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[Abstract] Objective  To investigate the role of contrast-enhanced multislice computed 

tomography (MSCT) in the patients with intestinal tuberculosis. Methods  34 patients with 

intestinal tuberculosis were selected for this study on the basis of clinical and radiological 

criteria. Meanwhile, the biopsy was used as standard for confirming the diseases in all 

patients of our study. Comparing the results between contrast-enhanced MSCT and 

biopsy, the point is to analysis the diagnostic accuracy of the intestinal tuberculosis by 

MSCT. Results  In all the patients, the diseases were respectively located at ileocecal 

junction (28), ascending colon (9), transverse colon (6), descending colon (5) and sigmoid 

colon (5). Biopsy features show 30 cases with a final diagnosis of intestinal tuberculosis 

by biopsy, 2 cases with colon cancer, 1 case with crohn disease and 1 case with ulcerative 

colitis. Conclusion  contrast-enhanced MSCT may play a crucial role for diagnosing 

intestinal tuberculosis.
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　　肠结核是结核分支杆菌(MTB)侵犯肠道所引起的慢性特异性感染，

多继发于肺结核，好发于中青年。近年来，由于人口增长及大范围的

流动、耐药结核病的出现与扩散、人类免疫缺陷病毒(HIV)与结核分枝

杆菌的双重感染等因素，全球结核发病率不断增高，我国尤为明显。

先前研究显示，结核性疾病主要发生于肺内，但肺外结核仍有较高的

发病率，约占所有结核病的5%～20%，其中腹部结核大约占肺外结核的

12%，占所有结核病的3%；严重腹部结核可导致梗阻、肠穿孔、出血及

腹膜炎等严重并发症，其死亡率占所有结核病死亡率的5%
[1-2]

。因此早

期准确的诊断肠结核具有重要意义，这对指导临床治疗至关重要。但

因肠结核的临床表现欠典型，无明显特异性，因此临床上不易早期、

准确做出诊断。影像学方法作为临床诊断疾病的重要辅助检查方法之

一，随影像技术的逐渐发展而越来广泛应用于临床各种疾病的诊断。

MSCT因其快速及高分辨率等优势，逐渐广泛应用于临床诊断肠结核。

本文通过回顾性分析本院2012年7月至2014年3月期间经MSCT平扫+增强

结合临床表现疑诊为肠结核的患者的腹部MSCT资料，与手术或病理结

果对照，评价MSCT诊断肠结核的临床价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2012年7月至2014年4月期间经

MSCT平扫+增强结合临床表现疑诊为肠结核的34例患者的临床资料，其

中男14例，女18例，年龄在14～76岁，平均35岁。34例患者中腹痛29

例(85.3%)，腹胀20例(58.8%)，腹泻17例(50.0%)，腹泻与便秘交替13

例(38.2%)，低热、盗汗、乏力、消瘦等结核中毒症状11例(32.4%)，

便秘5例(14.7%)。

　　1.2 检查方法  使用CT机型：GE LightSpeed VCT 64排螺旋CT
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 多 排 螺 旋
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MSCT)对肠结核的诊断价值。方法 回顾性
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肠结核的患者中，病变位于回盲部28例
(90.3%)；升结肠9例(90.0%)；横结肠6例
(100%)；降结肠5例(83.3%)；乙状结肠、
直肠4例(80%)。经手术或病理确诊为肠结
核30例(88.2%)；结肠癌2例；克罗恩病1
例；溃疡性结肠炎1例。结论 MSCT对肠结
核的定位及定性诊断率高，可作为诊断肠
结核的首选检查方法之一。
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机，矩阵512×512。扫描范围：

从膈面连续扫描到耻骨联合水

平，扫描层厚为5m m，间隔为

5mm。34例均采用高压注射器注射

碘海醇，注射流速3ml/s，总量

80ml，扫描延迟时间65s。

　　1.3 诊断标准  手术或病

理诊断标准为
[3]
：①手术发现病

变，肠系膜淋巴结活检证实有结

核病变；②病变组织病理检查证

实有结核结节及干酪样变化；③

病变组织中找到结核菌；④病变

组织经细菌培养或动物接种证实

有结核菌生长。

　　CT诊断标准为
[4]
：①可见肠

结核病变段肠管壁增厚，增强扫

描后病变段肠壁明显强化；②如

并发腹腔淋巴结结核，可见肿大

淋巴结呈环状强化；③肠结核可

侵犯肠管周围组织，平扫可表现

为周围脂肪间隙模糊，密度增

高，伴有干酪样坏死组织时密度

不均匀，周边明显强化，干酪样

坏死组织不强化或强化较差，肠

系膜淋巴结肿大、钙化。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT与手术病理定位诊

断结果对比见表1。结果显示肠结

核多发生与回盲部；MSCT对疾病

的定位诊断具有较高的准确率，

诊断准确率均大于80%，其中对于

横结肠正确诊断率最高，准确率

可达100%。

　　2.2 MSCT定性诊断结果  经

MSCT平扫+增强结合临床表现34例

疑诊为肠结核的患者中，经手术

或病理证实为肠结核30例，MSCT

诊断准确率为88.2%；余病例中确

诊为结肠癌2例；克罗恩病1例；

溃疡性结肠炎1例。

　　3  讨   论

　　肠结核是较为常见的肺外结

核，虽其发病率约占所有结核发

病率的3%，但其常伴发严重并发

症，如严重肠梗阻、肠穿孔、出

血及腹膜炎等。临床上，因肠结

核表现缺乏特异性，极易造成误

诊和误治。早期、及时与准确诊

断肠结核对指导临床治疗具有重

要意义。

　　随影像技术的不断革新，无

创性影像学检查方法逐渐广泛的

应用于临床诊断肠结核，如X线

钡餐造影、钡剂灌肠、CT、超声

等。胃肠道疾患过去主要以消化

道钡剂为主
[5]

。X线钡餐造影和

钡剂灌肠中，肠结核病变表现为

跳跃征、梗阻、龛影及肠腔狭窄

等。但有研究显示
[6]
：X线对肠结

核的确诊率不高。X线检查对肠结

核的定位诊断有重要价值,但对其

定性诊断却缺乏特异性；该检查

需要肠道准备，检查时间长。所

以目前已较少运用X线作为诊断

肠结核的首选方法。近年来，腹

部超声以其无创、安全、便捷等

优势，越来越多的运用于检查肠

结核
[7]
。但是腹部超声受肠气等

干扰，对肠结核的定位及定性诊

断率不高，因此也没有得到广泛

应用。临床上用于诊断肠结核的

有创性检查方法主要为结肠镜。

有学者认为
[8]
：结肠镜检查加病

变处组织活检是诊断肠结核的一
图1 MSCT平扫，图2 MSCT增强，图3 术后肠管，图4 病理图像。图1-4为同一患者。图1可见回
盲部肠壁增厚，其内见积气积液；图2增强后可见回盲部增厚肠壁明显不均匀强化；图3为术后
肠管；图4病理图像示混合型肠结核。

表1 34例患者病变定位列表

                          检查方法              

    手术病理     MSCT

病灶部位     病灶例数 病灶例数 诊断准确率(%)

回盲部（处）     31     28      90.3

升结肠（处）     10     9      90.0

横结肠（处）     6     6      100

降结肠（处)         6     5      83.3

乙状结肠、直肠（处)    5     4      80.0

1 2

3 4
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种重要而有效的方法。根据病理

改变肠结核可分为溃疡型、增殖

型和混合型。结肠镜对肠结核的

定位及定性诊断有重要价值，但

结肠镜是有创检查，有相关禁忌

症，检查前需要行肠道准备，不

能同时观察肠腔外病变，且当肠

腔局部狭窄时结肠镜无法到达病

变部位进行观察和活检，容易造

成漏诊、误诊，所以结肠镜也难

以成为诊断肠结核的首选方法。

MSCT由于扫描速度快，图像层厚

薄，空间和密度分辨率高，无创

无痛，且能同时观察肠腔内外等

优点，是目前诊断肠结核非常有

效的检查方法。扫描前良好的肠

道准备是获得优质图像的前提
[9]
。肠结核患者CT平扫可见病变

部位肠壁增厚，部分患者可见肠

壁水肿，周围脂肪间隙模糊，腹

腔可见多发肿大或钙化淋巴结；

增强后病变增厚肠壁明显强化，

肿大淋巴结则多呈环形强化。有

研究显示
[10]

：CT对肠结核确诊率

较高，因此在临床运用中，可以

作为首选检查方法。

　　肠结核多发生于回盲部，本

组34例患者中，经手术或病理证

实31例病变位于回盲部，MSCT发

现28例病变位于回盲部，定位诊

断准确率为90.3%，稍高于上述

研究结果的85%～90%。先前研究

显示
[11]

：85%～90%的肠结核发生

于回盲部，然后依次为升结肠、

空肠、横结肠、降结肠、阑尾、

十二指肠、乙状结肠及直肠，与

本研究一致。病因分析主要因于

结核分支杆菌侵入肠道后主要累

及肠壁的淋巴组织，回盲部的淋

巴组织丰富，故肠结核病变最多

见于回盲部
[12]

。

　　本组34例疑诊患者中，与手

术或病理结果对照，30例(88.2%)

确诊为肠结核，其诊断符合率稍

低于高冬冬报道的91.4%
[13]

。2

例结肠癌患者误诊为肠结核，主

要因于患者MSCT表现为肠壁均匀

性增厚，未见确切软组织肿块形

成，强化较均匀，病变位于肠结

核好发的回盲部，且患者具有结

核病史及临床表现相似等特点。2

例炎症性肠病患者误诊为肠结核

是因为患者MSCT表现为肠壁不均

匀性增厚，未见典型铺路石及溃

疡性改变，增强后强化较均匀，

且临床表现相似，有结核病史

等。

　　综上所述, 由于MSCT对肠结

核的定位及定性具有很高的诊断

价值,而且其快速、无创以及高分

辨率等优势，使其可作为诊断肠

结核的首选检查方法之一，能为

临床准确及时的诊断和治疗提供

可靠地影像学依据。
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