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克罗恩病诊断技术研究进展
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［摘　要］　克罗恩病是一种病因尚不十分清楚的慢性非特异性肠道炎症性肠病。由于生活环境、饮食、作息时间等方面的变
化，近２０年来我国克罗恩病患者数量急剧增加，越来越多的关于克罗恩病的病因、临床表征、诊疗技术、药物治疗等方面的研究丰
富了人们对于克罗恩病的认识，也推动了克罗恩病的诊疗技术的更新换代。本文整理了国内外近年来克罗恩病的诊断技术的研究

进展，供医疗和相关科研人员参考。
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　　克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）是一种慢性非特
异性肠道炎症性疾病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，
ＩＢＤ），对于该病的病因目前学界尚无统一的认识。伴

随着国人生活环境、饮食习惯、作息等诸多方面的改

变，我国近２０年来克罗恩病的发病率陡然增加［１］，甚

至被列入克罗恩病发病率持续增长的国家行列［２］。
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根据统计资料，我国克罗恩病的高发年龄段为１８～３５
岁，且男性多于女性（３∶２）［３］。从病变部位来看，该病
多见于回肠末端和其邻近的结肠，但消化道各处均可

受累，呈现出跳跃式分布。该病临床表现比较多样化，

如消化道症状有腹痛、便血，全身性症状有食欲不振、

体质量减轻、发热、贫血等［４］，青少年患者甚至会出现

生长发育迟缓的现象；而腹痛、腹泻、腹腔脓肿、瘘管、

肠狭窄和梗阻等是常见的并发症［５］。临床上可以用

克罗恩病活动指数（ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＤＡＩ）来评估该病
的严重程度或者疗效评价，不过该评价指数过于依赖

临床表现，所以也存在不足之处。

克罗恩病患者饱受腹痛、便血的困扰，且易复发，

需要多次手术治疗［６］。实现快速精准诊断，并找到最

为合适的干预手段，进而快速有效地缓解临床症状，缩

短疾病过程，提高患者生活质量，是诊治该病努力的方

向。近年来也新出现或者完善了一些 ＣＤ检测手法，
大大提高了ＣＤ诊断速度和准确性。为方便医疗和相
关科研人员更直观快速地了解克罗恩病诊断技术的研

究进展。本文就该病的诊断技术研究成果作一个归纳

和整理，供相关科研人员参考。

１　磁共振成像（ＭＲＩ）检测技术

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和
ＣＴ小肠造影（ＣＴｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＥ）技术对于 ＣＤ的
诊断具有举足轻重的作用，可以评估ＣＤ的发病范围、
严重程度以及并发症等［７８］，已经成为了ＣＤ评估的金
标准［９１０］。ＭＲＩ技术能够清晰地显示肠壁及肠腔异常
改变，所以很多医学工作者都相信ＭＲＩ可以用来评估
克罗恩病活动情况［１１１２］。ＭＲＩ技术具有许多优点，如
良好的软组织对比度、多平面重建等，更重要的是该技

术不会给人体造成辐射损伤［１３］。

较高场强的ＭＲＩ技术更具优越性，比如３．０ＴＭＲＩ
是目前最新的影像诊断技术。作为高场强的 ＭＲＩ，
３．０Ｔ具有更好的信噪比和空间分辨率，能够更好地显
示克罗恩病患者受累肠段的细微病变结构，包括肠壁

厚度改变、肠壁异常强化、肠段狭窄、肠系膜血管异常

增多（“木梳征”）、肿大淋巴结、瘘管、溃疡和脓肿等。

朱震亚等［１４］的研究成果显示，３．０ＴＭＲＩ评估活动性
克罗恩病敏感度（６８．０％）要明显高于 １．０ＴＭＲＩ
（４７．４％），特异度（９０．９％）略低于１．０ＴＭＲＩ（１００％）。
ＭＲＩ在测量肠壁的厚度、显示肠壁的强化以及显示
“木梳征”方面，相对于 ＣＴ能更好地显示软组织对比
度，而且没有射线所造成的损害，因此 ＭＲＩ在评估克
罗恩病的活动性方面越来越显示出优越性［１３］。

２　ＣＴ小肠造影（ＣＴＥ）检测技术

ＣＴ小肠造影是结合了多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ
ＣＴ，ＭＳＣＴ）和钡剂小肠造影优点的小肠检查方法，是
一种新型消化系统影像学检查技术。该技术可以明确

肠壁是否增厚以及病变对肠腔外结构是否有侵犯，这

些信息对ＣＤ的诊断具有较强的特异性，通常肠壁的
增厚以及溃疡的增多提示患者病情严重［１５１８］。而且

ＣＴＥ检查方法具有简便、无毒、也较少引起患者呕吐等
特点。另外，ＣＴＥ较传统小肠造影检查还有个非常明
显的优点，即可以判断 ＣＤ病变活动情况。有文献报
道，ＣＤ患者肠黏膜强化及肠壁厚度与病变的活动度高
度关联［１９２０］。活动期增强ＣＴ可见肠壁增厚并呈分层状
表现，黏膜层明显强化。随着病变迁延，黏膜层无强化，

肠壁呈分层强化或均匀强化，提示病变处于静止期。

ＣＴＥ的优势还在于可清楚显示 ＣＤ的并发症，尤
其是结合冠状面重组图像对于肠周病变的显示更加直

观。Ｗｏｌｄ等［２０］的研究指出，当考虑ＣＤ患者出现并发
症时，ＣＴＥ应成为首选的影像学检查方法。但是，ＣＴ
成像的最大缺点是Ｘ射线的高辐射性。接受 ＣＴ检查
的克罗恩病患者必须接受大剂量的 Ｘ射线照射，而 Ｘ
射线的照射加上克罗恩病患者服用的某些药物，如甲

氨蝶啶的协同作用，将增加这些患者罹患恶性肿瘤的

可能性［２１］。

３　双气囊推进式电子小肠镜检测技术

克罗恩病内镜下严重指数（ＣＤｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｄｅｘｏｆ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ＣＤＥＩＳ）可以评估 ＣＤ病情，该体系将结肠镜
所能检查的肠道分成五部分：直肠、乙状结肠、左半结

肠、横结肠、右半结肠和回肠。内镜检查时重点描述的

九大病变包括假息肉、溃疡愈合、明显红斑、明显的黏

膜肿胀、阿弗他溃疡、浅溃疡、深溃疡、溃疡性狭窄及非

溃疡性狭窄［２２２３］。目前临床诊断和评估该疾病的方

法主要包括小肠镜、胃肠镜以及胶囊内镜，而回肠末端

和结直肠是镜检的首选位置，若镜检结果显示有溃疡

性结肠炎或者多节性病变，则提示有 ＣＤ的可能［２４］。

虽然这些检测方法可以较为直观评估克罗恩病情况，

还能够实施病变部位组织学检查，而且这些技术手段

对医疗设备要求较低，但是这些技术检查范围受到限

制，如当病变发生于小肠时，临床诊断有时会很困难，

有时甚至出现胶囊滞留。双气囊推进式电子小肠镜的

问世与应用极大地拓展了电子内镜在消化道的检查范

围，使得众多深部小肠的病变在内镜图像上得以清晰

地显示。经口和经肛进镜方式相结合可以完成全消化

４１９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



道的完全、彻底、无盲区的检查［２５２６］。

对于典型的小肠克罗恩病，双气囊小肠镜可以清

晰地观察到特征性的、跳跃式分布的纵行深裂状的溃

疡，底部有白苔，溃疡的周边有不同程度的肉芽组织增

生和充血水肿，以及瘢痕性狭窄［２７］。在其他小肠多发

性炎症或溃疡性病变者中，双气囊小肠镜同样可以对

病灶作全面细致的观察，必要时可通过取病理活检作

相应鉴别。虽然小肠克罗恩病在病理学上有特征性的

非干酪样坏死改变者仅占３０％，但内镜下多节段、跳
跃式和纵行深溃疡的特征，是临床诊断确立的重要依

据。双气囊推进式电子小肠镜对于克罗恩病的诊断率

与准确率较胶囊内镜与小肠钡灌都要高，而且不良反

应也较少，包括麻醉意外、肠道穿孔、消化道出血、肠系

膜撕裂、急性胰腺炎和继发感染等［２８］。

４　超声检测技术

超声检查具有无创、安全、价格低廉等优点，是一

种有效的检测克罗恩病的影像学检测方法。越来越多

的文献表明［２９３０］，灰阶超声能清楚显示克罗恩病患者

病变段肠壁全层增厚，尤其以内侧肠壁增厚明显；黏膜

肌层回声减低增厚；黏膜下层回声增高增厚；外侧肠壁

增厚不明显。而多普勒超声则能看到克罗恩病患者病

变段肠壁。能量多普勒 Ｌｉｍｂｅｒｇ０型：正常肠壁；Ｌｉｍ
ｂｅｒｇⅠ型：肠壁增厚；ＬｉｍｂｅｒｇⅡ型：肠壁增厚并有较短
的血管出现；ＬｉｍｂｅｒｇⅢ型：肠壁增厚并出现较长的血
管；ＬｉｍｂｅｒｇⅣ型：肠壁增厚且出现能与肠系膜相连的
长血管。另外，超声造影动脉期主要表现为两种增强

模式：模式１为同时开始的全肠壁增强；模式２为从内
侧肠壁开始的以内侧肠壁为主的增强。静脉期及延迟

期造影剂缓慢消退。

除了上述检测手段以外，ＣＤ的检测手段还有其他
的技术，比如生化方法检测肠道炎症的有效标志物

Ｃ反应蛋白的水平，以及排泄物中检测 ＣＤ的有效标
志物和疗效评估的标志物钙卫蛋白的水平［３１３２］。合

理应用诊断方法，快速、准确以及无害的检测手段迅速

诊断克罗恩病，并及时对症下药可以缓解患者心理和

身体上的伤害，这对于漫长而难以治愈的克罗恩病患

者来说是十分有意义的。
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