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Abstract
Objective To analyze the relationship between abdominal multi-slice spiral CT (MSCT) examination and 
the severity of ulcerative colitis (UC) and endoscopic grading. Methods A retrospective analysis was 
performed on the clinical data of 152 UC patients admitted to our hospital from May 2022 to May 
2023. The patients were divided into mild (n=40), moderate (n=68), and severe (n=44) groups based 
on disease severity, and into stages, I (n=36), II (n=34), III (n=40), and IV (n=42) based on the improved 
Baron endoscopic grading. Additionally, 70 healthy subjects undergoing physical examination were 
selected as the control group. All patients underwent abdominal MSCT examinations, and the clinical 
diagnosis was used as the gold standard. The consistency of MSCT scanning and clinical diagnosis in 
assessing disease severity and endoscopic grading was analyzed using the Kappa test. Results  The MSCT 
lesions of UC patients manifested as intestinal wall thickening, uneven colonic mucosa accompanied by 
multiple inflammatory polyps and ulcers, narrowing, shortening, disappearance, or shallowening of the 
intestinal tract, increased density of the mesenteric tissue, or enlarged lymph nodes. There were 123 
positive cases, 29 negative cases in abdominal MSCT of UC patients, 2 positive and 68 negative cases in 
the healthy control group, with a diagnostic sensitivity of 80.92%, specificity of 97.14%, and accuracy of 
86.04%. The Kappa value with clinical diagnosis was 0.707, showing good consistency. There were 40 
mild cases and 112 moderate to severe cases in clinical diagnosis. Abdominal MSCT diagnosed 47 mild 
cases and 105 moderate to severe cases, with a diagnostic sensitivity of 80.00%, specificity of 86.61%, 
and accuracy of 84.87%. The Kappa value with clinical diagnosis was 0.631, showing good consistency. 
There were 70 cases of stages I-II and 82 cases of stages III-IV in clinical diagnosis. Abdominal MSCT 
diagnosed 64 stages I-II cases and 88 stages III-IV cases, with a diagnostic sensitivity of 70.00%, specificity 
of 81.71%, and accuracy of 76.32%. The Kappa value with clinical diagnosis was 0.520, showing good 
consistency. Conclusion MSCT scan images can accurately display the lesion characteristics of patients 
with different disease severity and endoscopic grading. There is good consistency between MSCT and 
clinical diagnosis for assessing disease severity and endoscopic grading.
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溃疡性结肠炎(UC)是发生于大肠粘膜和粘膜下层的非特异性炎症性肠病，以腹痛、
腹泻、血便等为临床特征，UC的发病机制包括遗传易感性、上皮屏障缺陷、免疫反应失
调、炎性反应和环境因素等[1-2]。UC的典型特征是始于直肠并延伸至近端结肠的粘膜炎
症的复发和缓解，故评估UC病情严重程度和内镜分级程度是指导临床治疗和判断预后的
重要环节[3]。目前，常用的评估方法包括临床症状、内镜检查和病理检查等。然而，这
些方法受主观因素影响较大，且具有一定的创伤性，不利于病情评估和治疗。因此，探
索一种无创、准确的评估方法对UC的诊断和治疗具有重要意义。多层螺旋CT(MSCT)是
一种无创性影像学检查方法，已广泛应用于消化系统疾病的诊断中，具有扫描速度快、
显影清晰等优点。将MSCT用于UC检查中可清晰得显示肠道结构、病变范围和程度，为
评估UC病情提供了有力依据[4]。然而，关于腹部MSCT检查结果与UC病情严重程度和
内镜分级程度的关系尚不明确。为进一步探讨这一问题，本研究对152例UC患者的腹部
MSCT检查结果进行回顾性分析，评估MSCT检查在病情严重程度和内镜分级程度方面的
应用价值，为临床诊断和治疗提供科学依据。此研究结果有望为UC患者的早期诊断、病
情评估和治疗策略制定提供新的思路和方法。同时，也为后续相关研究奠定了基础，有
助于进一步优化UC的诊断和治疗方案。

1   资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年5月至2023年5月河南科技大学第一附属医院收治的UC
患者临床资料。

纳入标准：(1)UC诊断符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见(2018年·北京)》[5]

中的标准，即根据临床表现、结肠镜检查、粘膜活检、钡剂灌肠检查等；(2)年龄18~70
岁；(3)检查前未经任何治疗者；(4)临床资料和影像学资料完整者。排除标准：(1)合并
心、肝、肾等器质性疾病者；(2)既往UC病史者；(3)妊娠期或哺乳期妇女；(4)合并恶性
肿瘤者。根据以上标准，本研究共纳入152例患者为研究组，根据病情严重程度可分为
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【摘要】目的 分析腹部多层螺旋CT(MSCT)检查与
溃疡性结肠炎(UC)患者病情严重程度和内镜分级
程度的关系。方法 回顾性分析2022年5月至2023
年5月本院收治的152例UC患者的临床资料，根据
病情严重程度可分为轻度(n=40)、中度(n=68)、重
度(n=44)，根据改进的Baron内镜分级可分为Ⅰ级
(n=36)、Ⅱ级(n=34)、Ⅲ级(n=40)、Ⅳ级(n=42)，
另选择70例健康体检者为对照组。对所有患者均进
行腹部MSCT检查，以临床诊断结果为金标准，采
用Kappa检验分析MSCT扫描与临床诊断在评估患
者病情严重程度内镜分级程度的一致性。结果 UC
患者MSCT病变表现为肠壁增厚，结肠粘膜凹凸不
平伴多发炎性息肉和溃疡，肠管变细、缩短、肠道
消失或变浅，肠系膜密度增高或淋巴结增大。UC
患者腹部MSCT阳性123例，阴性29例，健康对照
组阳性2例，阴性68例，诊断灵敏度80.92%，特异
度97.14%，准确率86.04%，与临床诊断的Kappa
值为0.707，一致性较好；临床诊断轻度40例，中
重度112例。腹部MSCT诊断轻度47例，中重度105
例，诊断灵敏度80.00%，特异度86.61%，准确率
84.87%，与临床诊断的Kappa值为0.631，一致性
较好；临床诊断Ⅰ~Ⅱ级70例，Ⅲ~Ⅳ级82例。腹
部MSCT诊断Ⅰ~Ⅱ级64例，Ⅲ~Ⅳ级88例，诊断灵
敏度70.00%，特异度81.71%，准确率76.32%，与
临床诊断的Kappa值为0.520，一致性较好。结论 
MSCT扫描图像可准确显示不同病情严重程度和镜分
级程度患者的病灶特征，其用于病情严重程度和内
镜分级程度评估与临床诊断存在较好的一致性。

【关键词】多层螺旋CT；溃疡性结肠炎；
                      病情严重程度；内镜分级程度
【中图分类号】R574.62
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技攻关计划项目
                          (LHGJ20200581)；
                          河南省洛阳市2022年度医疗卫生
                          指导性科技计划项目(2022054Y)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.09.050



  ·183

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Sep. 2025, Vol.23, No.9 Total No.191

轻度(n=40)、中度(n=68)、重度(n=44)，根据改进的Baron内镜分
级可分为Ⅰ级(n=36)、Ⅱ级(n=34)、Ⅲ级(n=40)、Ⅳ级(n=42)，
另选择70例健康体检者为对照组。研究组：男80例，女72例；
年龄25~68岁，平均年龄(47.67±7.28)岁；身体质量指数(BMI)
范围为19.58~27.32 kg/m2，平均BMI为(22.63±2.82)kg/m2；
临床类型：初发型62例，慢性复发性90例。对照组：男39例，
女31例；年龄27~70岁，平均年龄(48.39±7.65)岁；BMI范围为
19.23~26.70 kg/m2，平均BMI为(22.63±2.82)kg/m2。两组性
别、年龄、BMI比较无明显差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 腹部MSCT扫描方法  所有患者和对照组在检查前一晚禁
食，口服泻药以达到清洁肠道的目的。检查当日禁饮食、水，口
服1800 mL的2.5%甘露醇，在50 min内服完，再口服200 mL以
充盈胃及十二指肠，并将400 mL的2.5%甘露醇于肛门注入肠道
内。准备完善后采用西门子双源MSCT机进行扫描检查。取患者
仰卧位，扫描范围为膈顶至坐骨结节水平处。扫描参数：管电压
120 kV，管电流230~270 mAs，扫描厚度和间距均为5 mm。增
强扫描对比剂为优维显(碘浓度300 mg/mL)，剂量1.5 mL/kg体
质量，注射流率3.0~4.0 mL/s。行动脉期(对比剂注入后25~30 
s)、静脉期(55~60 s)及延迟期(3~5 min)扫描。扫描所得数据重建
为层厚0.625 mm、层距0.5 mm图像，在工作站行MRP、曲面重
建、MIP及CT仿真内窥镜等图像后处理。由两位放射科副主任诊
断图像，判断病变的部位和范围，病变肠壁厚度和强化方式、肠

粘膜面和肠腔情况、肠系膜密度和肠系膜血管影情况、肠系膜淋
巴结增大和肠腔外情况。
1.2.2 病情严重程度评估标准  轻度：腹泻<4次/天，无或轻度
便血，无发热、脉搏加快或贫血，血沉正常；重度：腹泻>6次
/天，伴粘液血便，体温>37.5℃，脉搏>90次/min，血红蛋白
<100 g/mL，血沉>300 mm/h；中度：介于轻度和重度之间[6]。
1.2.3 Baron内镜分级程度评估标准  根据改进的Baron内镜分级
标准[7]：0级为粘膜正常；Ⅰ级为粘膜充血，血管模糊；Ⅱ级为粘
膜有接触性出血；Ⅲ级为粘膜有自发性出血；Ⅳ级为粘膜可见大
小不等的溃疡。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计量资料用(χ-±s)表
示，组间用独立样本t检验；计数资料用n(%)表示，组间用χ

2检
验或Fisher精确概率检验；一致性用Kappa检验，Kappa≥0.75
为一致性良好，介于0.40~0.75之间为一致性中等，<0.40则一致
性较差，以P<0.05为差异显著。

2  结　果
2.1 UC患者腹部MSCT病变表现  UC患者152例，腹部MSCT检
出阳性病变123例，阳性检出率为80.92%。106例UC患者MSCT
病变表现类型如下：118例肠壁增厚，厚度5~10 mm，平均
(6.42±1.57)mm；114例结肠粘膜凹凸不平伴多发炎性息肉和溃
疡，107例肠管变细、缩短、肠道消失或变浅，26例肠系膜密度
增高或淋巴结增大。

2.2 腹部MSCT扫描诊断UC患者的价值  UC患者腹部MSCT阳性
123例，阴性29例，健康对照组阳性2例，阴性68例，诊断灵敏度
80.92%，特异度97.14%，准确率86.04%，与临床诊断的Kappa
值为0.707，一致性较好，见表1。	
2.3 腹部MSCT扫描评估UC患者病情严重程度情况  不同病情严
重程度的UC患者腹部MSCT扫描的临床表现可见表2。

临床诊断轻度40例，中重度112例。腹部MSCT诊断轻度47
例，中重度105例，诊断灵敏度80.00%，特异度86.61%，准确率
84.87%，与临床诊断的Kappa值为0.631，一致性较好，见表3。
2.4 腹部MSCT扫描评估UC患者内镜分级程度的价值  不同内
镜分级程度的UC患者腹部MSCT扫描的临床表现可见表4。

临床诊断Ⅰ~Ⅱ级70例，Ⅲ~Ⅳ级82例。腹部MSCT诊断
Ⅰ~Ⅱ级64例，Ⅲ~Ⅳ级88例，诊断灵敏度70.00%，特异度

图1 UC患者腹部MSCT(1A:升结肠肠壁增厚5-9mm；1B:升结肠、横结肠肠壁增厚5-9mm；1C:降结肠肠壁增厚5-9mm；1D:降结肠、乙状结肠肠壁增厚
5-9mm；1E:横结肠肠壁增厚5-9mm；1F:降结肠肠壁增厚5-9mm)
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1D
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1E
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81.71%，准确率76.32%，与临床诊断的Kappa值为0.520，一致
性较好，见表5。

表1 腹部MSCT扫描诊断UC患者的价值
MSCT	 临床诊断	                     合计       Kappa值	 P值

	 研究组	 对照组			 

阳性	 123	 2	 125           0.707	 0.000

阴性	 29	 68	 97		

合计	 152	 70	 222
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表4 腹部MSCT扫描评估UC患者内镜分级程度的临床表现
病情严重程度	 例数	 肠壁增厚	 结肠粘膜凹凸不平伴多发炎性息肉和溃疡	 肠管变细、缩短、肠道消失或变浅	 肠系膜密度增高或淋巴结增大
Ⅰ级	                     36	 19	 21	                                                             22	                                                             1
Ⅱ级	                     34	 26	 24	                                                             21	                                                             6
Ⅲ级	                     40	 33	 31	                                                             29	                                                             9
Ⅳ级	                     42	 40	 38	                                                             35	                                                             10
合计	                     152	 118	 114	                                                             107	                                                             26

表2 腹部MSCT扫描评估UC患者病情严重程度的临床表现
病情严重程度  例数	          肠壁增厚	 结肠粘膜凹凸不平伴多发炎性息肉和溃疡	    肠管变细、缩短、肠道消失或变浅	 肠系膜密度增高或淋巴结增大
轻度	          40	          27	                     27	                                                                 21	                                                               7
中度	          68	          50	                     47	                                                                 45	                                                               9
重度	          44	          41	                     40	                                                                 41	                                                               10
合计	          152	          118	                     114	                                                                 107	                                                               26

3  讨　论
UC是一种慢性非特异性肠道炎症性疾病，好发于20~40岁，

少数患者50岁后发病，无明显性别差异，临床表现为腹痛、腹
泻、里急后重和粘液脓血便，可伴有不同程度的关节、皮肤、胆
管、口、神经系统等肠外症状，严重者可并发中毒性巨结肠和继
发性癌变[8]。UC临床症状无特异性，临床鉴别诊断困难，病理
诊断有时也存在很大困难。肠镜检查存在一定局限性，无法了解
肠道粘膜下层、浆膜层病变及肠外情况，对肠腔狭窄明显患者应
用受限，存在并发肠穿孔、肠出血的风险等[9]。CT检查是目前临
床上诊断UC常用的影像学方法，MSCT是在常规CT上研究发展
而来的，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，同时还拥有强大的后处理技术，可重建出高质量的三
维图像，以便于清晰显示肠腔内外的情况[10-12]。本研究旨在分析
MSCT扫描与临床诊断UC不同病情严重程度和内镜分级程度的一
致性。

本研究结果显示，UC患者MSCT病变表现：①肠壁增厚：粘
膜及粘膜下层充血水肿、炎细胞浸润造成肠壁连续性、均匀对称
的轻度增厚；②结肠粘膜凹凸不平伴多发炎性息肉和溃疡：早期
UC患者的肠粘膜充血水肿呈弥漫细颗粒状，质脆，易出血，形成
浅小溃疡，后期肠粘膜大量新生肉芽组织，从而形成炎性息肉，
变现为肠粘膜面凹凸不平；③肠管变细、缩短、肠道消失或变
浅：重症患者病变肠管纤维化，肠壁僵硬，肠腔狭窄，结肠袋变
浅或消失；④肠系膜密度增高或淋巴结增大：长期炎症刺激可造
成肠系膜密度增高和淋巴结增大[13-17]。本研究结果显示，UC患者
腹部MSCT阳性123例，阴性29例，健康对照组阳性2例，阴性68
例，诊断灵敏度80.92%，特异度97.14%，准确率86.04%，与临
床诊断的Kappa值为0.707，提示MSCT对诊断UC患者有一定的
价值。本研究还显示，临床诊断轻度40例，中重度112例。腹部
MSCT诊断轻度47例，中重度105例，诊断灵敏度80.00%，特异
度86.61%，准确率84.87%，与临床诊断的Kappa值为0.631；临
床诊断Ⅰ~Ⅱ级70例，Ⅲ~Ⅳ级82例。腹部MSCT诊断Ⅰ~Ⅱ级64
例，Ⅲ~Ⅳ级88例，诊断灵敏度70.00%，特异度81.71%，准确
率76.32%，与临床诊断的Kappa值为0.520，提示MSCT对评估
UC患者病情严重程度和内镜分级程度有一定的价值。

综上，MSCT扫描对评估UC病情严重程度和内镜分级程度均
具有很好的一致性，可作为UC病情评估的可靠影像学指标。本研
究的创新点在于明确了临床诊断和MSCT对UC不同病情严重程度
患者的一致性；局限性在于本研究样本量较少，为得确切结论仍
需开展大样本量的多中心研究。
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表5 腹部MSCT扫描评估UC患者内镜分级程度的价值
MSCT	 临床诊断	                      合计       Kappa值	 P值

	 Ⅰ~Ⅱ级	 Ⅲ~Ⅳ级			 

Ⅰ~Ⅱ级	 49	 15	 64	 0.520	 0.000

Ⅲ~Ⅳ级	 21	 67	 88		

合计	 70	 82	 152	

表3 腹部MSCT扫描评估UC患者病情严重程度的价值
MSCT	 临床诊断	                     合计         Kappa值	 P值

	 轻度	 中重度			 

轻度	 32	 15	 47	 0.631	 0.000

中重度	 8	 97	 105		

合计	 40	 112	 152


