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Abstract
The assessment of small bowel abnormalities has 
always been a challenging task for radiologists 
and gastroenterologists. Conventional radiologic 
and endoscopic evaluations are often limited 
by the length and caliber of small bowel loops. 
CT enterography, a robust new method with 
high spatial and isotropic spatial resolution, is a 
variant of conventional CT technique optimized 
for the evaluation of the small bowel. Crohn’
s disease is an inflammatory disease which can 
involve different areas of the gastrointestinal 
tract, and it was characterized by segmental and 
transmural inflammation, with the terminal ile-
um being the most common site of involvement. 
CT enterography is well tolerated by these pa-
tients and enables accurate, efficient assessment 
of lesions arising from the small bowel wall or 
surrounding organs. In this article, we discuss 
the principle of CT enterography and its use in 
the evaluation of Crohn’s disease.
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 文献综述 REVIEW

多排螺旋CT小肠造影在评估小肠克罗恩病中的应用

余 晨, 肖香佐

®

■背景资料
我国克罗恩病(CD)
的发病率逐年升
高, 由于该病好发
于末段回肠, 常规
检查手段难以企
及, 且该病的临床
表现、内镜下改
变、常规实验室
检查甚至病理特
征都缺乏一定的
特异性, 常常导致
临床诊断陷入困
境. 如何通过最新
的影像技术来提
高对该病的诊断
率是目前亟待解
决的难题之一. 
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摘要
对于消化科和放射科医师而言, 评估小肠病变
向来都是一项巨大的挑战. 传统的放射影像学
和内镜学方法常常受到肠管长度及内径宽度
的限制. CT小肠造影是一种由传统CT技术改
进而来的具有极高时间和空间分辨率的新兴
技术, 其优势在于能够优化对小肠肠管的显示
和评估. 如我们所知, 克罗恩病是一种可以累
及整个消化系的炎性病变, 典型的克罗恩病常
表现为肠道多节段性的、透壁性受累, 而末端
回肠常为其最易发部位. 克罗恩病患者往往能
很好地耐受CT小肠造影检查, 而CT小肠造影
检查常常能够对克罗恩病患者的小肠肠壁或
周围器官产生的病理变化进行准确、高效的
评估. 本文将论述CT小肠造影检查的基本原
则与他在评估小肠克罗恩病及其并发症中的
应用. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

克罗恩病(Crohn's disease, CD)于1932年由美国

医生Crohn's首先报道[1]. 他是一种缓解与复发交

替进行的慢性胃肠道炎性肉芽肿性疾病, 病因

尚不明确. 目前认为感染、免疫缺陷、饮食、

遗传易感性、环境因素及生活方式等因素均与

其有关[2-4]. 病变可累及从口腔到直肠的胃肠道

任何部位, 常呈节段性分布, 但以回肠末端和邻
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■研发前沿
以往对小肠病变
的影像诊断主要
依赖于传统的吞
钡 造 影 技 术 .  然
而, 由于该检查技
术本身的缺陷以
及影像诊断设备
的不断更新、新
的影像诊断手段
不断涌现. 目前研
究较为热门的主
要是CT以及MR
小肠造影 ,  其中 , 
C T 小 肠 造 影 较
MR小肠造影技术
更为成熟, 更加适
合临床应用. 
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近结肠多见. 该病在西方国家相当常见, 近年来

国内报道的病例数也明显增多, 由Zheng等[5]通

过对我国22省(市)50年报道资料进行系统分析, 
推算出CD的发病率与患病率分别为0.28/105和

1.38/105. 文章还指出, 由于存在误诊和未求医患

者, 故以上数据尚有被低估之虞. 由于罹患该病

的患者多处于青壮年[6], 给社会生产力及个人生

活质量带来了极大影响, 因而已经引起医疗界

的高度重视.
虽然目前临床上用于诊断CD的检查方法

很多, 但尚无统一的诊断金标准, 实际工作中需

要综合患者的临床表现、影像学检查、内镜检

查和病理组织学检查等各种检测结果进行全面

分析, 并排除各种非炎性肠病的小肠结肠炎, 甚
至某些患者需借助随访和诊断性治疗才能确 
诊[7]. 在过去的很长一段时间里, X线小肠吞钡

造影(small bowel follow-through, SBFT)占据着

小肠影像诊断的主导地位. 20世纪80年代由于

CT技术的出现, 引起了腹部影像技术的全面革

新[8]. 然而, 由于早期的CT时间分辨率、空间分

辨率均较低, 导致CT小肠造影技术难以实现. 具
有极高时间分辨率和空间分辨率的多排螺旋

CT的出现实现了真正意义上的各向同性扫描, 
辅以适当的肠道对比剂, 才使得CT对肠道的检

查成为可能. 大量研究表明多排螺旋CT小肠低

张造影(multidetector computed tomography en-
terography, MDCTE, 以下简称CTE)技术比传统

的SBFT技术有着诸多优势, 例如不易受肠道重

复堆叠及骨盆的遮挡, 可以直接观察肠外的病

变等[9-11]. 在我院临床工作中, CTE已经基本取代

了SBFT. 基于CTE以上诸多优点, 美国放射学会

得体准则(2011版)[12]指出: 对于首次评价可疑的

CD患者、已知患有CD而病情进展或存在并发

症时, CTE为最恰当的影像学检查方法, 这一准

则同时适用于成人及儿童患者. 现将针对CTE这
一新技术对CD诊断的价值做一综述.

1  多排螺旋CT小肠低张造影扫描及后处理技术

1.1 多排螺旋CT小肠低张造影扫描技术 由于受

传统吞钡造影影响, Raptopoulos等[13]通过口服

硫酸钡混悬液或含碘溶液等高密度阳性对比剂

完成了最早的CTE检查. 阳性对比剂的优势在

于能够很好的显示肠黏膜的细节、肠腔内充盈

缺损、溃疡及肠瘘等; 其最大的缺点在于肠道

内的高密度造影剂容易遮蔽病变区黏膜的异常

强化, 甚至干扰后处理及肠系膜血管的显示[14]. 

而近似水样密度的中性对比剂则很好的弥补了

阳性对比剂的不足, 现在临床用于CD诊断时多

倾向于口服中性对比剂的同时引入静脉团注对

比剂的方法, 而对于那些对碘剂过敏或者肾功

能不全的患者, 学者们则一致认为口服阳性对

比剂为其最佳选择[14,15]. 以往不同的研究机构使

用的口服中性对比剂的种类是五花八门. Volu-
men(0.1%的硫酸钡混悬液)因患者对其耐受性

好, 并且肠道扩张效果较好, 逐渐获得大多数欧

美研究机构的亲睐[14-17], 而国内则以2.5%的甘露

醇溶液比较流行[18-20], 主要原因是甘露醇溶液配

制简单、价格低廉、口感较好且安全有效, 这
一观点得到了国内学者Zhang等[19]以及德国学

者Schunk等[21]的支持. 检查前的肠道准备对获得

满意的小肠充盈度至关重要[9], 主要与检查前禁

食时间、是否清洁灌肠、口服对比剂的剂量和

速率有关. 目前多数方案为检查前禁食6-8 h, 一
般不要求清洁灌肠, 于检查前40-60 min内口服

1 350-2 000 mL对比剂[9,14,15,17,22]. 在此期间如有

专业人士指导、监督受检者服药, 必然能够大

幅提高肠道准备的效果[23]. 肠道准备完毕后, 一
般于CT检查前10-15 min肌注低张药物, 以减少

肠道的蠕动对检查的影响, 然后行全腹部CT平
扫及增强扫描. 大多数文献报道扫描范围应自

膈顶至耻骨联合, 但是有不少学者指出CD患者

常合并肛瘘或肛周脓肿, 并且这些并发症对诊

断CD帮助较大, 故认为扫描范围应该包括会阴

部为佳[24].
何时进行图像采集也存在争议, Wold等[25]

认为动脉期对于诊断炎症性肠道疾病几乎没有

作用, 故建议CD的患者省略动脉期扫描. Schin-
dera等[26]研究发现, 无肠道疾病的肠壁于静脉注

射对比剂后约50 s(45 s-54 s)达到强化高峰, 并
将这一时间段命名为肠期(enteric phase), 并推

荐CD患者检查时只进行肠期增强扫描. 而Van-
denbroucke等[27]则提出门脉期扫描(静脉注射对

比剂后约70 s)对诊断CD的作用与肠期的价值相

当. 因此, 出于减少患者辐射剂量的考虑, 大多

数研究机构推荐, 对于怀疑炎症性肠病的患者

只需要进行肠期或门脉期一期扫描.
1.2 后处理技术 多平面重建(multiplanar recon-
struction, MPR)可显示肠腔、肠壁及肠壁外的结

构. 其中, 水平轴位显示临近肠管及肠管间的病

变最佳, 冠状位能够显示小肠的整体观, 且对回

肠末端的定位显示极佳, 且易于对受累肠段进

行定量测量, 矢状位对直肠及骶前的病变显示

■相关报道
最新的研究表明, 
通过CT小肠造影
检查对CD进行诊
断、分期的技术
已较为成熟. 随着
低辐射剂量的CT
小肠造影检查技
术的出现, CT小肠
造影检查在动态
监测CD患者病情
中的应用地位也
将得到明显提升. 
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最佳, 对于瘘管的发现也有帮助. 而最大密度投

影(maximum intensity projection, MIP)则能更好

地显示肠系膜血管及其远端细小分支[9].

2  正常小肠的多排螺旋CT小肠低张造影表现

成人小肠总长约5 m, 但其长度范围很广, <3 m
到>7 m都有可能. 近侧2/5为空肠, 远侧3/5为回

肠, 但两者之间没有明显区别. 不过, 从近端到

远端小肠的形态结构逐渐发生变化[28], CTE检查

恰能够很好地反映这种变化. 在肠道充分扩张

的情况下, 我们可见看到小肠沿着肠系膜自左

上腹斜向右下腹均匀的分布在腹腔内, 肠管的

管径自十二指肠到回肠末端逐渐变细, 黏膜逐

渐稀疏、细小, 肠系膜血管弓级数逐渐增多、

血管管径逐渐变细. 一般来说, 肠管扩展良好的

情况下, 小肠壁的厚度应<3 mm, 且厚薄均匀, 增
强扫描显示肠管分布均匀、自然, 肠壁呈同质

强化, 然而即使是在肠道充分扩张的情况下, 通
过口服对比剂检查, 空肠的扩张效果往往不如

回肠[22].

3  用于诊断克罗恩病的价值

临床上CD病灶经常累及小肠, 特别是回肠末端, 
且常合并一些肠外病变. 典型的CD表现为一种

多节段性的、透壁性的炎性病变[29]. CTE应用于

CD的目的在于判断受累肠管的范围、位置、分

布、有无肠周脂肪受累、判断病变是否处于活

动期以及有无肠外并发症存在, 这些对临床治

疗方案的制定都有很大的意义. 我国学者朱林

林等[30]比较CTE、 SBFT、CE(小肠胶囊镜检查)
及MRE技术发现, CTE对小肠CD的敏感度及特

异度之和最大、诊断准确度最高. Bruining等[31]

指出CTE是一个临床上极为有用的检查手段, 他
在提高内科医生对小肠炎症和透壁性病灶的诊

断信心的同时, 也改变了近半数CD患者的治疗

方案.
3.1 活动期克罗恩病的表现 活动期CD的典型表

现包括肠壁增厚、黏膜强化、肠壁分层、肠周

脂肪受累以及直小血管充血. 肠壁增厚的标准

一般为肠壁>3 mm. 肠壁增厚、黏膜强化被认为

是活动期CD的最敏感的指标[32]. 判断肠管有无

异常强化, 最简便的方法就是通过与周围扩张

程度相近的正常肠管比较, 但应注意以下两点: 
首先, 由于十二指肠及空肠的血供较回肠丰富, 
其强化程度也较回肠要高[33]; 其次, 未扩张的肠

管强化程度一般会显得比充分扩张的肠管要

高, 容易出现明显强化的假象. 活动期肠壁分层

主要是因为黏膜下层组织水肿呈现为较低信号, 
而黏膜层及浆膜层由于炎症作用而明显强化, 
在肠管的横截面上呈现为典型的“靶环症”, 
但是这一征象并不仅见于CD, 在肠道其他炎性

病变及肠管缺血时亦可出现[34]. 在活动性CD患

者中, 经常可以见到受累肠段周围脂肪间隙密

度增高, 这一征象的出现提示炎症累及肠壁全

层并突破了肠壁的浆膜层. 直小血管充血主要

表现为增强扫描时活动性受累的肠管所属的直

小血管增多、增粗, 由于CD病变多累及回肠, 故
常表现为“梳征”, 这一征象最初由Meyers和
McGuire[35]描述, 其病理基础为受累肠管所属肠

系膜血管弓受肠系膜内沉积的脂肪推挤, 造成

直小血管被拉长、间距增宽, 类似正常空肠的

直小血管解剖表现, 故这种回肠血管的梳样改

变又被称为“回肠血管空肠化”. 临床上, “梳

征”的出现往往与C反应蛋白(C reaction protein, 
CRP)及血沉率(erythrocyte sedimentation rate, 
ESR)升高相关[29], 且出现“梳征”的患者往往

更容易被收入住院接受积极的治疗.
3.2 非活动期克罗恩病的表现 非活动期CD患者

可出现以下影像征象: 黏膜下脂肪沉积、系膜

对侧的肠壁呈假憩室样突出、受累肠管周围纤

维脂肪增生以及纤维性狭窄. 黏膜下脂肪沉积

在慢性肠道疾病中非常常见[36], 却不具有特异

性, 这一征象也可以急性的方式或在无肠道疾

病的肥胖者中出现[37,38]. 临床工作中需要与上文

所提到的活动期肠壁分层相区别, 主要区别在

于黏膜下层所含异常增多的组织成分不同, 活
动期由于黏膜下水肿, 其密度多较脂肪沉积要

高. CD常常更易累及系膜侧肠壁, 造成系膜侧与

系膜对侧肠壁不对称受累、纤维化, 随着肠蠕

动时肠腔内压力不断升高, 最终可导致系膜对

侧的肠壁呈假憩室样突出[9]. 肠周增生的纤维脂

肪组织常常被认为在维持与肿瘤坏死因子α相

关的炎症过程中发挥着重要作用[15]. MSCTE对
发现肠腔狭窄具有极高的敏感性, 当肠腔狭窄

但不伴有肠黏膜强化且无肠壁分层征象常常提

示为非活动期的纤维性狭窄所致, 与活动期的

炎性狭窄相比, 纤维性狭窄往往不可逆, 故引起

肠道梗阻时常需要手术干预[9].
3.3 克罗恩病的并发症及肠外病变 临床上, CD
的并发症比较常见, 主要包括肠梗阻、瘘管、

窦道、蜂窝织炎、脓肿以及肠系膜淋巴结肿大

等, 其中肛瘘及肛周脓肿是临床上最常见的并

■创新盘点
本文全面阐述CT
小肠造影检查在
CD诊断中的应用
现 状 及 前 景 ,  为
临床诊断小肠CD
提供了新的思路. 
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发症. CD亦常可合并其他肠外病变一同发生, 诸
如硬化性胆管炎、肾结石、肾积水及骶髂关节

炎等. 相较于内镜检查, CT显示这些肠外病变有

极大优势[39], 当CTE检查发现以上影像征象时对

诊断CD有很大益助[39,40].

4  影像技术用于克罗恩病诊断的新进展

通过CTE检查来正确评估、随访CD的治疗效果

本身不存在任何技术难度[41,42]. 然而, 由于CD本

身病程较长且容易反复, 多次复查难以避免. 随
着公众对CTE检查辐射损伤的关注度越来越高, 
研究者们提出了各种减少CTE检查的放射剂量

的扫描方案[6,43,44]. Lee等[45]指出50%标准扫描剂

量的CTE检查发现CD患者肠道炎症性病变的能

力依然与标准剂量的CTE检查相仿. 相信随着低

辐射剂量检查技术的发展, MSCTE在动态监测

CD患者病情中的应用地位也将大大提高. 当然, 
关于减少辐射伤害, 我们不可避免的要提到完

全无辐射的磁共振成像检查(magnetic resonance 
imaging, MRI). 这些年, 随着MRI技术的高速发

展, 磁共振小肠造影技术(magnetic resonance en-
terography, MRE)也得到了长足的发展, 目前大

多数学者认为二种检查方法在诊断CD时, 其诊

断效能几乎相同[11,46-50]. 但是Jensen等[47]也指出

CTE能够提供更佳的图像质量以及在不同观察

者间诊断一致性也更高. 我们认为, 因CTE扫描

速度快、图像质量高、检查费用相对较低、病

变显示更直观, CTE更易为医生和患者所接受, 
较MRE有着更广阔的应用前景.

5  结论

CTE检查能显示小肠CD肠壁内外病变及其并发

症, 且能发现病变的病变范围、严重程度和判

断分期, 对临床制定治疗方案具有极高的指导

意义, 是目前诊断小肠CD主要的影像学方法.
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的螺旋CT设备, X
线管每旋转一周, 
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的容积数据采集
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■同行评价
本文主要对CT小
肠造影检查的基
本原则与他在评
估小肠CD及其并
发症中的应用进
展 进 行 综 述 ,  内
容较丰富、思路
清晰 ,  对CD的诊
断有一定的临床
应用价值. 
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