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炎症性肠病是慢性非特异性肠道炎症性疾病类型[1]，一旦确

诊，需要积极接受系统化治疗，以避免病情进一步恶化，引发中

毒性巨结肠、结肠癌、肠穿孔等危害患者生命的病症[2]，甚至造

成遗憾。对该病而言，如何实施信赖的检测手段，对病情早期确

诊，意义重大。因此，我院从接受手术病理诊断，且出院诊断报

告书确诊为炎症性肠病患者，共计78 例，开展本次研究，对消化

内镜检查、CT 小肠造影检查两组手段，检测炎症性肠病的诊断

准确率、临床价值，进行探寻。

1　资料和方法

1.1　资料

参与本次研究的炎症性肠病患者共 78 例，时间 2019 年 62 月

到 2020 年 6 月。检测①组，病例共计 39 例，男、女性分别是 20

例和 19 例，18 岁到 59 岁，平均（47.33 ± 6.27）岁。检测②组中，

病例共计 39 例，男、女性分别是 21 例、18 例，59 岁到 78 岁，平

均（47.29 ± 6.32）岁。

1.2　方法

检测①组方案：消化内镜检查。仪器为奥林巴斯电子胃肠镜

消化道内窥镜 CV-290。检查前 1 天，进行流质食物。检查当天，

进行禁食方案，并行肠道清洗。完成各项检查前准备活动后，进

镜观察患者肠腔各项情况，对病变部位、具体情况进行明确，之

后取病灶组织，进行临床病理分析。

检测②组方案：消化内镜联合 CT 小肠造影检查。（1）消化

内镜检查方案同检测①组；（2）CT 小肠造影检查方案：体位取

仰卧位，经Discovery CT 750 HD扫描机（厂家：美国GE）检查。

从膈顶至耻骨常规探查后，对肘静脉进行穿刺，以高压注射的方

法，注入80~100mL碘海醇注射液，速率控制在2.5～3.0 ml/s，造

影效果满意后，行静脉期、动脉期扫描，按照获取的图像，对病

情进行分析。

1.3　评价指标

（1）探寻消化内镜检查、消化内镜联合 CT 小肠造影检查炎

症性肠病诊断准确率。（2）探寻消化内镜检查、消化内镜联合CT

小肠造影检查炎症性肠病的漏诊率、误诊率。

1.4　数据分析

用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料结果按均数±标准差表现，

行 t 检验。计数资料按 % 表现，行卡方检验。若 P<0.05，即差异

有明显统计学意义。

2　结果

2.1　探寻消化内镜检查、消化内镜联合CT小肠造影检查炎

症性肠病诊断准确率。

检测②组确诊37例为炎症性肠病，诊断准确率为94.87%，相

比检测①组的76.92%而言更高（p＜0.05），与手术病理和出院诊

断报告书综合结果相比，差异不显著（P ＞ 0.05）。见表 1。
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【摘　要】目的：对消化内镜检查、CT 小肠造影检查炎症性肠病的诊断准确率及临床价值进行探寻。方法：参与本次研究的炎症性肠

病患者共78例，时间2019年62月到2020年6月。检测①组（39例）方案：常规消化内镜检查；检测②组（39例）方案：消化内镜联合CT小肠

造影检查。以手术病理和出院诊断报告书综合结果为诊断标准。对消化内镜检查、消化内镜联合CT小肠造影检查在炎症性肠病诊断数据：准确率、

漏诊率以及误诊率，进行探寻。结果：检测②组确诊37例为炎症性肠病，诊断准确率为94.87%，相比检测①组的76.92%而言更高（p＜0.05），与

手术病理和出院诊断报告书综合结果相比，差异不显著（P＞0.05）；检测②组检查炎症性肠病的漏诊率2.56%，相比检测①组的17.95%而言更低

（p ＜ 0.0 5）。结论：在常规消化内镜检查的基础上，加用 CT 小肠造影检查炎症性肠病的诊断结果更加可靠，诊断价值更高。
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表1      探寻消化内镜检查、消化内镜联合CT小肠造影检查炎症性肠病

诊断准确率。

2.2　探寻消化内镜检查、消化内镜联合CT小肠造影检查炎

症性肠病的漏诊率、误诊率。

检测②组检查炎症性肠病的漏诊率 2.56%，相比检测①组的

17.95% 而言更低（p ＜ 0.05）。见表 2。

表2      探寻消化内镜检查、消化内镜联合CT小肠造影检查炎症性肠病

的漏诊率、误诊率。

3　讨论

目前，针对疑似炎症性肠病疾病的患者，临床常采用消化内

镜检查。消化内镜检查虽然能够直观观察患者肠道情况，但对于

肠壁增厚和异常强化以及肠外其他合并症检测价值较小。CT小肠

造影检查，作为一种检查分辨率高的检查手段，不能能够直观判

断肠管、肠壁生理结构和功能的改变，而且能够观察肠腔外病变，

明显提高诊断准确性，避免漏诊。本研究结果显示，在消化内镜

检查基础上，加用CT小肠造影检查炎症性肠病诊断准确率，相比

单独消化内镜检查更高（p ＜ 0.05），漏诊率相比单独消化内镜检

查更低（p ＜ 0.05），证明 CT 小肠造影检查的临床价值更高。

综上所述，在常规消化内镜检查的基础上，加用 CT 小肠造

影检查炎症性肠病的诊断结果更加可靠，诊断价值更高。
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