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表观扩散系数值评估克罗恩病的活动性
廖　亮,曾　艳,王利娜,徐云霞,钱银锋

(安徽医科大学第一附属医院放射科,安徽　合肥　２３００２２)

　　摘要:目的　探讨 ADC值评估克罗恩病(CD)活动性的价值.方法　回顾性分析３５例经组织病理学证实的CD患者的磁共振

小肠成像(MRE)及 DWI资料,测量病变肠壁 ADC值,以CD活动指数(CDAI)作为疾病活动性参考标准,分析 ADC值与 CD活动

性的关系.结果　３５例病例中,CD缓解期(CDAI＜１５０)１４例,活动期(CDAI≥１５０)２１例,缓解期和活动期病变肠壁 ADC值分别

为(１．５１±０．２７)×１０－３ mm２/s、(１．２３±０．１６)×１０－３ mm２/s,两者差异有统计学意义(P＜０．０５).病变肠壁 ADC值与CDAI评分呈负

相关(r＝－０．８２３,P＜０．０５).ROC曲线分析显示,ADC值评估CD活动性的AUC较大,为０．９１２.当ADC阈值为１．３２×１０－３ mm２/s,

其诊断CD活动性的敏感性、特异性分别为９２．９％、８５．７％.结论　MR定量参数 ADC值可较准确地评估CD的活动性.
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AssessmentofCrohn’sdiseaseactivitywithapparentdiffusioncoefficientvalue

LIAOLiang,ZENGYan,WANGLina,XUYunxia,QIANYinfeng
(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei　２３００２２,China)

　　Abstract:Objective　ToassessthevalueofADCvalueforevaluatinginflammatoryactivityinpatientswithCrohn’sdisease
(CD)．Methods　MRenterography(MRE)andDWIdataof３５patientswithhistopathologicallyprovenCDwereanalyzedretrospectively．
TakingCrohn’sdiseaseactivityindex(CDAI)asreferenceofCDactivity,ADCvaluesofintestinalwallinvolvedbyCDweremeasured,

andtherelationshipbetweenADCvaluesandCDactivitywasanalyzed．Results　Ofthe３５patients,１４wereinparacmasisofCD
(CDAI＜１５０)and２１wereactiveCD(CDAI≥１５０)．TheADCvaluesofcatabaticandactivitysegmentwere(１．５１±０．２７)×１０－３ mm２/s
and(１．２３±０．１６)×１０－３ mm２/srespectively,withasignificantstatisticaldifference(P＜０．０５)．TheADCvaluewasinverselycorrelated
withCDAI(r＝－０．８２３,P＜０．０５)．TheADCvalueshowedgooddiagnosticaccuracyforCDactivitywithROCanalysis(AUC＝０．９１２)．
TakingADCvalueof１．３２×１０－３ mm２/sasthreshold,thediagnosticsensitivityandspecificitywas９２．９％ and８５．７％respectively．
Conclusion　QuantitativeparametersofMR(ADCvalue)canbeusedtoassesstheinflammatoryactivityofCDwithhighaccuracy．
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　　克罗恩病(Crohn’sdisease,CD)是胃肠道慢性非

特异性炎性肉芽肿性病变,好发于青壮年,病因不明,
多数人认为与自身免疫、感染及遗传等有关,本病可累

及从口腔到肛门的消化道任何部分,呈节段性或跳跃

式分布,以回肠末端最常见.CD的临床分期包括缓解

期和活动期,不同时期治疗方法不同,临床对CD活动

性评估多采用 CD活动指数(Crohn’sdiseaseactivity
index,CDAI).近年来,因 MRI具有无辐射、软组织

分辨率高等优点,且能显示 CD 肠壁、肠外改变和并发

症等情况,在 CD 中的应用越来越广泛[１－３].而 MR
DWI作为一种功能 MRI方法,可反映组织内水分子

扩散受限程度,并可通过测量 ADC值进行定量分析,

已有学者研究证实[４－５],其对CD的诊断及活动性评估

具有较大价值.但现有报道仍较少,本研究旨在探讨

ADC值对评估CD活动性的价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３５例 CD病例,均为２０１５年１
月至２０１７年１２月安徽医科大学第一附属医院住院患

者,所有病例均有完整的磁共振小肠成像(magnetic
resonanceenterography,MRE)＋DWI资料,且经结肠

镜和病理证实,后行CDAI评分,CDAI＜１５０分为缓解

期,CDAI≥１５０分为活动期.其中女１２例,男２３例,
年龄１２~６４岁,平均(２９．６±１４．８)岁,缓解期１４例,活
动期２１例(轻度１４例,中度７例).病程３~７２个月,
所有病例均表现为反复腹痛、腹泻,其中４例伴有肛周

脓肿形成,１例伴有关节酸痛,１例伴有腹部包块,病变
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肠管包括回肠、回盲部、升结肠、横结肠、降结肠及乙状

结肠.

１．２　检查方法　患者检查前禁食、禁饮６h并做肠道

准备(口服缓泻药或清洁灌肠),检查前４５min嘱患者

口服２．５％等渗甘露醇溶液１５００~２０００mL充盈肠

道,每１５min口服５００mL.使用GEHDxt３．０TMR
成像仪和体部相控阵表面线圈,仰卧位,均行常规

MRE扫描序列及DWI,包括冠状位及轴位稳态采集快

速成像(fastimagingemployingsteadystateacquisition,

FIESTA)序列:层厚４mm,层间距０．６mm,TR３．１ms,

TE１．１ms,矩阵１９２×２２４,FOV３５cm×３５cm,NEX
１.肘静脉注射２０mg６５４Ｇ２后,冠状位、轴位T２WI采

用脂肪/非脂肪抑制单次激发快速自旋回波(singleshot
fastspinecho,SSFSE)序列:TR１８００ms,TE７２ms,
层厚４mm,层间距０．６mm,矩阵３８４×１９２,NEX０．５８.

T１WI采用肝脏容积加速采集(liveracquisitionwith
volumeacceleration,LAVA)序列:TR２．７ms,TE１．３ms,

TI５．０ms,层厚３mm,层间距－１．５mm,矩阵２７０×
２２４,NEX０．７５.平扫后行多期增强扫描,经肘静脉团

注０．１mmol/kg的 GdＧDTPA,注射流率为２．０mL/s,
随后注入２０mL生理盐水,分别于３０s、７０s采集冠状

位图像,后行全腹轴位扫描,成像参数同平扫 LAVA
T１WI序列.冠状位DWI采用自旋回波/EPI序列,层
厚４mm,层间距０．６,TR１８００ms,TE５６．６ms,矩阵

９６×１３０,b值＝５００s/mm２,NEX５.

１．３　图像获取及分析　将获得的 DWI原始数据传到

GEADW４．６工作站,经处理得到 ADC图,ROI选择

参考 MRE图像,在肠壁增厚且 DWI信号最高处,重
复测量３次 ADC值,取平均值.

１．４　统计学分析　获取的数据采用SPSS１６．０软件进

行统计学分析,计量资料均以x±s表示.缓解期、活
动期 ADC值及CDAI值的比较采用两独立样本t检

验,P＜０．０５为差异有统计学意义.采用Pearson 分

析方法对 ADC值与 CDAI值进行相关分析,对 ADC
值进行ROC曲线分析,计算AUC,并确定ADC阈值,
获得其分期的敏感性和特异性.

２　结果

CDAI评分结果显示,３５例 CD 病例中,缓解期

CDAI低于活动期,差异有统计学意义(P＜０．０５),病
变肠壁与正常肠壁相比,DWI呈高信号,ADC图呈低

信号,缓解期病变肠壁 ADC值高于活动期,两者差异

有统计学意义(P＜０．０５)(表１;图１,２).采用Pearson
分析方法对病变肠壁 ADC值与临床 CDAI评分进行

相关性分析,结果显示两者呈负相关(r＝－０．８２３,P＜

０．０５)(图３).以 CDAI评分作为活动性参考标准,

ADC值评估CD活动性的 ROC曲线见图４,AUC为

０．９１２,当 ADC阈值为１．３２×１０－３ mm２/s,其评估 CD
活动性的敏感性、特异性分别为９２．９％、８５．７％.

表１　缓解期、活动期 ADC值、CDAI值比较结果

ADC(×１０－３ mm２/s) CDAI

缓解期 １．５１±０．２７ １０２．９±２７．５
活动期 １．２３±０．１６ 　２１１±４６．７
t值 ４．６１３ －７．７８２
P 值 ０．０００ ０．０００

３　讨论

CD是一种慢性复发性炎症性肠病,好发于青壮

年,临床上以腹痛、腹泻、体质量减轻、腹部包块、瘘管

形成和肠梗阻等为特征,准确判断病变肠段范围并评

估其活动性对治疗方案的选择至关重要[６].临床采用

的CDAI评分最早由 Best等[７]提出,因简便、有效而

广泛应用,故本研究采用 CDAI作为衡量标准,评价

ADC值对CD活动性的评估价值.

ShenoyＧBhangle等[８]研究表明病变肠壁 ADC值

为(１．５６±０．７)×１０－３ mm２/s,正常肠壁 ADC值为

(２．５８±１．４)×１０－３ mm２/s,病变肠壁 ADC值低于正

常肠壁.其机制可能是炎症肠壁内炎性细胞浸润,使
肠壁内细胞水肿、密集,并伴有肉芽组织增生和微小脓

肿形成,导致细胞间隙减少,水分子扩散受限,而炎症

越重,则上述炎性反应越严重,从而表现出 ADC值降

低[９].本研究结果进一步证实了上述理论,病变肠壁

ADC值与CDAI评分呈负相关(r＝－０．８２３,P＜０．０５),
活动期肠壁 ADC值(１．２３±０．１６)×１０－３ mm２/s低于

缓解期(１．５１±０．２７)×１０－３ mm２/s,且与蓝星等[１０]的

研究结果大致相符.但本研究中活动期 ADC值明显

高于 Li等[１１]的研究结果,其报道活动期 ADC值为

(０．９２±０．１８)×１０－３ mm２/s,原因可能与病例收集有

关,本研究收集的活动期病例均为轻中度,无重度活动

期,导致活动期 ADC值偏高.
本研究中ADC阈值取１．３２×１０－３ mm２/s时,其评

估CD活动性的敏感性、特异性分别为９２．９％、８５．７％,
但因为受样本选取、扫描参数及分期参考标准的影响,
不同研究获得的 ADC阈值差异较大.Li等[１１]研究结

果表明,ADC 阈值为１．１７×１０－３ mm２/s时,其诊断

CD活动性的敏感性为１００％,特异性为８８．０％.而

Buisson等[１２]则以 MR 活动指数为分期标准,得出

ADC的最佳阈值为１．６×１０－３ mm２/s,其敏感性、特异

性分别为８２．４％、１００％.Hordonneau等[１３]同样以
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图１A~D　女,３１岁,CD活动期.A．T２WI示回盲

部肠壁增厚;B．增强 T１WI序列示回盲部肠壁明显

强化;C,D．DWI图示回盲部肠壁呈高信号,ADC图

病灶呈低信号,测量 ADC值为１．２１×１０－３ mm２/s　
图２A~D　女,５５岁,CD缓解期.A．T２WI示末端

回肠肠壁增厚;B．增强T１WI序列示末端回肠肠壁明

显强化;C,D．DWI图示末端回肠肠壁呈高信号,ADC
图病灶呈低信号,测量 ADC值为１．４３×１０－３ mm２/s

　图３　ADC值与CDAI评分的相关性散点图　图４　缓解期、活动期 ADC值 ROC曲线图

MR活动指数为标准,认为 ADC的最佳阈值为１．９×
１０－３ mm２/s,其敏感性、特异性分别为９３．７％、９６．０％.
故目前ADC阈值尚无统一标准,有待日后进一步研究.

本研究不足之处:首先,样本量较少,今后需收集

更多病例进一步研究;其次,本研究以CDAI评分作为

分期标准,但其主观性较强,故在今后研究中需结合实

验室检查和内镜检查,综合判断活动性;此外,部分病

例肠道准备较差,且炎症肠壁增厚不明显,测量 ADC
值时容易包含肠内容物,导致 ADC值偏高.

总之,ADC值对 CD 活动性的评估有一定价值,
可指导临床治疗.
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