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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of CT enterography (CTE) in the 

inflammatory bowel disease (IBD). Methods  80 cases of patients with probable IBD 

admitted from January 2015 to December 2017 were selected for the study and were 

examined by CTE. The comprehensive judgments of clinical manifestations, colonoscopy 

and histopathological findings were taken as gold standards, and the imaging findings and 

diagnostic results of CTE were evaluated in the diagnosis of IBD, and the sensitivity, 

specificity, accuracy, negative predictive value and positive predictive value were 

calculated. Results  CTE showed there were 53 cases of IBD and 27 cases of non-IBD, 

and the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive 

value were 83.02%, 77.78%, 81.25%, 88.00% and 70.00% respectively. The sensitivity, 

specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of CTE were 

83.78%, 88.37%, 86.25%, 86.11% and 86.36% respectively in diagnosis of Crohn's disease, 

and were 81.25%, 98.44%,  95.00%, 92.86% and 95.45% respectively in diagnosis of 

ulcerative colitis. Conclusion  CTE is an effective method for diagnosing IBD, and it also 

helps in the differential diagnosis of Crohn's disease and ulcerative colitis.
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　　炎症性肠病(IBD)是一类病因不明且主要累及肠道的特发性炎症性

疾病，包括溃疡性结肠炎(UC)和克罗恩病(CD)两种类型，两者临床及

内镜下表现均可相似，易在诊治中混淆
[1]
。相关流行病学研究显示，

近年来我国IBD发病率明显增多，呈逐年上升趋势
[2]
。目前临床已有较

多IBD诊断方法，但胃肠镜、消化道钡餐诊断IBD均有一定缺陷，而近

年来有研究显示CTE在诊断小肠疾病方面优势独特，认为CTE不仅能检

出常规横断面较难发现的病变、定位简捷准确，还可从多个平面观察

小肠
[3]
。基于此，本研究选取80例拟诊为IBD的患者作为研究对象，以

探究CTE对IBD的诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年1月～2017年12月间收治的80例拟诊

为IBD的患者作为研究对象。纳入标准：符合IBD诊断标准
[4]
；年龄＞

18岁者；临床资料完整；经我院伦理委员会审核通过。排除标准：合

并严重脏器功能不全、恶性肿瘤者；缺血性肠病、感染性肠病、放疗

后肠病等；妊娠期或哺乳期妇女。本组80例患者男女分别为47例、33

例，年龄21～49岁、平均(33.67±11.60)岁，病程3～12年、平均病程

(8.61±2.29)年，临床表现：腹痛52例、腹泻65例、里急后重23例、

粘液脓血便28例、发热24例。

　　1.2 检查方法  所有患者均使用Emotion16层螺旋CT(西门子公司

生产)进行CTE检查。取仰卧位，先行常规腹部CT平扫(层厚5mm，层间

距5mm)，自膈顶缘至耻骨联合下缘，若患者疑为肛瘘或肛周脓肿，扫

描范围应扩大至会阴部；经肘前静脉团注入90～100ml碘海醇对比剂

(注射速率3ml/s，1.5ml/kg)，对比剂注入10s后进行动脉期扫描，间
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隔26s后进行门脉期扫描。后期处

理在工作站利用多平面重建、最

大密度投影和容积重建技术进行

重建。

　　1.3 评估方法  CTE影像学结

果由3名临床经验丰富的放射科医

师共同阅片，以共同一致意见作

为最后诊断结果，若意见不一致

则讨论决定。

　　1.4 观察指标  评估CTE检查

IBD影像学表现及诊断结果，计算

灵敏度、特异度、准确率、阴性

预测值和阳性预测值。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，行

t检验，计数数据以[n(%)]表示，

行χ
2
检验或Fisher精确概率检

验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 综合诊断结果病理组织

学结果等检查综合诊断80例患者

中确诊IBD50例(其中克罗恩病

36例、溃疡性结肠炎14例)，非

IBD30例，其中十二指肠溃疡15

例、小肠淋巴瘤5例、肠息肉4

例、肠结核4例、憩室2例，见表

1-3。

　　2.2 CTE诊断结果  CTE诊断

IBD53例，非IBD27例，灵敏度

83.02%、特异度77.78%、准确率

81.25%、阳性预测值88.00%、阴

性预测值70.00%；CTE诊断克罗恩

病37例、非克罗恩病43例，灵敏

度83.78%、特异度88.37%、准确

率86.25%、阳性预测值86.11%、

阴性预测值86.36%；CTE诊断

溃疡性结肠炎16例、非克罗恩

病64例，灵敏度81.25%、特异

度98.44%、准确率95.00%、阳

性预测值92.86%、阴性预测值

95.45%。

　　2.3 克罗恩病与溃疡性结肠

炎的CTE特征  CTE诊断真阳性

IBD44例中，克罗恩病31例、溃疡

性结肠炎13例，克罗恩病和溃疡

性结肠炎患者均出现肠壁增厚、

肠壁异常增强，克罗恩病多表现

为非对称性增厚(图1)和浆膜面受

累，溃疡性结肠炎多表现为对称

性增厚(图2)；克罗恩病以节段性

表1  CTE诊断结果[n（%）]

检查方法                 CTE         合计

                  阳性         阴性 

综合诊断       阳性   44        6  50

        阴性   9        21  30

合计                   53        27  80

表4 克罗恩病与溃疡性结肠炎的CTE特征[n（%）]

         特征                          克罗恩病（n=31）       溃疡性结肠炎（n=13）    fisher/χ2       P

肠壁病变       肠壁增厚（＞4mm）     29（93.55）             13（100.00）            -       1.000

        增厚（对称/非对称）      1/30（3.23/96.77）a   12/1（92.31/7.69）  30.768       0.000

        肠壁异常强化             30（96.77）               12（92.31）     -       0.508

        浆膜面光滑             5（16.12）a               12（92.31）   22.419      0.000

病灶累及方式   节段性/连续性         29/2（93.55/6.45）a   1/12（7.69/92.31）   27.289      0.000

累及部位       空肠                    13（41.94）a                 0（0.00）   5.854       0.016

        回肠/回盲部            29（93.55）a                 0（0.00）   31.631      0.000

        直肠、结肠            14（45.16）a                12（92.31）   8.422       0.004

肠管形态       结肠袋消失、肠管僵直     8（25.81）a                9（69.23）   7.285       0.007

肠外表现       肠系膜密度增高             16（51.61）                7（53.85）   0.018       0.892

        淋巴结肿大             19（61.29）                8（61.54）   0.613       0.387

        梳状征                     12（38.71）                5（38.46）   0.000       0.988

        蜂窝织炎                     14（45.16）a         1（7.69）   4.177       0.041

        腹腔/肛周脓肿、瘘管     14（45.16）a         1（7.69）   4.177       0.041

        肠梗阻                      7（22.58）                 1（7.69）   0.547       0.459

注：与溃疡性结肠炎对比，aP<0.05

表2  CTE诊断克罗恩病诊断结果[n（%）]

检查方法                   CTE            合计

                   阳性           阴性 

综合诊断       阳性    31            5     36

        阴性    6           38     44

合计                    37           43     80

表3  CTE诊断溃疡性结肠炎诊断结果[n（%）]

检查方法                   CTE             合计

                    阳性          阴性 

综合诊断        阳性        13           1      14

         阴性     3            63      66

合计                     16           64      80
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病灶为主(图3)，溃疡性结肠炎以

连续性病灶为主；克罗恩病主要

以回肠/回盲部发病为主，溃疡性

结肠炎以直肠、结肠发病为主；

溃疡性结肠炎结肠袋消失、肠管

僵直发生率高于克罗恩病；克罗

恩病蜂窝织炎、腹腔/肛周脓肿及

瘘管发生率高于溃疡性结肠炎(图

4)。

　　3  讨   论

　　目前尚无诊断克罗恩病或溃

疡性结肠炎的国际金标准，临床

对IBD的认识也需深化，因此常出

现漏诊和误诊的情况。由于小肠

结构特殊，小肠疾病临床表现隐

匿，症状不典型，常规检查易漏

诊、误诊
[5]
，其诊断是相关领域

的研究热点。CTE是指利用口服对

比剂使全部小肠均匀扩张，再静

脉注入对比剂增强后行CT连续扫

描所获得的图像
[6]
。查阅既往文

献发现CTE应用于IBD方面的临床

研究较少，故本研究以综合诊断

为金标准评估CTE的诊断价值。

　　与常规计算机断层扫描相

比，CTE在显示肠壁、肠腔内病变

更具有优势，CTE具有较高的时间

和空间分辨率
[7]
。与内镜检查、

消化道钡餐等常用检查相比，CTE

属于非侵入性操作，且具有更优

地观察肠道内外病变的能力，操

作也更简单。近年来也有胶囊内

镜等新型检查方式，但胶囊内镜

有一定滞留体内风险
[8]
。本研究

结果显示，CTE诊断IBD总准确率

为81.25%，而对克罗恩病和溃疡

性结肠炎各诊断效能指标均高于

80%。

　　CTE诊断克罗恩病、溃疡性结

肠炎特异度为88.37%、98.44%，

鉴别诊断效果较好。既往研究显

示肠壁增厚和IBD疾病活动度相

关性最高
[9]

，本研究中IBD肠壁

增厚检出率均高于90%，且组间

对比无差异。肠壁增厚是IBD的

共同特征，但克罗恩病和溃疡性

结肠炎在肠壁增厚特征方面有区

别，克罗恩病以非对称性增厚为

主、溃疡性结肠炎以肠壁对称性

增厚为主。小肠壁由黏膜、黏膜

下层、肌层和浆膜层构成，而本

组数据显示溃疡性结肠炎患者中

有92.31%浆膜面光滑，而克罗恩

病患者仅有16.12%，克罗恩病更

多地表现为小肠壁全层受累。同

时，溃疡性结膜炎多为连续性病

灶，好发于直肠和结肠；克罗恩

病多为节段性病灶，可发生于整

个消化道，因此在鉴别诊断结肠

型IBD时需更加注意。溃疡性结肠

炎肠管僵直、结肠袋消失发生率

更高，观察到这一特征时应更多

地考虑溃疡性结肠炎。两种类型

IBD均可累及肠外，出现肠系膜密

度增高、淋巴结肿大和梳妆征，

并导致肠梗阻，但克罗恩病蜂窝

织炎、腹腔/肛周脓肿、瘘管发生

率更高。对于怀疑出现IBD肠外表

现的患者，CTE是较好的诊断方

法。另外有学者指出，克罗恩病

的静止期CTE也可表现为肠壁轻度

强化或不强化
[10]

，因此临床应用

CTE也应尽量结合其他检查结果和

患者临床表现。

　　综上所述，CTE诊断IBD效果

较好，也能用于鉴别诊断克罗恩

病和溃疡性结肠炎。
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图1 克罗恩病患者，升结肠肠壁增厚强化,纤维脂肪增殖。图2 克罗恩病患者，横结肠肠壁增厚强化。图3 溃疡性结肠炎患者，结肠壁不规则增厚，
左侧为著。图4 溃疡性结肠炎患者，乙状结肠管壁增厚。
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