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Abstract
AIM: To investigate the value of magnetic reso-
nance imaging (MRI) in the follow-up of Crohn’s 
disease.   

METHODS: Thirty three patients (including 24 
men and 9 women) with Crohn’s disease di-
agnosed from June 2007 to August 2013 were 
analyzed retrospectively. According to the clini-
cal data, the patients were divided into either 
an active phase group or a chronic phase group. 
All the patients underwent MRI, and the im-
ages were reviewed for the mural thickness, the 
degree of stenosis of diseased bowel segments, 
mesenteric lymph nodes, and complications (ab-
scess, inflammatory mass, and fistula). Disease 
activity was assessed according to a multi-pa-
rameter score, and MR findings were compared 
with clinical data.  
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磁共振在克罗恩病随访中的临床对比

李 红, 杨晓春, 唐 文, 庞红艳, 沈钧康, 龚建平

®

■背景资料
近年在发达国家
炎 症 性 肠 病 的
发 病 率 上 升 了
31%, 而克罗恩病
(Crohn's disease, 
C D )在我国的发
病率亦呈逐年上
升趋势 .  CD是一
种缓解与复发交
替发生的慢性疾
病, 常常需要多次
复 查 ,  如 何 诊 断
CD, 明确疾病部
位、累及范围和
严重程度以及有
无并发症等是近
年研究热点. 

RESULTS: Of all patients, 24 were clinically 
identified to have active disease and 9 to have 
chronic disease, and MR-E identified active 
disease in 21 cases and chronic disease in the re-
maining 12. Using clinical diagnosis as the “gold 
standard”, the sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value 
of MR for the depiction of disease activity of CD 
were 79.2%, 77.8%, 90.5% and 58.3%, respective-
ly. The diagnostic performance of MRI was well 
matched with that of clinical diagnosis (Kappa 
= 0.857, P < 0.05). In all the patients, 26 had two 
or more than 2 segments of the small bowl in-
volved, 29 had the ileocecal area involved, 8 had 
enlarged mesareic lymph nodes, 17 had “comb 
sign”, and 12 had fistula. There were significant 
differences in mural thickness, the degree of ste-
nosis of diseased bowel segments, lymph nodes, 
“comb sign” and fistula between the active dis-
ease group and chronic disease group (P < 0.05 
for all). 

CONCLUSION: The diagnostic performance of 
MRE is well matched with clinical diagnosis. 
MRI is more effective in differentiating fistula 
and abscess, and more suitable for long-term 
follow-up.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)在肠管克罗恩病(Crohn's disease, 
CD)随访中的应用价值, 并与临床进行比较.

方法: 回顾性分析2007-06/2013-08临床确诊的
CD患者33例(男24例, 女9例)的临床资料, 根
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■研发前沿
由于对活动期与
缓 解 期 C D 患 者
的治疗原则截然
不 同 ,  所 以 对 其
活动性的准确评
估显得尤为重要. 
且CD患者常需多
次 复 查 ,  因 此 无
辐射的磁共振成
像(magnetic reso-
nance  imaging , 
MRI)检查在其复
查中将占据很大
优势.

据资料将患者分为活动期组与慢性期组. 所有
患者均接受了肠管MRI检查. 分析患者MR图
像特征, 包括病变肠管肠壁增厚及肠腔狭窄程
度、有无“梳齿征”、肠系膜淋巴结增大、

有无并发症(包括瘘管及窦道形成)等, 由此分
析患者活动性, 并与临床对比.   

结果: 33例临床确诊的CD患者中, 临床评价
为活动期24例(中度活动期19例, 重度活动期
5例), 慢性期9例. MRI图像活动期21例, 慢性
期12例. 以临床评估作为判断CD活动性的金
标准, MRI评估活动性CD的敏感度为79.2%, 
特异度为77.8%, 阳性预测值为90.5%, 阴性预
测值为58.3%, 且临床评价CD活动期及慢性
期与MR评价效果一致性好(Kappa值 = 0.857, 
P <0.05). CD肠管MRI表现为多节段肠壁增厚
者26例, 回肠末端(回盲部)受累者29例,  淋巴
结增大者8例, 17例发现“梳齿征”, 15例形成
瘘道. 活动期组患者肠壁中重度增厚、肠腔狭
窄、肠外并发症中肛瘘、淋巴结肿大、梳齿
征的发生率高于慢性期组, 两组间比较,  差异
有统计学意义(P <0.05).   

结论: MR在诊断CD及评价CD活动性方面与
临床评估一致性良好, 而且通过对肠壁增厚、

黏膜异常强化、病变部位、肠管外炎性反应
等这些征象, 作出了正确诊断. 此外, MRI在检
测瘘管和脓肿方面占很大优势. 因此, MRI更
适用于患者长期随访应用.   

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 磁共振可以评价克罗恩病(C r o h n's 
disease, CD)患者活动性, 且其在诊断及评价克罗

恩病活动性方面与临床评估(金标准)一致性良好, 
可作为CD患者影像学随访的重要方法. 另外, 磁
共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)在检

测瘘管和脓肿占很大优势, 考虑检查费用和放射

损伤因素, MRI更适用于患者长期随访应用. 
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0  引言

克罗恩病(Crohn's disease, CD)又称节段性肠炎

或非特异性局限性肠炎[1], 是一种与免疫、遗

传、感染等多种因素有关的非特异性肉芽肿性

疾病, 而且是一种缓解与复发交替发生的慢性

疾病, 常常需要多次复查, 评价其活动性[2], 了解

肠管外并发症, 以指导临床合理治疗[3]. 另外, 由
于对活动期与缓解期CD患者的治疗原则截然不

同, 所以对其活动性的准确评估显得尤为重要. 
本研究旨在探讨磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)在CD患者随访中的应用价值.   

1  材料和方法

1.1 材料 本组研究共33例临床确诊为CD患者, 
男24例, 女9例, 年龄15-64岁, 平均年龄32岁. 所
有患者均经临床确诊, 且均行肠镜及MRI检查, 
并取活组织病检. 其中, 5例为术后MRI图像, 28
例为药物治疗半年至6年后MRI图像.   
1.2 方法

1.2.1 MR检查: 检查前禁食8 h, 分3段共45 min
口服4%甘露醇水溶液共计1500 mL, 每次口服

500 mL, 15 min. 这种高渗性的溶液能使小肠肠

段更好地充盈, 同时也是一种很好的肠腔内双

相对比剂, 即在T2WI上显示为高信号, 在T1WI
上显示为低信号[4]. 患者仰卧位, 头先进, 配以呼

吸门控. 以屏气BFFE-COR序列作为监测序列, 
当造影剂抵达回盲部时臀部肌肉注入山莨菪碱

(654-2)10 mg(对患有前列腺肥大、青光眼、心

律不齐等患者禁用), 5 min后进行正式扫描. 扫
描序列包括呼吸门控TFE T1WI-COR(TRA)、
TSE T2WI-COR、TSE-SPAIR T2WI-COR、屏

气DWI(2b值, b  = 0、600 s/mm2)、增强扫描序列

(包括3D-FFE )、呼吸门控TFE T1WI-COR/TRA.   
1.2.2 疾病诊断标准: CD诊断依据2007年中华医

学会消化病学分会炎症性肠病协作组对我国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意见. 临床诊断

为活动期CD的标准: 根据CD的活动指数计算

法, ≤4分为慢性期; 5-8分为中度活动期; ≥9分
为重度活动期[5](表1).
1.2.3 图像分析: 两名高年资MRI科医生共同对

33例小肠MRI影像图像进行讨论、分析, 对疾病

性质予以判定, 分别从病变部位、累及范围、

肠壁形态及黏膜改变、肠腔外病变的显示情

况等多方面予以判断. 对结果予以汇总、记录. 
MRI主要从7个方面分析图像(表2). 将胃肠道按

照部位分成5段: 十二指肠和空肠、回肠和回肠

末段(包括回盲瓣)、盲肠和升结肠、横结肠和

降结肠、直肠和乙状结肠[6]. 评分≤4分为慢性

期, >5分为活动期. 其中, 肠壁厚度>4 mm被认为

是肠壁增厚, 肠壁厚度>4 mm而<10 mm为轻、

中度增厚, 肠壁厚度≥10 mm为重度增厚[7].   
统计学处理 采用SPSS 17.0统计软件对数据
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■相关报道
以往相关文献报
道CT及MRI均可
以清楚显示肠壁
增厚程度及肠外
病变, 但MRI在检
测瘘管和脓肿方
面明显较CT占优
势 .  且CD患者的
长期随访过程中
需要反复复查, 部
分患者很难接受
肠镜作为长期随
访手段, 加上MRI
无放射损伤等因
素, MRI更适用于
患者长期随访.

进行统计学处理, P <0.05为差异有统计学意义.   

2  结果

2.1 临床及MRI评价CD的活动性 33例临床确诊

的CD患者中, 临床评价为活动期者24例(中度活

动期19例, 重度活动期5例), 慢性期者9例. 活动

期患者多表现为腹痛、腹泻, 其中2例术后患者

临床症状与术前表现类似. 慢性期患者临床症

状多不明显. MRI图像评价活动期者21例, 慢性

期者12例. 以临床评估作为判断CD活动性为金

标准, MR诊断为活动性CD为假阳性的患者2例, 
假阴性者5例, 真阳性19例, 真阴性7例. MRI评
估活动性CD的敏感度为79.2%, 特异度为77.8%, 
阳性预测值为90.5%, 阴性预测值为58.3%. 临床

评价CD活动期及慢性期与MR评价效果一致性

好(Kappa值 = 0.857)(表3).   
2.2 CD的主要MRI表现及肠外并发症 分析33例
Crohn患者MRI图像, 每个患者被分为5组肠段进

行评估, 分析33例共165段肠段(表4). 其中, 多节

段发病共26例(图1), 空、回肠受累者12例, 结肠

受累共22例, 回肠末段(包括回盲瓣)受累者29例, 
占总患者的87.9%. 淋巴结增大者8例, 肿大淋巴
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表  1  克罗恩病的临床活动指数计算法

临床表现 0分 1分 2分 3分 4分

一般情况 良好 稍差 差 不良 极差

腹痛 无 轻 中 重

腹泻 无 1次/d 2次/d 3次/d ≥4次/d

腹部包块 无 可疑 确定 伴触痛

并发症1 无 1种 2种 3种 ≥4种

1并发症包括关节痛、虹膜炎、结节性红斑坏疽性脓皮病、溃

疡、裂沟瘘管和脓肿等.

     

表  2  克罗恩病患者MR图像评分

MR表现 0分 1分

肠壁厚度(mm) ＜3 ≥3

肠壁、肠腔异常1 ＜2处 ≥2处

肠段强化异常 信号≤同期肝脏 信号＞同期肝脏

肠系膜血管异常 无“梳齿征” 有“梳齿征”

受累肠段狭窄后扩张 无 有

受累肠系膜淋巴结(mm) 直径＜10 直径≥10

并发症2 无 有

1肠壁、肠腔异常指受累肠段肠壁异常增厚、肠腔狭窄及肠壁

异常强化; 2并发症指受累肠段有脓肿、瘘道、溃疡或存在肛

瘘、骶髂关节炎、结石等. MR: 磁共振.

     

表  3  临床评价与MR评价CD活动性结果对比及一致性检验

临床评价(金标准)    

活动期 慢性期

MR 活动期   19     2

慢性期     5     7

敏感度: 79.2%; 特异度: 77.8%; 阳性预测值: 90.5%; 阴性预测

值: 58.3%; Kappa值: 0.875, P<0.01. MR: 磁共振.

     

表  4  小肠Crohn病的磁共振成像表现

磁共振成像征象  n 并发率(%)

多节段发病 26    78.8

空、回肠受累 12    54.5

回肠末段受累 29    87.9

结肠受累 22    66.7

肠系膜信号异常 17    51.5

淋巴结肿大   8    24.2

瘘管 15    45.5

肠外并发症   8    24.2

图  1  病例1. 患者, 女, 30岁, 克罗恩病患者, 病变呈多节段分布; A: T2WI-SPAIR图像, “红色箭头”所示回肠末端肠壁增

厚, “黄色箭头”及“白箭头”所示肠壁系膜侧偏心增厚; B: T2WI-SPAIR图像, 可见回肠末端小溃疡(尖状突起)及裂隙状

溃疡; C: 为该患者肠镜图像, 可见回肠末端浅溃疡.

A B C
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■创新盘点
本文将MR I评价
CD活动性结果与
临床评价标准比
较, 发现两者一致
性良好, 并可发现
MR I更能明确显
示肠外并发症. 除
此之外, 此文研究
表明CD患者的病
变程度如肠壁增
厚、肠腔狭窄、
肿大淋巴结、梳
齿征等在活动期
及慢性期中的表
现有显著差异, 差
异有统计学意义.

结长径均在18 mm以下. 肠系膜的改变主要表现

为肠系膜脂肪较为模糊、脂肪组织增生. 系膜

血管的改变表现为系膜血管增多、扩张、扭曲,  
并可见“梳齿征”(图2). 本组研究中, 33例患者

均发现实验室检查异常(CRP升高22例,  ESR升
高17例). 本组患者肠外并发症主要有: 肝脏脂肪

浸润、肾结石、双侧骶髂关节炎、口腔溃疡、

股骨头坏死. 在MRI诊断为CD者的24例患者中, 
其中13例患者合并肛瘘, 1例尿路感染症状的患

者膀胱底部与邻近乙状结肠明显黏连, 连接处

脓肿形成, 分别向膀胱及乙状结肠形成瘘管, 且
双侧股骨头坏死早期表现(图3). 1例患者合并回

肠、乙状结肠膀胱瘘, 1例由于小肠肠腔狭窄伴

有胶囊内镜滞留.   
2.3 活动期与慢性期影像学检查结果比较 活动

期CD患者主要表现为多节段病变肠管增厚、强

化较为明显, 相应肠腔狭窄(图4, 5). 增厚肠壁呈

T1WI、T2WI等信号, DWI高/等信号, 局部呈小

结节、息肉状向肠腔内突出. MRI共检出92段病

变肠段, 平均每例2.8段, 病变肠壁厚度4-18 mm. 
肠系膜及后腹膜淋巴结增大, 增大淋巴结长径

多在18 mm以下. 13例患者出现肛瘘(图6), 且均

发生在活动期患者. 17例患者可见“梳齿征”,  
均为活动期患者, 且在平扫T2WI及T2-SPAIR序
列中均可清晰显示. 活动期组患者肠壁中重度

增厚、肠腔狭窄、肠外并发症(肛瘘、淋巴结肿

2014-04-08|Volume 22|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com

图  2  病例2. 患者, 男, 24岁, 克罗恩患者确诊半年后复查. A: T2-SPAIR图像, 可见降结肠周围肠系膜“梳齿征”; B: 

T2WI-SPAIR图像, 可见结肠脾区“铅管征”; C: 为该患者 肠镜图像, 可见乙状结肠段, 黏膜呈弥漫性铺路石样改变, 且见

多发裂隙样或不规则形溃疡.

A B C

图  3  病例3. 患者, 男, 26岁, 克罗恩病确诊8年. A: T2WI-SPAIR图像, “白箭头”可见膀胱底部与邻近乙状结肠明显黏连, 

“黑箭头”可见黏连致近端肠管扩张, 表现为不全性肠梗阻; B: T2WI-SPAIR图像, 可见黏连处脓肿形成, 且向乙状结肠形

成瘘管; C: T2WI-SPAIR图像, 可见黏连处向膀胱形成瘘管; D: T2WI-SPAIR图像, 可见双侧股骨头早期坏死表现.

A

C

B

D
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大、梳齿征)  的发生率高于慢性期组, 两组间比

较, 差异有统计学意义(P <0.05)(表5).   

3  讨论

CD部分证据表明可能与一种未知的鲁米那抗原

引起的黏膜反应有关[8], 而且是一种缓解与复发

交替发生的慢性疾病, 常常需要多次复查, 评价

其活动性,  了解肠管外并发症, 以指导临床合理

治疗[3,9]. 由于CD的发病机制目前还不是很明确, 
所以CD的患者往往只能依靠药物控制而不能根

治. 对于活动期CD的患者, 通常需要类固醇激素

的治疗或激素联合免疫调节剂的治疗. 而对于

缓解期的患者, 往往只需要单独使用非类固醇

免疫调节剂治疗[10,11]. 因此, 小肠CD活动性的判

断, 对于评估患者病情的严重性、指导临床治

疗方案的制定以及观察药物的疗效均十分必要, 
但目前并没有评价CD活动性的标准方法[12-14].   

朱庆强等[15]的研究表明, CT很难发现肠壁

纵行裂隙状溃疡和卵石征, 而且CT相对高昂的

价格和做整个小肠扫描和多次复查须接受大量

射线, X线的照射加上CD患者服用的某些药物, 
将增加这些患者罹患恶性肿瘤的可能性[16]. 肠镜

■应用要点
小肠CD活动的判
断, 对于评估患者
病情的严重性、
指导临床治疗方
案的制定以及观
察药物的疗效均
十分必要, 但目前
并没有评价CD活
动性的标准方法. 
磁共振对其活动
性评估敏感性和
特异度均较高, 且
随着MR I功能成
像如DWI的应用, 
MR I对克罗恩活
动性中的用途将
更为广泛和实用.
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图  4  病例4. 患者, 男, 43岁, 克罗恩病术后1年. A: T2-SPAIR图像, 可见吻合口下端回肠肠壁增厚、肠腔狭窄, 上方肠管扩

张, 回盲部肠壁增厚; B: T2WI-SPAIR图像, 可见回盲部肠壁增厚; C: b值为1000 DWI图像, 可见肠系膜淋巴结增大; D: 3D-

FFE增强图像, 可见病变肠壁明显增厚、强化; E: 为该患者肠镜图像, 可见回肠末端多发溃疡性病灶.

A

D

B

E

C

A B C

D

图  5  病例5. 患者, 男, 56岁, 克罗恩病术后1年. A: T2-SPAIR图像, “白箭头”所示术后吻合口下部回肠壁环形增厚, 肠系

膜侧并可见肠系膜血管增生、增粗,  周围脂肪信号增高, “红箭头”所示肠管近端扩张; B: b值为1000 DWI图像, 可见病变

肠管高信号; C: 3D-FFE增强图像, 可见病变肠管明显强化; D: 为该患者肠镜图像, 可见回肠末端多发溃疡性病灶.
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检查作为一种侵入性检查, 不易为患者长期接

受, 且难以明确显示肠壁及肠管外并发症[17]. 因
此, 无电离辐射诊断技术成为MRI应用于CD诊

断的最大推动力[18-20]. MRI还具有通过不同脉冲

序列获得较好的组织对比度和功能成像的特点, 
其对软组织病变显示敏感性明显高于CT[21].   

在本研究中, 与临床诊断比较,  MRI评估活

动性CD的敏感度为79.2%, 特异度为77.8%, 阳
性预测值为90.5%, 阴性预测值为58.3%. 临床评

价CD活动期及慢性期与MR评价效果一致性好

(Kappa值 = 0.857), 而且结果显示MR评估CD活

动性方面阳性预测值较高, 也提示MR对活动性

CD的确诊率较高.   
CD以小肠发病率最高, 尤其是末段回肠[22]. 

本组病例中累及回盲部者占87.9%. 病变呈节

段性分布, 表现为多个肠段肠壁增厚和强化增

加,  称之为跳跃性病变(skip lesions). 肠壁增厚为

Crohn病最常见的表现[23,24]. Choi等[25]和Wu等[26]

及Grand等[27]发现CD中95%的患者可见肠壁增

厚. 早期表现为黏膜或黏膜下水肿, 肠壁增厚, 严
重增厚者可致肠腔狭窄甚至梗阻, 肠腔狭窄多

由肠壁增厚引起, 也可由肠外包快或脓肿压迫所

致. 急性期肠壁水肿明显、肠腔狭窄可导致肠梗

阻. 本研究中, 肠壁中、重度强化主要发生在活

动期, 慢性期患者主要表现为无明显强化或轻度

强化, 活动期与慢性期强化方式对比有统计学意

义. 有1例患者由于瘘道形成、肠壁增厚黏连而

导致不全性肠梗阻. 另1例患者在临床确诊为CD
后半年复查, MR发现病变肠段肠腔较前狭窄, 结
肠镜检查进镜困难, 病情较前进展, 且肠腔狭窄

■同行评价
本文具有一定指
导意义.
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图  6  克罗恩病患者合并肛瘘. A: 盆腔横断位T1WI; B: 盆腔横断位T2WI-SPAIR图像, 可清晰显示扩约肌左侧条状T1WI

低、T2WI-SPAIR高信号(白箭头所指)通向皮下, 病灶尚未到达肛提肌; C、D: 横断位T1WI增强及冠状位T1WI-SPAIR增

强图像, 可见条状异常信号灶强化, 周围软组织轻度强化, 说明周围软组织轻度炎症行病变存在.

A

C

B

D

     

-: 阴性.

表  5  活动期和慢性期组小肠克罗恩病患者MRI表现

分组  n
肠管增厚程度(段)    

肠腔狭窄 淋巴结大 肛瘘 梳齿征
重度 中度 轻度

活动期组 19 21 8 - 18 12 13 17

慢性期组 14 - 2 4 2 1 - -

χ2值 13.8 1.2 7.2 6.8 10.6 15.8 25

P值 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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发生在活动期的概率大于慢性期,  两者有统计

学意义(P<0.05). 文献报道, 病变肠壁可表现为分

层强化, 黏膜层及浆膜层强化明显, 中间夹着强

化较弱的肌层及水肿的黏膜下层,  肠壁分层强

化,  是炎症处于活动期特征性表现[28,29]. Knoll-
mann等[30]认为CD肠壁的异常强化可反映病变肠

管的范围, 是病变活动期的表现. 本次研究有2例
患者仅2段病变肠段可见肠壁分层强化, 可能与

本组研究所涉及病变肠段受累类型及设备、扫

描条件诸多方面因素有关. 肠壁内积气既可见于

CD活动期也可见于慢性期, 本研究中病变肠段

无发现肠壁内积气,  可能与患者病程及本研究

病例数有关.   
CD溃疡可穿透肠壁引起肠管周围蜂窝组织

炎和脂肪纤维增生. 病变周围肠系膜血管增生、

血管增粗、增多、密集, 加上肠周脂肪增生性堆

积使增多的血管呈梳状排列, 称为“梳齿征”. 
这主要由C反应蛋白增高所致, 常提示肠道存在

急性炎性反应[31-34]. 本组17例患者出现“梳齿

征”改变, 全部发生于活动期患者, 且在MRI平扫

T2WI及T2-SPAIR序列中可清晰显示. 此外, 部分

CD患者肠系膜区可出现聚集、肿大的淋巴结[35]. 
肠系膜及腹膜后淋巴结增大为炎症引起的反应

性增生, CD增大的淋巴结通常短径≤10 mm, 如
果淋巴结直径超过10 mm, 则需考虑伴发恶性肿

瘤的可能.   
CD病有着较高的肠外器官改变[36], 较特征

性且对诊断该病有帮助的是关节病变、皮肤病

变、眼部病变、胆囊炎和胆结石、肝脏病变、

泌尿系病变、肛周病变等, 多数与CD病的活动

性相关, 某些可先于或独立于CD病而发生, 了解

其常见肠外器官改变, 可对CD病有更全面更深

刻的认识, 并有助于CD的诊断. 病情较重者可存

在较多肠外并发症如蜂窝织炎及脓肿、瘘管、

肠壁黏连等. 在显示肠管外并发症时, MRI较传

统小肠灌肠和CT具有更多的优越性. 文献报道

CD引起的肛瘘发生率可高达43%. 本组研究中

13例并发肛瘘, 表现为肛周条状T1WI低、T2WI
高、T2WI-SPAIR高信号通向皮下. 本研究中, 1
例患者合并双侧股骨头坏死, 该患者在整个8年
病程中, 糖皮质激素治疗仅2 mo, 本例CD病患者

发生股骨头坏死的原因主要包括糖皮质激素的

使用和疾病本身的因素两方面原因.   
通过本次研究初步表明,  肠壁增厚、重度

强化、溃疡、肠腔狭窄、肠瘘、蜂窝织炎、淋

巴结肿大、“梳齿征”多提示CD活动期; 肠壁

轻度增厚、轻度强化、不强化多提示CD慢性

期. MR在诊断CD及评价其活动性方面与临床

评估一致性良好, 可作为CD患者影像学随访的

重要方法, 而且通过对肠壁增厚、黏膜异常强

化、病变部位、肠管外炎性反应等这些征象, 
作出了CD的正确诊断. 另外, MRI在检测瘘管和

脓肿方面占很大优势, 考虑检查费用和放射损

伤因素, MRI更适用于患者长期随访应用.   

志谢: 感谢张彩元、施寅枫、庞红权在本实验

中给予的大力帮助.
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