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小肠 CT及双气囊小肠镜诊断克罗恩病患者的差异性分析 *
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摘要目的：探究小肠 CT及双气囊小肠镜诊断克罗恩病患者的差异性。方法：选择 2017年 4月至 2019年 3月于我院接受治疗的

60例克罗恩病患者，分别实施小肠 CT及双气囊小肠镜检测，对比两种检测方式对克罗恩病患者诊断准确率及病变范围、病变位

置、活动度和并发症的检测差异。结果：CT检出克罗恩病的准确率 96.67 %，双气囊小肠镜检出克罗恩病的准确率为 93.33 %，其

差异无统计学意义(P>0.05)。小肠 CT主要表现为肠腔狭窄 50例(83.33 %)，肠壁增厚 52例(86.67 %)，肠外淋巴结 46例(76.67 %)，

肠系膜水肿及血管改变 21例(35.00 %)，肠外炎症 10例(16.67 %)，瘘管 3例(5.00 %)，瘘道 1例(1.67 %)；双气囊小肠镜表现为环形

溃疡、不规则溃疡、环状溃疡等共计 46例(76.67%)，阿弗他溃疡 22例(36.67%)，黏膜充血、水肿等 26例(43.33 %)，结节样增生 6

例(10.00 %)，小肠肠腔节段性狭窄 16例(26.67 %)，假性息肉 9例(15.00 %)；经病理学检测表现为淋巴细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒

细胞等炎性浸润，淋巴组织及肉芽组织出现增生小肠 CT发现肠外炎症、瘘道、瘘管等合计 14例，而双气囊小肠镜未发现并发症。

结论：相比于双气囊小肠镜，小肠 CT能够更为准确的判断克罗恩病患者是否处于炎症状态，也能够更有效的发现肠外并发症的

存在，但小肠 CT及双气囊小肠镜联合应用监测效果更佳。
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Differential Analysis of Small Intestine CT and Double Balloon Enteroscopy
in the Diagnosis of Patients with Crohn's Disease*

To explore the difference between small intestine CT and double balloon enteroscopy in the diagnosis of

Crohn's disease. 60 patients with Crohn's disease who were treated in our hospital from April 2017 to March 2019 were

selected, and the small intestine CT and double balloon enteroscopy were performed respectively. The diagnosis accuracy, lesion range,

lesion location, activity and complication of Crohn's disease patients were compared between two methods. The detection rate of

CT was 96.67 %, which was 93.33 % in the double balloon enteroscopy, no statistically significant difference was found between two

methods (P>0.05). The main manifestations detected by CT were intestinal stenosis in 50 cases (83.33 %), intestinal wall thickening in 52

cases (86.67 %), extraintestinal lymph nodes in 46 cases (76.67 %), mesenteric edema and vascular changes in 21 cases (35.00 %),

extraintestinal inflammation in 10 cases (16.67 %), fistulous tract in 3 cases (5.00 %), fistula in 1 case (1.67 %). Double-balloon

enteroscopy showed ring ulcers, irregular ulcers, ring ulcers in 46 cases (76.67 %), aphthous ulcers in 22 cases (36.67 %), mucosal

congestion and edema in 26 cases (43.33 %), nodular hyperplasia 6 cases (10.00 %), intestinal segmental stenosis of small intestine in 16

cases (26.67 % ), and pseudopolyps in 9 cases (15.00 % ). Inflammatory infiltration of lymphocytes, neutrophils, eosinophils and

proliferation of lymphoid tissue and granulation tissue were found in patients with Crohn's disease by pathological examination. 14 cases

of extraintestinal inflammation, fistula and fistula were found in small intestine CT, but not in double balloon enteroscopy complication.

Compared with double balloon enteroscopy, small intestine CT could more accurately determine whether patients with

Crohn's disease were in the state of inflammation, and could more effectively detect the existence of extraintestinal complications, but the

combined application of small intestine CT and double balloon enteroscopy had better monitoring effect.

Crohn's disease; Small intestine CT; Double balloon enteroscopy; Difference

*基金项目：国家中医临床研究基地业务建设第二批科研计划专项（JDZX2015086）；江苏省中医院院级课题面上项目（Y19047）

作者简介：李文杰（1978-），女，硕士，副主任医师，主要研究方向：双气囊小肠镜，电话：13814006465，E-mail：liwenjiejs@163.com

△ 通讯作者：韩树堂（1964-），男，博士，主任医师，主要研究方向：消化内镜相关技术，电话：13505169008，E-mail：shutanghanhst@163.com

（收稿日期：2020-05-07 接受日期：2020-05-31）

117窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.1 JAN.2021

Clinical manifestations n Proportion(%)

Stomach ache 45 75.00

diarrhea 44 73.33

Upper gastrointestinal bleeding 6 10.00

Vomiting 5 8.33

Oral ulcer 5 83.33

Anemia 30 50.00

Other performance 10 16.67

表 1克罗恩病患者的主要临床表现

Table 1 Main clinical manifestations of patients with Crohn's disease

前言

克罗恩病是一种慢性反复发作的病因尚未完全明确的非

特异性肠道炎症性疾病，可累及自口腔至肛门的任意或多段消

化道，以小肠为主要累及部位，末端回肠及右半结肠为高发区

域 [1，2]。克罗恩病在欧美及北美地区较为常见，发病率可达

29.3/10万人，近些年该病发病率有逐年递增趋势。我国对该病

流行病学的研究较少，仅有的研究也多数来自港澳台地区，

2016年香港的一项研究数据显示 1981年至 2014年香港克罗

恩病患者的发病率由 0.05/10万增长至 18.63/10万，近 10年来

克罗恩病患者的就诊人数呈逐步增加趋势，已成为消化系统常

见疾病以及慢性腹泻的主要原因之一[3-5]。

克罗恩病典型病变包括糜烂、溃疡、肠壁炎性增厚及非干

酪样肉芽肿等，受累肠段多呈节段性，黏膜溃疡、滤泡增生等为

早期克罗恩病主要特征，继而发展为纵形或横行的溃疡，最终

形成瘘道、瘘管、脓肿等病变，严重影响患者正常生活[6，7]。及早

的诊断及干预是改善克罗恩病患者预后的重要前提，当前常用

的检测方式包括胶囊内镜、双气囊小肠镜、MRI、小肠 CT等。其

中，胶囊内镜不适用于肠腔狭窄患者，MRI检测具有一定的滞

后倾向，双气囊小肠镜及小肠 CT因实施简便，诊断敏感性较

高，成为目前较为常用的检测手法[8，9]。本研究旨在就双气囊小

肠镜以及小肠 CT对克罗恩病患者的诊断效果进行比较，以期

寻求一种更为准确快捷诊断的克罗恩病方式，为克罗恩病的早

期诊断提供参考依据，现详述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 4月至 2019年 3月于我院接受治疗的 60例

克罗恩病患者为研究对象。入组患者中，男性 39例，女性 21

例，年龄 18~62岁，平均年龄(32.65依2.68)岁，病程 6个月至 10

年，平均病程(2.36依0.35)年。纳入标准：(1)符合 2018年中华医

学会炎症性肠病协作组修订的《炎症性肠病诊断与治疗的共识

意见》[10]中克罗恩病的诊断标准；(2)意识清晰能够配合进行调

研；(3)病历资料齐全；(4)调研经医院伦理学会批准实施；(5)患

者及其家属对本次调研过程、方法、原理清楚明白并签署知情

同意书；排除标准：(1)合并精神疾患者；(2)并发恶性肿瘤者；(3)

合并其他严重器质性疾病如肝肾功能衰竭者；(4)存在小肠镜禁

忌症者；(5)妊娠或哺乳期女性；(6)多次腹部手术史者；(7)完全

小肠梗阻者。

1.2 检查方法

小肠 CT检测使用 64排螺旋 CT，患者于检查前 1 d进食

流质食物，晚 6点禁食，8点水冲服复方聚乙二醇电解质散剂

68.75 g,并饮水 1000 mL，及时排便以清洁肠道。检查当日晨禁

食，扫描前 60 min分次口服 2 .5 %等渗甘露醇溶液共 2000 mL，

分 4次服用，每隔 15min服一次，每次 500mL，扫描前 10~15min

肌注山莨营碱 5 mg。设定扫描范围为自肝膈面至耻骨联合处，

实施平扫后由患者肘静脉注入对比剂，行增强扫描，将扫面图

像导入工作站中进行图像处理。双气囊小肠镜的检测根据患者

临床症状或辅助检测结果来选择经口或经肛检测进镜方式，检

测时利用内镜与外套管头端的 2个气囊分别进行注气、放气、

内镜钩动等操作，使内镜缓慢推进至小肠深部并实施检测，如

一侧进镜未发现病变，可行钛夹定位，换为另一侧进镜。

1.3 观测指标及评价方法

评估小肠 CT及双气囊小肠镜对克罗恩病的诊断准确率，

其中小肠 CT诊断依据包括管腔狭窄、肠壁增厚、黏膜强化、肠

系膜血管改变、淋巴结肿大和肠外并发症等。双气囊小肠镜诊

断依据包括小肠黏膜充血、水肿，小肠绒毛糜烂等，部分病情严

重患者可出现不规则深大溃疡、纵形溃疡、肠腔局部狭窄等，部

分患者可见瘘管或窦道开口。检测结果均由两名经验丰富的医

师实施双盲诊断。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0软件进行数据分析，计数资料以率 (%)表

示，组间比较行卡方检验，计量资料以(x依s)表示，组间比较行 t

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 克罗恩病的主要临床表现

克罗恩病患者临床表现较为多样且缺乏特异性，以腹痛、

腹泻、呕吐、消化道出血为主，本研究患者主要临床表现为腹痛

45例（75.00 %），腹泻 44例（73.33 %），上消化道出血 6例

（10.00 %），呕吐 5例（8.33 %），口腔溃疡 5 例（8.33 %），贫血

30例（50.00 %），其他表现 10例（16.67 %），见表 1。

2.2 小肠 CT及双气囊小肠镜诊断克罗恩病的准确性

小肠 CT诊断克罗恩病的准确率为 96.67 %，双气囊小肠

镜诊断克罗恩病的准确率为 93.33 %，两组对比差异不具有统

计学意义(P>0.05)，见表 2。
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Detection method n Accurate diagnosis Diagnostic accuracy(%)

Small intestine CT 60 58 96.67

Double balloon enteroscopy 60 56 93.33

表 2小肠 CT及双气囊小肠镜诊断克罗恩病的准确性对比

Table 2 Comparison of the diagnostic accuracy of small bowel CT and double balloon enteroscopy in the diagnosis of Crohn's disease

Detection method n Intestinal inflammation Fistula Atrium Detection rate

Small intestine CT 60 10 3 1 14(23.33)

Double balloon enteroscopy 60 0 0 0 0(0.00)#

表 3 小肠 CT及双气囊小肠镜对克罗恩病肠外并发症检出率对比(例，%)

Table 3 Comparison of the detection rates of extraintestinal complications of Crohn's disease with CT and double-balloon enteroscopy (n,%)

Note: Compared with small intestine CT, #P＜0.05.

2.3 小肠 CT检测克罗恩病的主要临床表现

小肠 CT检测主要表现为肠腔狭窄 50例(83.33 %)，肠壁

增厚 52例(86.67 %)，肠外淋巴结 46例(76.67 %)，肠系膜水肿

及血管改变 21例(35.00 %)，肠外炎症 10例(16.67 %)，瘘管 3

例(5.00 %)，瘘道 1例(1.67 %)。

2.4 双气囊小肠镜检测克罗恩病的主要临床表现

双气囊小肠镜检测显示表现为环形溃疡、不规则溃疡、环

状溃疡等共计 46例(76.67 %)，阿弗他溃疡 22例(36.67 %)，黏

膜充血、水肿等 26例(43.33 %)，结节样增生 6例(10.00 %)，小

肠肠腔节段性狭窄 16例(26.67 %)，假性息肉 9例(15.00 %)。

2.5 病理活检结果

克罗恩病患者表现为淋巴细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细

胞等炎性浸润，淋巴组织及肉芽组织增生。

2.6 小肠 CT及双气囊小肠镜肠外并发症的检出率

小肠 CT对克罗恩病肠外并发症的检出率为 23.33%，明显

高于双气囊小肠镜(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

克罗恩病是一种病因未明的以慢性肉芽肿性炎性病变为

典型表现的非特异性肠炎，腹泻、腹痛等为克罗恩病患者最常

见的临床表现，同时部分患者还会出现肠梗阻、肠道瘘管等并

发症[11-13]。临床上最早被报道的克罗恩病出现于 18世纪，而后

人们对该病的认识逐渐增加，但目前为止克罗恩病的确切病因

及发病机制尚不清晰，研究表明外部环境包括感染或饮食因素

与内部环境如遗传、免疫及心理因素的交互作用导致异常炎性

反应进而引发该病。克罗恩病在西方国家的发病率明显高于东

方国家，北美发病率为 14.6/10万，欧洲发病率为 9.8/10万，亚

洲患病率为 0.28/10万左右[14-16]。但临床实践显示近 10年内，克

罗恩病在国内的发病率以每年 3倍的速率在增长，分析其原因

与临床对克罗恩病认识的提高及检查手段的更新有关[17，18]。随

着医疗技术的发展，临床上对克罗恩病的认识也在不断的提

高，克罗恩病的诊断率较以往有了明显提高，由于该病临床特

征复杂，目前仍多采用临床表现、内镜检查、影像学检查以及病

理检测的综合结果实施诊断，其中内镜及影像学检测更为常

用，诊断准确率也更高[19]。

小肠 CT对克罗恩病的诊断具有重要意义，该检测方式的

优势在于能够明确的显示肠壁增厚和病变对肠腔外结构的侵

犯程度，同时该方式具有可重复性高、适用范围广、实施简便易

行等优点，即使患者存在肠道梗阻，也能够利用肠道本身的积

气积液完成对比检测。该检测方式还能够通过应用肠道对比剂

来对整个肠道实施 CT扫描，再通过图像重建的方式来突出显

示血管及肠壁的显影，对肠壁增厚、肠壁分层、肠腔狭窄、肠系

膜血管病变等具有较好的显示效果[20，21]。学者程静云[22]等通过

对 49例克罗恩病患者实施 CT小肠成像检测发现 CT小肠镜

能够较好的将克罗恩病区分为不同病变等级，不同病变等级患

者的肠壁厚度、肠壁强化模式、门静脉期粘膜强化 CT值及强

化差值存在明显的差异，利用方差分析比较不同克罗恩病患者

肠壁厚度、平扫 CT值、门静脉期粘膜强化 CT值、△ CT值等显

示存在明显差异，提示小肠 CT造影能够应用于克罗恩病患者

诊断及治疗中。国外的研究表明小肠 CT造影能够显示克罗恩

病患者肠壁、肠外改变以及并发症情况，同时对缓解期和活动

期克罗恩病具有较好的鉴别价值[23]。

双气囊小肠镜是由日本学者山本博德研制的检测手段，该

技术于 2003年在全球被推广应用，其优势在于能够直视整个

消化道(尤其是小肠部位)，在鉴别病变的同时还能够实施活检、

黏膜染色、黏膜下注射、息肉切除、内镜下止血、异物取出等多

种治疗，应用范围较广[24]。学者贾佳[25]等通过对 45例确诊为克

罗恩病患者开展双气囊小肠镜检测发现所有患者均能够检测

出溃疡位置，简化 CD内镜评分 (simple endoscopic score for

CD，SES-CD) 同克罗恩病活动指数之间存在明显的相关性，提

示双气囊小肠镜可以用与克罗恩病患者病变部位分析以及预

后评估中，在治疗方式的选择上也具有一定的指导意义。

本研究通过对 60例克罗恩病患者分别实施小肠 CT及双

气囊小肠镜检测，发现小肠 CT对克罗恩病检出率为 96.67 %，

双气囊小肠镜对克罗恩病检出率为 93.33 %，两种检测方式诊

断克罗恩病的准确率相当，这与学者 Murphy等的研究结果一

致。该学者的研究结果显示小肠 CT 对克罗恩病检出率为

90.00 %，与双气囊小肠镜的研究结果 90.00 %一致，该结果也

与本文上面提到的论点交互印证，说明小肠 CT与双气囊小肠

镜在克罗恩病鉴别中应用价值相当。此外，对克罗恩病在两种

检测方式下的临床病变特征进行分析的结果显示，克罗恩病小

肠 CT检测病变特征主要以肠腔狭窄、肠壁增厚、肠系膜水肿、

肠系膜血管改变、肠外炎症、瘘管、瘘道等为主，双气囊小肠镜

则以溃疡、黏膜充血、水肿、结节样增生等为主，程静云等学者
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探究讨 CT小肠成像对克罗恩病活动性定量评估的可行性和

价值，发现 CT小肠成像以肠腔狭窄、肠周炎症、肠系膜血管增

粗(梳征)、增大淋巴结、腹腔脓肿、瘘管等。该结果分别体现了两

种检测方式的优势所在，小肠 CT能够更明确的显示肠壁增厚

及病变对肠腔外结构的侵犯现象，双气囊小肠镜则更为直

观和准确。值得注意的是，克罗恩病肠外并发症检出率的对

比则使小肠 CT的优势更为突出(23.33% vs 0.00%)，这与学者

Shemtov等的研究结果相一致。该学者通过对 32例克罗恩病

患者实施小肠 CT检测发现 5例患者存在肠外炎症、瘘管和窦

道，而双气囊小肠经未明确发现瘘管和窦道的存在其原因可能

为双气囊小肠镜虽然能够直接观察病变特征，但当患者出现溃

疡疤痕狭窄或术后肠腔扭曲粘连时，小肠镜的检查范围会明显

受限，甚至部分患者还会因肠道狭窄无法顺利完成检查，同时

小肠镜在分辨克罗恩病患者处于活动期或缓解期方面的优势

也不突出。

总之，相比于双气囊小肠镜，小肠 CT能够更为准确的判

断克罗恩病患者是否处于炎症状态，也能够更有效的发现肠外

并发症的存在，但小肠 CT及双气囊小肠镜联合应用监测效果

可能更佳。
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