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　　摘要:目的　评价磁共振肠道成像(MRE)诊断克罗恩病(CD)的临床价值.方法　系统检索PubMed、EMbase、CochraneLibrary、Web
ofScience、CNKI、CBM、WanFang和 VIP数据库中有关 MRE诊断CD的研究.由２位研究人员独立筛选文献、提取资料后,根据

QUADASＧ２标准评价纳入研究的偏倚风险后,采用Stata１２．０软件进行 Meta分析,计算并汇总敏感度(Sen)、特异度(Spe)、阳性似

然比(PLR)、阴性似然比(NLR)、诊断比值比(DOR),绘制sROC曲线并计算 AUC.结果　共纳入１６篇 MRE诊断 CD的研究,共
包括１２７６例患者和９１９段肠道节段.Meta分析结果提示 MRE诊断CD的Sen合并 、Spe合并 、PLR合并 、NLR合并 、DOR和AUC分别为

０．８７(９５％CI:０．７９,０．９２)、０．９２(９５％CI:０．８９,０．９４)、１０．６(９５％CI:７．４,１５．２)、０．１５(９５％CI:０．０９,０．２４)、７２．６９(９５％CI:３２．７,１６１．５１)和０．９５(９５％CI:

０．９３,０．９７).亚组分析结果显示研究类型、MR场强、病变部位及诊断标准对 MRE诊断CD准确性价值的影响差异较小(P＞０．０５).结论　
MRE对诊断CD具有较高的准确性,可作为一种有效诊断CD的影像学方法.
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ValueofmagneticresonanceenterographyindiagnosingCrohn’sdisease:aMetaＧanalysis

WANGZhengfang,CAODesheng,LIXingsheng,ZHAOYu,WANGBaoyuan

(DepartmentofRadiology,JinchangCentralHospital,Jinchang,GansuProvince　７３７１００,China)
　　Abstract:Objective　Toevaluatetheclinicalvalueofmagneticresonanceenterography(MRE)indiagnosingCrohn’sdisease
(CD)．Methods　ThearticlesconcerningthediagnosisofCDbyusing MRE weresystematicallysearchedindatabasesincluding
PubMed,EMbase,CochraneLibrary,WebofScience,CNKI,CBM,WanFangandVIPdata．Tworeviewersindependentlyscreenedliterature,

extracteddata,andassessedbiasriskofincludedstudiesbyusingtheQUADASＧ２．Then,thisMetaＧanalysiswasperformedbyusing
Stata１２．０software．Thepooledweightedsensitivity,specificity,positivelikelihoodratio(PLR),negativelikelihoodratio(NLR)and
diagnosticoddsratio(DOR)werecalculated,thesummaryreceiveroperatingcharacteristiccurve(sROC)wasdrawnandtheAUC
wascalculated．Results　Atotalof１６studieswereincluded,involving１２７６patientsand９１９bowelsegments．TheresultsofMetaＧanalysisshowed
that,thepooledsensitivity,specificity,PLR,NLR,DORandAUCofMREdiagnosingCDwere０．８７(９５％CI:０．７９,０．９２),０．９２(９５％CI:０．８９,

０．９４),１０．６(９５％CI:７．４,１５．２),０．１５(９５％CI:０．０９,０．２４),７２．６９(９５％CI:３２．７,１６１．５１),０．９５(９５％CI:０．９３,０．９７),respectively．Theresultsof
subgroupanalysissuggestedthat,thestudytype,MRTＧfield,pathogenicsiteanddiagnosticcriteriaplayedlittleeffectonthevalueof
MREdiagnosingCD(P＞０．０５)．Conclusion　MREhadhigheraccuracyfordiagnosingCDandmayservedasanefficientimaging
methodfordiagnosingCD．
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　　克罗恩病(Crohn’sdisease,CD)是一种慢性、反
复发作性的非特异性肠道炎性疾病,亚太地区人群中

的发病率约为１．３７/１０万[１].CD 常表现为腹痛和腹

泻的临床症状,CD诊断及治疗不及时会导致部分患者

出现肠梗阻、腹腔脓肿和肠瘘等严重并发症[２].因此,
对CD的快速精准诊断并及时采取有效的治疗措施对

缓解临床症状,提高患者生活质量具有至关重要的临

床意义和社会效益.磁共振肠道成像(magneticresonance
enterography,MRE)具有软组织分辨率高、无辐射、非
侵入性的优势,不仅能对 CD肠道细微病变如肠壁病

变、系膜改变精确显示,还有助于显示CD的病变位置

和范围,及与周围组织的关系,为治疗方式的选择及患

者愈后的判断提供重要依据[３].目前多个研究报道了

MRE诊断CD的临床价值,但样本量较小且研究间的

敏感度(Sen)和特异度(Spe)结果差异较大.因此,本
研究汇总分析国内外发表的 MRE诊断 CD的准确性

研究,采用 Meta分析的方法综合评价 MRE诊断 CD
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的价值,以期为临床诊断提供科学的循证医学依据.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准

１．１．１　纳入标准　MRE诊断 CD的研究,肠镜检查、
手术病理结果为金标准;患者性别、年龄、国家不限,病
例数＞１０;结局指标为Sen、Spe、阳性似然比(PLR)、
阴性似然比(NLR)、诊断比值比(DOR)、AUC.

１．１．２　排除标准　①重复发表的文献;②综述、病例报

告、会议摘要及文摘评述类等研究;③动物试验;④研

究为非中英文.

１．２　文献检索策略　计算机检索 PubMed、EMbase、

CochraneLibrary、WebofScience、CNKI、CBM、WanFang
和VIP数据库,搜集 MRE诊断CD的研究,时间截止至

２０１８年２月.英文检索式:MRormagneticresonance
or MRE or magnetic resonance entergraphy and
CrohnorCrohn’sdisease;中文检索式:磁共振成像or
MRand克罗恩病orCrohn.同时为了减少文献漏检

而造成的发表偏倚,采用主题词与自由词结合的方式,
同时对纳入研究的参考文献进行手工检索.

１．３　文献筛选和资料提取　由２位评价员独立筛选

文献、提取资料并交叉核对,如遇分歧则协商解决.资

料提取内容主要包括:①纳入研究的基本信息,第一作

者、发表时间、国家和研究类型;②研究对象的基线特

征,研究样本数、患者平均年龄、MR场强、肠道病变部

位(小肠或大肠)、金标准(肠镜、手术病理或临床随访

结果);③诊断试验的主要参数,诊断标准(患者或肠

段)、盲法(有或无)、四格表数据.

１．４　纳入研究的风险偏倚评价　由２位研究人员按

照 QUADASＧ２条目独立进行评价纳入研究文献质量

及偏倚风险[４],对每个条目做出“是”(低度偏倚或适用

性好)、“否”(高度偏倚或适用性差)或“不清楚”(缺乏

相关信息或偏倚情况不确定)的判断.

１．５　统计学分析　通过Spearman 值检验有无阈值

效应,并通过Stata１２．０软件计算合并Sen、Spe、PLR、

NLR、DOR,sROC曲线并计算 AUC,根据 AUC值的

大小评价诊断性试验的价值,AUC为０．７~０．９时诊断

准确度中等,AUC＞０．９时诊断准确度高.采用χ２ 检

验分析评价研究结果的异质性(检验水准为α＝０．０５),
并结合I２ 值判断异质性的大小.对可能造成异质性

的因素进行亚组分析以分析异质性.采用 Deek’s漏

斗图检测发表偏倚,P＜０．０５提示存在发表偏倚.

２　结果

２．１　文献筛选流程与检索结果　计算机结合手工检

索初检出文献２４７７篇,通过 EndnoteX７软件去重

９９１篇后,经过题目和摘要去除不相关(８３３篇)、个案

报道和综述(１２９篇)、会议摘要(９２篇)后,通过对剩余

的５６篇文献全文复筛,去除无法提取四格表数据(１３
篇)、重复发表(３篇)、非中英文(４篇)、不相关研究(１６
篇)后,最后纳入１６篇研究[５－２０].

２．２　纳入研究的基本特征　研究的基本特征见表１.

２．３　纳入研究的风险偏倚评价　根据 QUADASＧ２条

目对纳入研究的质量及风险偏倚评价结果见图１.根

据图１和表１可知,大部分的研究对病例选择、金标准

的实施及病例流程和进展情况、报道情况偏倚风险较

低、质量较好,但关于诊断性试验的偏倚风险高.

图１　纳入研究的 QUADASＧ２评价质量

２．４　Meta分析结果

２．４．１　阈值效应和异质性检验　Spearman 相关系数

为０．２４５,P＝０．３７０＞０．０５,提示无明显的阈值效应.
异质性结果:Psen＝０．００１,I２sen＝９０．９０％;Pspe＝０．００１,

I２spe＝７２．１６％,表明纳入的１６个研究Sen及Spe之

间有较大异质性.

２．４．２　合并分析结果　Meta分析结果显示 MRE诊

断 CD 的 Sen合并 、Spe合并 、PLR合并 、NLR合并 、DOR 和

AUC分 别 为０．８７(９５％CI:０．７９,０．９２)、０．９２(９５％CI:

０．８９,０．９４)、１０．６(９５％CI:７．４,１５．２)、０．１５(９５％CI:０．０９,

０．２４)、７２．６９(９５％CI:３２．７,１６１．５１)、０．９５(９５％CI:０．９３,０．９７)
(图２,３).

２．５　亚组分析结果　亚组分析结果见表２.亚组分析

结果显示:研究类型的不同(前瞻性 vs回顾性)、场强

大小(３．０Tvs１．５T)、CD病变部位(小肠＋大肠 vs小

肠)和诊断标准(患者vs节段)虽然会对 MRE诊断CD
的结果产生差异,但差异均无统计学意义(P＞０．０５).

２．６　发表偏倚与敏感性分析　通过绘制Deeks’漏斗
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表１　纳入研究的基本信息

纳入研究 国家
研究

类型

例数

(例)
平均年

龄(岁)
场强

(T)
　病变部位 　金标准 盲法

诊断

标准
TP FP FN TN

Adamek[５] 德国 Pro ８２ ３９．８ ３ 小肠 肠镜 Yes 患者 ２９ ４ １２ ３７
Aryan[６] 伊朗 Pro ３０ ３７．３ ３ 小肠＋大肠 肠镜 Yes 肠段 ３６ ２２ ４４ １３８
Csciani[７] 意大利 Pro ６０ １４ １．５ 小肠 病理＋肠镜 Yes 患者 １９ １ ０ ４０
Castiglione[８] 意大利 Pro ２３４ NA ３ 小肠 肠镜 Yes 患者 １１７ ６ ４ １０７
Dillman[９] 美国 Re ３２ １３．２ １．５ 小肠＋大肠 病理＋肠镜 Yes 肠段 ４４ ８ ２３ ７３
Fallias[１０] 英国 Re ５５ ４１．３ １．５ 小肠＋大肠 病理 Yes 患者 ３３ １ １ ２０
Grand[１１] 美国 Re ３１０ ４５ １．５/３ 小肠＋大肠 病理＋肠镜 Yes 患者 ９２ ２２ １４ １８２
Hyun[１２] 日本 Pro ３０ ２９．５ １．５ 小肠＋大肠 肠镜 Yes 患者 １２ １ ２ １６
Jensen[１３] 丹麦 Pro ７２ NA １．５ 小肠 病理＋肠镜 Yes 患者 １７ ７ ４ ４４
Koplay[１４] 土耳其 Re １５３ ３５．７ １．５ 小肠 病理 Yes 患者 ６２ ６ ５ ８０
Lee[１５] 韩国 Pro ３１ ２８．８ １．５ 小肠 肠镜 Yes 患者 １５ ０ ３ ５
Maccioni[１６] 西班牙 Re ５０ １３．５ １．５ 小肠＋大肠 病理＋肠镜 Yes 肠段 １５５ ９ ９ ２７７
Negaard[１７] 英国 Pro ４０ ３９ １．５ 小肠 病理＋肠镜 Yes 患者 ２８ １ ４ ７
Pous[１８] 西班牙 Pro ３８ NA ３ 小肠 病理 Yes 肠段 ４８ ７ １２ １４
Wiarda[１９] 新西兰 Pro ３８ ３６ NA 小肠 临床＋肠镜 NA 患者 １４ ２ ５ １７
左影[２０] 中国 Pro ２１ NA ３ 小肠 肠镜 NA 患者 １５ １ ２ ３

　　注:Pro,前瞻性;Re,回顾性;NA,无法获取;TP,真阳性值;FP,假阳性值;FN,假阴性值;TN,真阴性值

图来检测纳入的１６篇研究是否存在发表偏倚,结果为

P＝０．７７,提示纳入的研究间无明显的发表偏倚.

３　讨论

CD是以节段性、跳跃性分布为特征肉芽肿性病

变,好发于末端回肠,回盲部次之[２１].肠镜检查是诊

断CD的金标准,但肠镜检查容易发生肠道穿孔、消化

道出血、肠系膜撕裂等不良反应,而且肠道狭窄、肠腔

扭曲粘 连 和 肠 瘘 等 禁 忌 证 限 制 了 肠 镜 的 应 用[２２].

MRE可以无创、非侵入性地观察整个肠道情况,能对

CD肠壁细微病变(肠壁厚度改变及强化)及特征性肠

外表现(淋巴结肿大、肠系膜脂肪浸润及腹腔脓肿)等

清晰显示,在 CD的诊断和鉴别诊断中具有其他检查

方法不可替代的优越性[２３].因此,本研究汇总国内外

文献,综合评价 MRE诊断 CD的价值,以期为临床和

影像医师的决策提供客观科学依据.

MRE诊断 CD的单个研究的Sen和Spe大小不

一、差异较大,分别为４５％~１００％和６７％~１００％,因
此从单个研究评估 MRE诊断CD的准确性较困难,这
会严重影响临床诊断CD及患者精准化治疗.通过循

证医学 Meta分析的方法汇总分析结果提示Sen、Spe
分别为８７％、９２％,提示 MRE对诊断 CD具有很高的

诊断效能,可被视为一种有效诊断 CD 的无创性影像

学方法.
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　　图２　MRE诊断CD的Sen结果　图３　MRE诊断CD的Spe森林图
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表２　MRE诊断CD的亚组分析结果

　研究特征 研究数量 敏感度(９５％CI) 特异度(９５％CI) AUC(９５％ CI) P 值

研究类型

　前瞻性研究 １１ ０．８５(０．７３~０．９２) ０．９０(０．８７~０．９３) ０．９３(０．９１~０．９５) ０．１１
　回顾性研究 ５ ０．９０(０．８５~０．９８) ０．９４(０．８９~０．９６) ０．９７(０．９５~０．９８)
场强(T)

　３．０ ５ ０．８４(０．６６~０．９３) ０．８８(０．７９~０．９４) ０．９４(０．８９~０．９４) ０．３５
　１．５ ９ ０．９０(０．８２~０．９４) ０．９４(０．９１~０．９６) ０．９７(０．９５~０．９８)
发病部位

　小肠＋大肠 ６ ０．９３(０．８６~０．９７) ０．９３(０．８８~０．９６) ０．９７(０．９５~０．９８) ０．３１
　小肠 １０ ０．８２(０．７１~０．８９) ０．９１(０．８６~０．９４) ０．９４(０．９１~０．９６)
诊断标准

　患者 １２ ０．８９(０．８６~０．９２) ０．９１(０．８９~０．９４) ０．９６(０．９４~０．９８) ０．６７
　节段 ４ ０．７６(０．５１~０．９１) ０．９０(０．７８~０．９６) ０．９２(０．８９~０．９４)

　　本研究 Meta分析结果提示 MRE诊断 CD 的漏

诊率(１ＧSen)和误诊率(１ＧSpe)分别为１３％、７％,提示

MRE在诊断CD过程中也存在较大可能性发生漏诊

(假阴性)和误诊(假阳性).通过临床工作中的经验总

结及回顾性分析以往文献报道,以下因素是可能造成

假阳性、假阴性结果的原因:①MRE的检查时间较长,
患者肠管蠕动及呼吸运动后会在 MRE图像上造成明

显的运动伪影;肠管内有空气时会形成卷积效应干扰

MRE磁场均匀性,也容易产生伪影[２０].在观察 MRE
时,图像的伪影容易造成克罗恩肠管炎症的误诊和漏

诊.②口服对比剂充盈肠道可以排除肠气,减轻磁敏

感伪影,但对比剂向肠壁的外渗,表现为 T２WI信号增

高,造成误诊(假阳性结果)[２４].③高场强 MR会产生

磁敏感伪影,图像受到干扰而扭曲、变形,图像质量下

降而造成潜在的误诊和漏诊[２５].④肠壁偏心性增厚、
活动性肠炎、肠结核的 MRE影像学表现与 CD 有相

似之处,为影像学医师诊断及鉴别诊断 CD增加了困

难[２６].
本研究也存在一定的局限性:首先,纳入的研究在

盲法及金标准的实施的报告质量参差不齐,造成发生

偏倚风险的可能性大,所以笔者建议在将来的研究中

尽量采用STARD 原则[２７]规范诊断性试验的报告质

量.其次,行 MRE检查前需大量口服对比剂(１０００~
１５００mL)使部分患者难以耐受,且对比剂会造成图

像伪影限制了 MRE的广泛应用.
总之,本研究 Meta分析结果显示 MRE 对诊断

CD具有较高的价值,且 MR场强大小、CD的发病部

位及诊断标准的不同对 MRE诊断CD准确性价值的

影响差异较小,MRE可视为一种临床有效诊断CD的

无创影像学方法.
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