P<0.05). Conclusion  Abdominal CT, SMA CTA and four 
coagulation tests are all helpful for early diagnosis of IC. Compared with single diagnosis, abdominal CT 
and SMA CTA combined with four coagulation tests can improve the early diagnosis of IC.
Keywords: Ischemic Colitis; Abdominal CT; Superior Mesenteric Artery; CT Angiography; Coagulation 
Index; Diagnostic Value

　　缺血性结肠炎(IC)为肠道血管性疾病的常见类型，多由肠道血液供应不足引起，高发
于50岁以上中老年人群，腹痛、便血是其主要临床表现。IC起病急骤且病情进展快，如
若不及时治疗可发展为肠道坏疽穿孔、腹膜炎甚至多器官功能衰竭，严重威胁患者的生
命安全[1]。然而临床资料显示，IC患者的临床表现各异，早期或轻症患者症状、体征常缺
乏特异性，容易误诊、漏诊，多数患者在明确诊断时已错过最佳治疗时机，导致预后并
不理想[2]。近年来随着老龄人口比重的增长和人们对肠道健康的重视，我国IC患病率呈快
速增长趋势[3]。在此背景下，寻找有效的手段对IC患者进行筛查和早期诊断，便能尽早开
展治疗，从而改善患者预后。影像学检查是当前诊断IC的常用检查手段，主要诊断技术包
括腹部CT和CT血管造影(CTA)。腹部CT可显示腹部肠壁、密度改变及异常强化表现，而
CT可观察肠系膜动脉(SMA)主干及其二级分支的解剖情况，二者被广泛用于肠道疾病疾病
的筛查诊断中，具有良好的应用效果[4-5]。凝血四项包括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝
血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)、凝血酶原时间(TT)，是反映机体凝血系统功能的
重要指标。相关研究发现，IC患者处于明显高凝状态，而高凝状态引起的微血栓形成是引
起IC发生、发展的重要原因[6]。本研究以我院IC患者为研究对象，探讨腹部CT检查+SMA 
CTA联合凝血四项检测对IC的早期诊断价值。现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 病历资料  将2017年6月至2022年6月我院收治的80例疑似IC患者作为研究对象，其
中男性43例，女性27例，年龄32~78岁，平均(59.12±7.60)岁，所有患者入院时均伴随
腹痛症状，疑诊为IC。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查及后处理  患者取仰卧位，采用飞利浦256层螺旋CT机(Brilliance 256iCT，
Philips Healthcare)由膈顶至盆腔进行平扫，扫描参数设置：管电压120kVp，管电流
60~175mAs，螺距=0.2，层厚为0.75mm，间隔0.4mm，平扫结束后，使用非离子型对
比剂优维显(370 mgI/m1)，以3~4mL/s注射速率经肘静脉注入。层厚、为6.0 mm。将CT
图像传至Syngo工作站行多平面重建(MPR)、CTA后处理。由本院2名具有5年影像诊断经
验腹部影像诊断医师采用双盲法阅片，评估图像质量，并对患者进行诊断。腹部CT。
1.2.2 诊断标准  以结直肠壁肿胀增厚、肠腔周围絮状影、浆膜外渗液伴或不伴有腹腔积
液、肠腔扩张积液、肠系膜增厚，满足其中至少一项定义为阳性；SMA CTA诊断标准：
血管内充盈缺损定义为阳性，反之则为阴性。二者意见不一时经商讨达成一致。
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【摘要】目的 探讨腹部CT检查+肠系膜上动脉(SMA)
CT血管造影(CTA)联合凝血四项检测在缺血性结肠炎
(IC)中的早期诊断价值。方法  将2017年6月至2022
年6月首都医科大学附属北京友谊医院及乌海市人
民医院收治的80例疑似IC患者作为研究对象，均行
腹部CT、SMA CTA、凝血四项[凝血酶原时间(PT)、
活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)、
凝血酶原时间(TT)]检测和肠镜检查，以肠镜诊断结
果为金标准，评价腹部CT+SMA CTA联合凝血四项
检测对IC的诊断价值。结果  80例患者中，肠镜检查
诊断为IC者60例，非IC者20例。与非IC组相比，IC
组PT缩短，APTT和TT延长，Fib降低(P<0.05)；受
试者工作特征(ROC)曲线显示，PT、APTT、Fib、
TT诊断IC的最佳截断值分别为≤10.59s、>29.16s、
≤3g/L和>18.41s。腹部CT+SMA CTA联合凝血四项
检测诊断IC的AUC值为0.876，高于各项单一诊断
(P<0.05)。结论 腹部CT、SMA CTA和凝血四项检测
对IC的早期诊断均有一定价值，但与各项单一诊断
相比，腹部CT检查+SMA CTA联合凝血四项检测有
助于提高IC的早期诊断效能。

【关键词】 缺血性结肠炎；腹部CT；肠系膜上动
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1.2.3 凝血四项检查  取所有受检者入院当天空腹静脉血5ml，分
离血浆后使用(ACL-POT700)全自动血凝分析仪测定凝血酶原时间
(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)、凝血酶
原时间(TT)。检验由同一人员进行，使用其配套定标品、质控品及
试剂。
1.2.4 肠镜检查  完善术前准备和肠道准备，采用GF-HO290型电
子结肠镜、单人操作法对两组受试者进行检查，对可疑病变取小
块组织送病理检查。以肠镜下可见黏膜充血、水肿、糜烂、出
血、溃疡，满足其中至少一项定义为阳性。
1.3 观察指标  (1)以肠镜诊断结果为标准，比较IC组和非IC组患
者凝血四项指标水平差异。(2)绘制受试者工作特征(ROC)曲线确
定凝血四项指标诊断IC的最佳截断值。(3)比较腹部CT、SMA CTA
和凝血四项检测对IC的早期筛查结果和诊断效能。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件处理所得数据，计量资料用
(χ
-
±s)描述，行t检验；计数资料用例或构成比(%)描述，行χ

2

检验；绘制ROC曲线确定PT、APTT、Fib、TT诊断IC的截断点；
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 肠镜诊断结果  80例患者中，肠镜检查诊断为IC者60例，非
IC者20例。病变部位：全结肠13例，乙状结肠15例，降结肠19
例，横结肠8例，乙状结肠至横结肠5例。
2.2 IC组和非IC组凝血四项指标比较  与非IC组相比，IC组PT明
显缩短，APTT和TT明显延长，Fib明显降低(P<0.05)，见表1。
2.3 凝血四项检测诊断IC的ROC曲线分析  PT、APTT、Fib、
TT诊断IC的最佳截断值分别为≤10.59s、>29.16s、≤3g /L和
>18.41s。见图1。
2.4 CT检查结果  腹部CT检查显示80例受检者中35例显示肠壁、
密度改变及异常强化，45例肠壁未见明显改变；SMA CTA结果显
示11例SMA多发钙斑，12例SMA开口处狭窄，9例相应肠段肠壁
增厚。
2.5 腹部CT、SMA CTA、凝血四项检测及其联合检查对IC的
诊断结果比较  腹部CT、SMA CTA、PT、APTT、Fib、TT及其
联合诊断IC的准确率分别为63.75%(51/80)、61.25%(49/80)、

图1 PT、APTT、Fib、TT诊断IC的ROC曲线。图2 典型IC患者的CT扫描图。图2A 患者，男性，65岁，因“腹痛
1月余，近1周少量便血”入院就诊，行全腹部CT增强检查。该患者CT图像显示SMA局部管腔见充盈缺损，右中
下腹部小肠部分增厚水肿，邻近肠系膜血管可见“缆绳”征，结肠镜检查后确诊为IC。图2B 患者，女性，72
岁，因大便习惯改变3年来院体检，体检当天下腹阵发性绞痛，遂收治入院，行全腹部CT增强检查。该患者CT
图像显示SMA及分支壁增厚、毛躁，管腔变窄，中下腹部肠系膜可见云雾状稍高密度影，其内有多发结节影，
增强扫描见肠壁水肿，肠系膜呈“梳齿”样强化，系膜血管见有少量积液影，随后行结肠镜检查诊断为IC。

表1 IC组和非IC组凝血四项指标比较
组别	                  PT(s)	  APTT(s)	      Fib(g/L)g/L           TT(s)

IC组(n=60)　  　8.56±1.82     34.02±5.12     2.89±0.71     21.17±2.95

非IC组(n=20)      12.39±3.87   28.27±4.53     3.26±0.57     18.13±3.19

t	             5.980               4.469	       2.112	             3.911

P	             <0.001             <0.001	       0.038	             <0.001

表2 腹部CT、SMA CTA、凝血四项检测
及其联合检查对IC的诊断结果比较(n)

诊断方法		              肠镜检查
		   阳性	             阴性
腹部CT	 阳性	   35	                4
	 阴性	   25	                16
SMA CTA	 阳性	   31	                2
	 阴性	   29	                18
PT	 阳性	   33	                4
	 阴性	   27	                16
APTT	 阳性	   33	                2
	 阴性	   27	                18
Fib	 阳性	   30	                4
	 阴性	   30	                16
TT	 阳性	   36	                4
	 阴性	   24	                16
联合检查	 阳性	   59	                5
	 阴性	   1	                15

表3 腹部CT、SMA CTA、凝血四项检测及其联合检查对IC的诊断效能
方法	   AUC	 灵敏度	 特异度	     95%CI	        约登指数       P

腹部CT	 0.692	  58.33	   80.00	 0.578~0.790       0.383      0.004

SMA CTA	 0.708	  51.67	   90.00	 0.596~0.805       0.418      0.001

PT	 0.688	  55.00	   80.00	 0.574~0.787       0.350      0.006

APTT	 0.682	  56.67	   90.00	 0.568~0.782       0.467      0.005

Fib	 0.631	  50.00	   80.00	 0.516~0.736       0.300      0.044

TT	 0.687	  60.00	   85.00	 0.573~0.786       0.450      0.003

联合	 0.867	  98.33	   75.00	 0.772~0.932       0.733      <0.001

6 1 . 2 5 % ( 4 9 / 8 0 ) 、 6 3 . 7 5 % ( 5 1 / 8 0 ) 、 5 7 . 5 0 % ( 4 6 / 8 0 ) 、
65.00%(52/80)、92.50%(74/80)，联合诊断的准确率明显高于
各单一诊断(χ2=19.346、21.973、21.973、19.346、26.133、
18.077，P<0.05)。见表2。
2.6 腹部CT、SMA CTA、凝血四项检测及其联合检查对IC的
早期诊断效能  腹部CT+SMA CTA联合凝血四项检测诊断IC的
AUC值高于各项单一诊断(P<0.05)。见表3。
2.7 典型病例 见图2。

3  讨   论
　　IC是胃肠道缺血损伤的常见表现形式，占胃肠道缺血总病
例的50%以上[7]，临床上以腹痛、便血、腹泻最为常见。目前认
为，IC发病机制复杂，主要与以下几点有关[8-9]：一、高血压、
糖尿病、吸烟等引起的血管病变导致血管内皮细胞受损，管壁增
厚、狭窄，继发血栓形成；二、消化道大出血、充血性心力衰
竭、休克等引起机体血容量下降，内脏血液灌注减少，累及结肠
血管，致使肠道供血不足；三、凝血功能系统异常，增加血管阻
力和血液粘滞度，影响结直肠供血；四、肠道功能紊乱、长期便
秘、肠镜检查等压迫肠壁使结肠血供降低，导致不可逆肠道缺血

1 2A 2B
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间；无论在常规增强CT检查或肿瘤患儿的随访中，都值得推广。
　　此项研究有所不足：(1)收集患儿的样本量不够多，在接下来的
研究中，将提高样本数量用来验证此研究；(2)VNC技术目前是以50%
的比例进行图像融合，下一步可以采用不同的融合比率来进行验证。
　　综上所述，对于儿童腹部增强检查，VNC虚拟平扫图像接近
于真实平扫，在双能量扫描模式中，具有良好的发展前景；但
在面对无法配合的急、危、重症患儿，我们应该侧重于Flash模
式，利用更加快速的扫描方式，得到满意的图像。总而言之，在
实际工作中，我们还是应该根据每个患儿不同的临床症状，合理
的选择扫描模式。
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性损伤。大多数IC患者经早期治疗后均能治愈，预后良好。然而
IC的临床表现多种多样，症状和体征均无特异性，许多患者在发
病早期因症状轻微而不被注意导致误诊、漏诊。因此，对于临床
医师来说，IC的早期诊断仍是一大挑战。
　　国学有学者发现[10]，凝血因子V突变可引起凝血系统功能紊
乱，使血液处于高凝状态，诱发肠系膜静脉血栓形成，导致不可
逆结肠出血。故推测凝血功能检测在IC患者的诊断中有一定诊断
价值。凝血四项中PT主要反映外源性凝血功能，是评估凝血水
平的主要指标[11]；APTT反映内源性凝血功能，其缩短提示血栓
前征象、弥散性血管内凝血(DIC)；Fib参与凝血过程，可促进血
小板聚集和内皮细胞的生长、繁殖；TT表达缩短提示Fib降解产
物增高、有出血抗凝物[12]。目前有关凝血四项检测与IC关系的报
道十分少见，本研究分析PT、APTT、Fib、TT在IC早期诊断中
的价值，发现与非IC组相比，IC组PT明显缩短，APTT和TT明显
延长，Fib明显降低，提示IC患者普遍存在凝血功能异常表现，
PT、APTT、Fib、TT或许参与IC的病程进展。进一步绘制ROC
曲线进行分析，结果显示其AUC分别为0.688、0.682、0.631、
0.687，特异度均较高，为80.00%~90.00%，提示凝血四项单一
检测在IC的早期诊断中具有一定价值，但灵敏度均有待提高。
　　腹部CT是多种肠道疾病诊断的重要方法，可清楚显示受累
肠段病变情况，明确是否存在肠壁增厚、肠管扩张分层、肠道积
气积液及肠周间隙积液等病变，有助于医师评估疾病严重程度[13-

14]。本研究结果显示，腹部CT平扫诊断IC的准确率、灵敏度、特
异度分别为63.75%、58.33%、80.00%，可见腹部CT在IC的诊
断中有一定价值，但灵敏度较低，考虑其原因可能是：IC患者的
CT表现缺乏特异性，如肠壁增厚的CT表现亦可出现于其他炎症
性肠病、肠道恶性肿瘤中，从而导致无政、漏诊。CTA在腹部CT
平扫的基础上增加了对血管病变的敏感性，可观察病变血管的增
厚、钙化情况，对肠系膜血管血栓形成或栓塞有较高的诊断价值
[15]。本研究中，SMA CTA诊断IC的准确率、灵敏度、特异度分别
为61.25%、51.67%、90.00%，说明SMA CTA诊断IC的准确率尚
可，特意度较高，但灵敏度欠理想，与以往文献报道有很大差异
[16]，这可能与本组病例中较多急性期IC患者由于内脏血供不足和
微循环栓塞，不存在明显的血管狭窄或闭塞，因此SMA CTA未见
阳性改变有关。此外，本研究分析腹部CT检查+SMA CTA联合凝
血四项对IC的早期诊断价值，对比各项单一诊断，发现联合诊断

的AUC、灵敏度均明显提升，提示腹部CT检查+SMA CTA联合凝
血四项检测能提高IC的早期诊断效能。
　　综上所述，腹部CT检查+SMA CTA联合凝血四项检测对IC的
早期诊断效能高，能指导临床早期治疗从而获取较好疗效，值得
广泛推广应用。
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