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影像学检查在克罗恩病和肠结核早期鉴别诊断中的价值 

赵艳也  章礼久  宋莎莎 

(安徽医科大学第二附属医院  安徽 合肥 230601) 

 

摘要：目的：探讨影像学检查（腹部 CT、腹部 CTE、胸部 CT）在克罗恩病（CD）和肠结核(ITB)早期鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析

2015.1-2020.1 就诊安徽医科大学第二附属医院并最终确诊为克罗恩病的患者 93 例、肠结核患者 38 例的初次就诊资料，运用 SPSS 技术，采

用 t 检验方法筛选出对早期鉴别 ITB 及 CD 有价值的影像学检查及表现.结果：腹部 CTE 中 CD 病变更易发生于回盲部、末端回肠、小肠及右

半结肠，CD 更易出现管壁局部增厚、节段性增厚及合并有腹膜后肿大淋巴结形成，P＜0.05，差异有统计学意义，二者在腹部 CT 中表现相

似，差异无统计学意义。57.9%的 ITB 患者合并肺结核，差异有统计学意义。结论：CD 和 ITB 在临床上具有极高的相似性，往往鉴别诊断比

较困难，早期完善腹部 CTE 及胸部 CT 更有益于两者的鉴别。 
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肠结核（ITB）是结核分枝杆菌引起的肠道慢性特异性感染，

90%以上的肠结核主要由人型结核分枝杆菌引起，多因患开放性肺

结核或喉结核而吞下含菌痰液，或与开放性肺结核病人共餐而忽视

餐具消毒等而被感染。主要位于回盲部，也可累及结直肠[1]。克罗

恩病（CD）是一种慢性炎性肉芽肿性疾病，病因未明，与环境、遗

传及肠道微生态等多因素相互作用导致肠道免疫失衡有关[2]。多见

于末端回肠和邻近结肠。随着我国经济的发展，发病率逐年升高[3]。 

CD 和 ITB 两者在临床表现、发病部位及内镜下表现有很大程

度的相似性。疾病早期临床表现相似、实验室指标及组织病理改变

不典型等使得二者早期临床鉴别困难[4]，相互误诊率达 50%-70%[5]。

因二者的发病机制不同，在治疗方法上具有很大差异[6]。当 ITB 误

诊为 CD 时，使用抗结核治疗会导致炎症进一步扩散，患者需承受

抗结核药物带来的副作用。当 CD 误诊为 ITB 时，使用激素会导致

结核扩散，甚至死亡[7，8]。因此，早期正确诊断至关重要。多项研究

表面，除内镜病理查见干酪性肉芽肿为诊断 ITB 特异性指标外，目

前国际上仍没有统一的鉴别克罗恩病与肠结核的金标准。本文旨在

通过对 ITB 和 CD 患者的首次就诊的影像学资料进行回顾性分析，

探讨对二者早期鉴别诊断有价值的影像学检查及表现。  

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

回顾性分析 2015 年 1 月 1 日至 2020 年 5 月 1 日就诊于安徽医

科大学第二附属医院并最终确诊为 ITB/CD 患者的首次就诊资料，

其中 ITB38 例，CD93 例。ITB 患者中男 24 例，女 14 例。CD 患者

中男 62 例，女 31 例。ITB 患者发病年龄 12-79 岁，平均年龄 44.6

±19.5 岁，CD 患者发病年龄 16-72 岁，平均年龄 34±14.3 岁。 

1.2 研究指标 

对所有病例的影响学检查（腹部 CT 和 CTE 的部位及表现、胸

部 CT 表现）进行整理统计、综合比较及分析。CD 收纳标准：1.

符合 WHO 确诊标准；2.临床、内镜、影像学或病理表现符合 CD

特征。ITB 纳入标准:1.病变组织(肠壁、腹膜或淋巴结)检出干酪样坏

死性肉芽肿或病理检查检出结核杆菌;2 根据临床、内镜特征考虑

ITB 可能者。以上病例均需随访时间≥1 年,经正规抗 CD 治疗有效

且符合 CD 自然病程或抗结核有效并肠镜复查愈合。 

1.3 统计方法 

采用 SPSS26 统计学软件进行数据处理。计数资料用卡方检验，

如不满足卡方检验条件，则采用连续校正卡方检验，当有频数小于

1 时则用精确概率法计量资料采用 t 检验。P＜0.05 有意义。 

2.结果 

2.1 两组一般情况比较 

ITB 和 CD 患者中男性比例均较高，分别为 63.2%和 66.7%，差

异无统计学意义。两者起病年龄比较，ITB 患者平均年龄 44.6±19.5

岁，CD 患者平均年龄 34±14.3 岁，差异有统计学意义。 

2.2 影像学表现 

ITB 和 CD 在腹部 CT 中无论是病变部位还是表现均未见明显差

异，无统计学意义（见表 1、表 2）。腹部 CTE 中提示 CD 病变更易

发生于回盲部、末端回肠、小肠及右半结肠，差异有统计学意义。

CD 更易出现管壁局部增厚、节段性增厚及合并有腹膜后肿大淋巴

结形成等影像学表现，差异有统计学意义。ITB 患者多数胸部 CT

提示存在肺结核，差异有统计学意义。（见表 3、表 4） 

表 1：CT 部位比较(n%) 

CT 部位 ITB（n=38） CD(n=93)   P 值 

回盲部 21.1 23.7 0.748 

末端回肠 7.9 3.2 0.484 

小肠 10.5 10.8 1.00 

右半结肠 15.8 23.7 0.319 

横结肠 2.6 7.5 0.509 

左半结肠 5.3 9.7 0.632 

直肠 0 5.4 0.321 

表 2：CT 影像学学表现比较（n%） 

CT 表现 ITB（n=38） CD(n=93) P 值 

管壁局部增厚 39.5 43.0 0.710 

节段性增厚 2.6 1.1 1.00 

管腔狭窄 2.6 4.3 1.00 

渗出 15.8 20.4 0.540 

肿大淋巴结 39.5 46.2 0.479 

肠梗阻 13.2 7.5 0.311 

炎性改变 2.6 12.9 0.144 
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表 3：CTE 部位比较(n%) 

CTE 部位   ITB（n=38）    CD(n=93)   P 值 

回盲部 15.8 43.0 0.003 

末端回肠 2.6 21.5 0.016 

小肠 13.2 44.1 0.001 

右半结肠 7.9 33.3 0.002 

横结肠 2.6 9.7 0.310 

左半结肠 13.2 21.5 0.270 

直肠 5.3 12.9 0.331 

无 26.3 29.0 0.754 

表 4: CTE 影像学学表现比较（n%） 

CTE 表现   ITB（n=38）    CD(n=93)   P 值 

管壁局部增厚 7.9 30.1 0.013 

增厚强化 7.9 18.3 0.218 

节段性增厚 7.9 35.5 0.003 

管腔狭窄 2.6 6.5 0.650 

渗出 0 14.0 0.20 

肿大淋巴结 15.8 36.6 0.019 

卵圆状及岛状突

出 

0 3.2 0.556 

窦道 0 1.1 1.00 

瘘管 0 3.2 0.556 

梗阻 0 2.2 1.00 

跳跃性分布 0 3.2 0.556 

炎性改变 2.6 4.3 1.00 

胸部 CT 57.9 0 0.00 

3.讨论 

CD 和 ITB 无论是在临床表现、实验室检查、影像学表现还是

内镜及病理均有很大相似性，二者之间鉴别无特异性指标，其诊断

与鉴别诊断也成为临床医生面临的巨大挑战[9]。影像学检查无论是

在过去还是现在甚至将来都对 CD 和 ITB 的诊断至关重要[10，11]，本

研究结果旨在对确诊 ITB 和 CD 患者的初次就诊影像学资料进行统

计分析，探讨影像学检查方法及早期影像学表现对二者早期鉴别诊

断的价值。本研究结果显示，CD 较 ITB 起病年龄小，差异有统计

学意义。腹部 CT 无论是在部位还是表现上二者具有许多相似性，

对两者鉴别无明显价值。而腹部 CTE 中提示 CD 较 ITB 更易发生于

末端回肠、回盲部、小肠及右半结肠，更易出现管壁局部增厚、节

段性增厚、腹膜后肿大淋巴结等表现，差异有统计学意义。因此

CTE 检查在二者的早期鉴别诊断上更有价值，这与相关研究结果一

致[12]。我国是肺结核大国，而肠结核是常见的肺外结核[13]，在我国

的发病率较高。本研究提示 ITB 中约有 57.9%的患者胸部 CT 中可

见原发肺结核病灶，而 CD 胸部 CT 未见明显结核病变，对二者的

鉴别诊断有较大价值。因此，早期行腹部 CTE 及完善胸部 CT 检查

对二者鉴别诊断具有良好的辅助价值。 

CD 和 ITB 因在临床上具有极高的相似性，早期鉴别诊断困难
[14]。目前国内外对于 CD、ITB 的诊断仍主要以内镜、病理、影像学

检查进行经验性的诊断,现有的 ITB、CD 的鉴别诊断研究大多是样

本量小,且多为回顾性研究[15]。本文通过对确诊病例的首次就诊的影

像学资料进行回顾性分析，提示在早期诊断中需尽可能的全面的完

善相关检查，才能更好的进行早期鉴别与诊断。 
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