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摘要 收集临床确诊并行 CT 小肠检查的活动期克罗恩病
患者 50 例。回顾性分析患者的 CT表现，将患者的 CT 所见
赋予一定的分值并进行综合评分，根据活动度指数将患者分

为轻度活动期、中度活动期和明显活动期，比较 CT 评分与
患者的活动度指数之间的相关性，结果显示 CT 评分与患者
活动度明显相关( r = 0. 825，P ＜ 0. 001)。表明多排 CT 小肠
成像评分可以用于临床评估克罗恩病患者的活动度。。
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临床上因克罗恩病(Crohn' s disease，CD)病程
反复、难以根治，需要对患者的病情进行动态的评估
从而调整治疗方案，所以对患者的活动度评估尤为

重要。目前临床普遍采用的方法是克罗恩病活动指
数(Crohn's disease activity index，CDAI)［1］。临床上
CDAI以 150 为界，将患者分为活动期和临床稳定
期。但是 CDAI评分因评估参数多、患者的个体差
异大、容易受评估者主观因素的影响而难以真实反
映患者的实际病情，所以其客观性有待商榷。随着
影像学技术，特别是多排螺旋 CT 小肠成像技术
(multidetector CT enterography，MDCTE)的发展，使
得运用 CT 评估 CD 患者活动度成为可能［2 － 3］。该
研究对 CD患者的 MDCTE征象进行评分，统计分析
MDCTE评分与 CDAI 之间的相关性，探讨 MDCTE
评分评估 CD患者活动度的价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 2 月 ～ 2016 年 10 月
在安徽医科大学第一附属医院消化内科住院且确诊

CD患者 50 例，其中男 37 例，女 13 例，年龄 16 ～ 54

(29. 84 ± 7. 68)岁。入院后均行 MDCTE 检查，患者
检查前均告知 MDCTE 检查的具体事宜并签署知情
同意书。入组患者均处于临床活动期，即 CDAI≥
150 分，并根据具体的 CDAI 评分将患者分为三组:
轻度活动(CDAI 在 150 ～ 220 分)、中度活动(CDAI
在 221 ～ 450 分)和重度活动(CDAI ＞ 450 分)。患
者排除标准:① 妊娠期女性;② MDCTE检查前 1 周
内做过钡餐造影检查;③ 甲亢、哮喘及严重的心、肺
及肝肾功能不全;④ 对含碘对比剂过敏。
1． 2 MDCTE检查
1． 2． 1 肠道准备 所有患者 MDCTE检查前 2 d 禁
食含纤维素饮食，检查前 1 d 流质饮食，检查前日
21:00 至第 2 天检查前禁食。检查前 12 h内口服磷
酸钠盐溶液 90 ml，分别于检查前日 21:00 与次日
10:00 各服 1 次，在 2 h内服完。
1． 2． 2 MDCTE扫描
1． 2． 2． 1 检查前准备 患者在扫描前口服 2. 5%
甘露醇2 000 ml，间隔 15 min口服 400 ml，上扫描床
前口服最后 400 ml，以充盈胃腔。为使肠道充盈良
好，于扫描前 10 min肌注 654-2 针剂 20 mg。
1． 2． 2． 2 仪器及参数 采用美国 GE 公司 Light
Speed 64 层 VCT，具体扫描参数为:120 kVp，300
mA，采用容积扫描，范围自膈顶至耻骨联合;静脉注
射对比剂(碘佛醇 100 ml)，注射速率 3 ml /s，分别于
注射对比剂后 40 s和 70 s各扫描 1 次。
1． 2． 2． 3 数据测量 所有患者原始数据经 1. 25
mm重建后上传至 GE AW 4. 5 工作站。运用多平面
重组、曲面重建等后处理技术对病变肠管进行测量。
具体包括病变肠管累及的范围、病变长度、病变肠壁
厚度、肠壁的强化方式、病变肠壁周围病变情况以及
病变肠壁血管改变。
1． 2． 2． 4 MDCTE评分 单一肠段受累长度≤5 cm
记 1 分，＞ 5 cm记 2 分，多节段受累记 3 分。肠壁厚
度按照 3 ～ 4 mm、4 ～ 5 mm、5 ～ 6 mm和 ＞ 6 mm分别
记 1、2、3、4 分。肠壁强化特征:强化正常，0 分;单
一肠段强化，1 分;多节段肠管强化，2 分。肠周改
变:脂肪密度正常 0 分;单一肠段周围脂肪密度浑浊
1 分;多节段肠周脂肪密度浑浊 2 分;梳状征:单一
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肠管出现 1 分;多节段肠管出现 2 分;无梳状征 0
分。
1． 3 统计处理 采用 SPSS 15. 0 统计学软件对测
量数据进行分析，采用独立样本 t 检验，以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义，r ＞ 0. 8 为有明显相关性。

2 结果

2． 1 MDCTE 评分与 CDAI 的关系 50 例患者
MDCTE评分平均为(6. 87 ± 1. 84)分，患者 CDAI 平
均分为(189. 98 ± 74. 23) 分，患者 MDCTE 评分与
CDAI 之间存在良好的相关性 ( r = 0. 825，P ＜
0. 001)。
2． 2 MDCTE 评分与 CD 患者活动度分级 活动
期患者 MDCTE评分均 ＞ 4 分;轻度活动时 MDCTE
评分为 4 ～ 6 分;中度活动时 MDCTE 评分为 6 ～ 12
分;重度活动时 MDCTE评分 ＞ 12 分。

3 讨论

3． 1 有关 CDAI评分 CDAI是目前临床普遍接受
的评估 CD患者活动度的方法。具体内容包括实验
室检查、各种体征、主诉及体格检查结果等综合评定
后得出具体 CDAI 评分，从而指导临床治疗。但是
CDAI 评分涉及到的内容繁杂，加之患者的个体差
异、评分者的主观因素的影响，使得 CDAI 评分的客
观性有待商榷，见表 1。C 反应蛋白虽能反应炎症
的活动性，但是缺乏特异性

［4 － 6］。而 MDCTE 评分
征象客观、易于把握，有较好的客观性。

表 1 CDAI评分标准

变量 权重

稀便次数(1 周) 2
腹痛程度(1 周总评，0 ～ 3 分) 5
一般情况(1 周总评，0 ～ 4 分) 7
肠外表现与并发症(1 项 1 分) 20
阿片类止泻药(0、1 分) 30
腹部包块(可疑 2 分，肯定 5 分) 10
红细胞压积沉降值(正常* :男 40 mm /h，女 37 mm /h) 6
100 × (1 －体重 /标准体重) 1

* 红细胞压积正常值按国人标准总分 =各分值之和

3． 2 MDCTE 的优势 MDCTE 不仅能清晰显示
CD患者病变肠壁厚度、管腔狭窄程度，肠周、肠外病
变情况，而且通过静脉引入对比剂还能清晰的显示

病变肠壁的血供情况，在 CD 活动度评估中有着重
要的应用价值，目前已经成为 CD 的一线检查方
法
［7］。本研究将 MDCTE 检查所见赋予一定的分

值，综合评分后与 CDAI进行对比研究显示，MDCTE
评分与 CDAI有很好的相关性，可以用来评估 CD患
者的活动度。
3． 3 MDCTE征象与 CD活动度的关系
3． 3． 1 病变肠管厚度与 CD活动度关系 CD 患者
的各种病理改变中以肠壁增厚、肠腔狭窄、肠周血管
及肠系膜脂肪密度的改变最为明显，MDCTE 能准确
的反映病变肠壁的厚度、部位、病变累及的节段数，
而这些在 CD 的鉴别诊断中有很重要的参考价值。
文献
［8］
报道，肠壁的厚度和强化方式与 CD 的活动

度密切相关。病变早期仅表现为黏膜下水肿而导致
肠壁增厚，MDCTE 上黏膜明显强化，黏膜下层不强
化，形成典型的“靶征”。晚期炎症侵犯肠壁全层，
导致肠壁纤维化而导致肠壁增厚，MDCTE 肠壁呈均
匀一致强化(图 1A、B)。黏膜强化、肠壁分层强化
预示着病变处于活动期。

图 1 CD典型的MDCTE征象
A:靶征(白箭头);B:肠壁均匀强化(白箭所示肠壁均匀强化，

白箭头所示正常黏膜);C:梳状征(红箭头);D:肠周脂肪浑浊(白箭

所示肠周渗出，白箭头所示小脓肿形成)

3． 3． 2 病变肠管周围血管改变与 CD 活动度关系
静脉引入对比剂后可以客观反映病变肠壁的血供

情况，这在判断 CD 患者的活动度中有很好的参考
价值。肠壁直小血管增多、增粗，即“梳状征”。“梳
状征”加上肠周脂肪密度浑浊强烈提示病变处于活
动期(图 1C、D)。文献［9 － 12］

报道，MDCTE 上评价
CD活动度敏感和特异性最高的征象即为“梳状征”
和肠周脂肪密度浑浊。基于此，本研究将“梳状征”
和肠周脂肪密度浑浊作为单独的评分指标进行评

分。
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3． 4 本研究的不足 MDCTE评分具体分值在判断
CD活动度中的特异性和敏感性是后续研究的重点
所在，也是本研究的主要不足之处。

参考文献

［1］ Best W Ｒ，Becktel J M，Singleton J W，et al． Development of a

Crohn's disease activity index． National cooperative Crohn' s dis-

ease study［J］． Gastroenterology，1976，70(3):439 － 44．

［2］ 张联合，章士正，胡红杰，等．口服甘露醇多层螺旋 CT 小肠造

影的临床价值［J］．中华放射学杂志，2005，39(4):423 － 7．

［3］ Hara A K，Alam S，Heigh Ｒ I，et al． Using CT enterography to mo-

nitor Crohn's disease activity: a preliminary study［J］． AJＲ Am J

Ｒoentgenol，2008，190(6):1512 － 6．

［4］ Colombel J F，Solem C A，Sandborn W J，et al． Quantitative meas-

urement and visual assessment of ileal Crohn's disease activity by

computed tomography enterography:correlation with endoscopic se-

verity and C reactive protein［J］． Gut，2006，55(11):1561 － 7．

［5］ Migaleddu V，Scanu A M，Quaia E，et al． Contrast-enhanced ultra-

sonograp-hic eva-luation of inflammatory activity in Crohn's disease

［J］． Gastroenterology，2009，137 (1):43 － 52．

［6］ Solem C A，Loftus E V Jr，Tremaine W J，et al． Correlation of C-re-

active protein with clinical，endoscopic，histologic，and radio-

graphic activity in inflammatory bowel disease［J］． Inflamm Bowel

Dis，2005，11(8):707 － 12．

［7］ 吴兴旺，刘文冬，胡君梅，等． MDCTE 在诊断克罗恩病中的价

值［J］．安徽医科大学学报，2014，49(10):1489 － 91．

［8］ Lo Ｒe G，Cappello M，Tudisca C，et al． CTenterography as a power-

ful tool for the evaluation of inflammatory activity in Crohn' s dis-

ease: relationship of CT findings with CDAI and acute-phase react-

ants［J］． Ｒadiol Med，2014，119(9):658 － 66．

［9］ Fiorino G，Bonifacio C，Peyrin-Biroulet L，et al． Prospective com-

parison of computed tomographyenterography and magnetic reso-

nance enterography for assessment of disease activity and complica-

tions in ileocolonic Crohn's disease［J］． Inflamm Bowel Dis，2011，

17(5):1073 － 80．

［10］ Huprich J E，Barlow J M，Hansel S L，et al． Multiphase CT enterog-

raphy evaluation of small-bowel vascular lesions［J］． AJＲ Am J

Ｒoentgenol，2013，201(1):65 － 72．

［11］ Paquet N，Glickman J N，Erturk S M，et al． Crohn's disease activ-

ity: abdominal computed tomography histopathology correlation

［J］． Eur J Ｒadiol Open，2016，3:74 － 8．

［12］ Lo Ｒe G，Cappello M，Tudisca C，et al． CT enterography as a pow-

erful tool for the evaluation of inflammatory activity in Crohn's dis-

ease: relationship of CT findings with CDAI and acute-phase react-

ants［J］． Ｒadiol Med，2014，119(9):658 － 66．

Clinical application of MDCTE score
in evaluating Crohn's disease Activity

Wu Xingwang1，Wang Xia1，Hu Jing2

( 1Dept of Ｒadiology，2Dept of Gastroenterology，
The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Fifty activity small intestinal Crohn's disease patients were enrolled in this study． Every patient was con-
firmed multidetector CT enterography(MDCTE) scanning． The CT imaging and scored accoeding to the CT findings
were retrospectively analyzed． Patients were divided into mild，moderate，severe activities according to patients'
Crohn's disease activity index(CDAI) ． The correlation between CT score and the CDAI was compared． Ｒesults
showed that CT score and CDAI had significant correlation ( r = 0. 825，P ＜ 0. 825) ． The MDCTE score can be
used for clinical evaluation of Crohn＇s disease activity．
Key words multidetector computed tomography;computed tomography entero-graphy; Crohn' s disease;Crohn' s
disease activity index
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