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CTE 与 MRE 正常小肠成像效果比较的研究
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摘　要：目的 对比计算机断层扫描小肠造影（CTE）与磁共振小肠造影（MRE）图像评估小肠肠壁成像效能。方法 前瞻

性分析义乌市中医医院 2020 年 3 月至 2024 年 6 月先 CTE 检查，再行 MRE 检查患者 48 例的图像资料。分别判读 CTE 与

MRE 图像中显示小肠肠壁清晰度和肠壁 - 肠腔对比度的效果，肠壁清晰度分为：不清晰、一般和清晰；肠壁 - 肠腔对比

度分为：差、良好和优。采用配对 x2 检验比较两组图像成像效果，并以 Kappa 检验进行一致性分析。结果 MRE 与 CTE

评估小肠肠壁结构清晰度方面比较，差异有统计学意义（p=0.031），而一致性较强（Kappa 值 =0.689）。CTE 与 MRE 评

估小肠肠壁 - 肠腔对比度方面比较，差异没有统计学意义（p=0.806），且一致性很强（Kappa 值 =0.890）。结论 MRE 在

评估小肠肠壁清晰度和肠壁 - 肠腔对比度方面的效果与 CTE 相似，且两者之间展现出高度的一致性。尽管 CTE 在肠壁清

晰度方面表现更佳，但在临床实践中，对于不能接受 CT 检查的患者，MRE 可以作为 CTE 的有效替代方法，用于小肠肠

壁的评估。
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人体小肠的生理解剖位置特殊，且肠道走形迂曲和相

互重叠，增加了小肠疾病诊断的难度。许多小肠疾病不但

改变肠腔形态、侵及肠壁，而且可以穿透肠壁向腔外发展，

使得小肠生理结构的清晰显示对于疾病的诊断具有重要意义
[1]。目前，计算机断层扫描小肠造影（Computed tomography 

enterography，CTE）是临床诊断小肠疾病常用的首选检查手

段 [2,3]。CTE 能够发现小肠肠壁的形态变化和强化程度，

且能清楚显示肠腔形态，对小肠疾病的检出和诊断具有重要

作用 [4]。但是，其辐射暴露风险及可能存在的对比剂过敏反

应，在一定程度上限制其临床应用。与之相比，磁共振小肠

造 影（Magnetic resonance enterography，MRE） 具 有 安 全、

方便和软组织分辨率高等优点，显示小肠肠壁和肠腔形态方

面具有良好的应用前景 [5]。因此，本研究拟通过对比 MRE

和 CTE 在小肠肠壁成像方面的效果，为临床医生提供更准

确的诊断工具选择。

1. 材料与方法

1.1 研究对象 

前 瞻 性 分 析 2020 年 3 月 至 2024 年 6 月 期 间 48 例 于

义乌市中医医院行 CTE 检查的患者，其知情同意后再行

MRE。男 28 例，女 20 例，年龄 25 ～ 78 岁。纳入标准：均

完成 CTE 和 MRE 检查者。排除标准：（1）碘对比剂禁忌症者；

（2）磁共振检查禁忌症者；（3）精神障碍依从性极差者；

（4）影像资料不完整者。本研究已通过医院医学伦理委员

会批准。

1.2 仪器与方法 

（1）检查前准备：禁食 6h，口服 1500~2000ml2.5% 甘

露醇溶液，扩张肠道。（2）先采用 GE-OptimaCT680 机器

进行扫描，患者采取仰卧位，扫描范围为膈顶至耻骨联合上

缘，行平扫加增强扫描，增强扫描时注射非离子型对比剂碘

海醇 1ml/kg，注射速率为 3 ml/s。注射对比剂后，采用自动

示踪技术 (CT 阈值设为 130 Hu) 进行动脉期扫描，延时 30s

行静脉期扫描。再采用西门子 1.5T MRI 和腹部相控阵表面

线圈行平扫扫描。患者取仰卧位，扫描范围自肝脏上缘至耻

骨联合上缘。磁共振小肠造影扫描序列：冠状位真稳态快

速进动成像（True fast imaging with steady-state precession，

True-FISP）序列，参数：重复时间（TR）/ 回波时间（TE）3.31 

ms/1.37 ms， 翻 转 角 47， 矩 阵 243×256， 视 野 400×400 

mm，层厚 5 mm；冠状位半傅立叶采集单次激发快速自旋

回波（Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin-echo，

HASTE）序列，参数：重复时间（TR）/ 回波时间（TE）

600 ms/33 ms，翻转角 150，矩阵 256×320，视野 400×400 

mm，层厚 5 mm。
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1.3 评价指标及统计学处理  

同一受检者的 CTE 与 MRE 图像由 2 名放射科医生对受

检者的 CTE 与 MRE 图像进行双盲判读并取得一致意见；当

无法达成共识时，图像由另一名具有 10 年以上经验的资深

腹组放射科医生进行判定。将两组图像显示小肠肠壁清晰度

分为：不清晰（肠道充盈欠佳，伪影较多，肠黏膜显示不

清），较清晰（肠道充盈尚可，伪影较少，肠黏膜显示尚可），

清晰（肠道充盈良好，无伪影，肠黏膜显示清楚）；肠壁 -

肠腔对比度分为：差（肠壁与肠腔边界不清，难以区分）、

良好（肠壁与肠腔边界显示尚可，基本可以区分）、优（肠

壁与肠腔边界清楚，易于区分）。（图 1、2、3）

采用 SPSS26.0 统计学分析软件。采用配对 x2 检验比较

MRE 与 CTE 图像中小肠肠壁清晰度和肠壁 - 肠腔对比度差

异。采用 Kappa 检验对两组小肠肠壁清晰度和肠壁 - 肠腔对

比度的评分进行一致性分析。Kappa 值 <0.4 时一致性程度较

差；0.4 ≤ Kappa 值 <0.6 时一致性程度中等；0.6 ≤ Kappa<0.8

时一致性程度较强；Kappa ≥ 0.8 时提示具有很强的一致性。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

   

图 1a、1b True-FISP 和 HASTE 序列肠腔充盈良好，腔

内液体呈高信号，肠壁 - 肠腔对比度高，肠壁呈低信号 图

1c CTE 冠状位重建图显示肠腔充盈良好，腔内均匀液体密

度，肠壁可见强化，肠腔肠壁对比度高。

  

图 2a True-FISP 序列中肠腔充盈尚可，可见低信号肠壁，

部分肠段的肠壁 - 肠腔对比度一般 图 2b HASTE 序列中肠

腔充盈良好，腔内信号不均匀，肠壁 - 肠腔对比度较差，

影响肠壁的观察 图 2c CTE 中部分肠壁受呼吸运动伪影影响

难以观察肠壁（箭头），其余肠段可较清晰显示肠壁。

   

图 3a、3b True-FISP 和 HASTE 序列中肠腔充盈欠佳，

肠壁 - 肠腔对比度差，肠壁与肠腔边界不清，难以区分（箭头） 

图 3c CTE 中大部分空肠、回肠肠腔充盈欠佳，肠壁难以评估。

2. 结果

42 例患者 MRE 图像和 43 例患者 CTE 图像显示小肠

肠壁结构较清晰或清晰，达到诊断要求。两组一致性很强

（Kappa 值 =0.689）， 而 差 异 有 统 计 学 意 义（X2=6.928，

p=0.031）。见表 1。

44 例患者 MRE 图像和 45 例患者 CTE 图像评价小肠肠

壁 - 肠腔对比度在良好以上，两组一致性很强（Kappa 值

=0.806），且差异没有统计学意义（X2=0.234，p=0.890）。

见表 2。

表 1  MRE 与 CTE显示肠壁清晰度比较（例）

清晰
清晰度

较清晰 不清晰
X2=6.928，p=0.031

3（6.25%）
12（25.0%）检查方法

CTE 31（64.58%） 14（29.17%）

MRE 22（45.83%） 14（29.17%）

表 MRE 与 CTE 显示肠壁 - 肠腔对比度比较（例）

对比度

优 良 差
X2=0.234，p=0.890

检查方法 CTE 39（81.25%） 6（12.5%） 3（6.25%）

MRE 39（81.25%） 5（10.42%） 4（8.33%）

3. 讨论

在肠道疾病中，常规小肠钡餐或内镜检查只能观察肠

管腔内的结构，无法显示肠壁结构及肠管外病变，而 CTE

和 MRE 可对肠壁及肠管内外的情况进行全面观察，推荐作
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为小肠疾病的一线检查方式 [6]。CT 小肠造影利用计算机断

层扫描，通过静脉给予对比剂，进行多期扫描的检查，可以

明确显示小肠的解剖结构 [7]。而 MR 小肠造影是利用磁共振

磁场和射频脉冲，通过口服对比剂充盈肠腔，对小肠进行无

创性的检查 [8]。且单纯依靠平扫，也可以较好的显示肠管及

肠壁的改变，用于诊断多数肠道疾病 [9]。MRE 平扫序列中

HASTE 和 True-FISP 序列是比较理想的序列 [10]。临床实践

中 MRE 常用 HASTE 序列观察肠壁，但该序列对肠腔内液

体的流动敏感，容易导致肠腔内信号不均匀，而 True-FISP

序列能够获得肠壁 - 肠腔对比度较好的图像，利于观察肠

壁及肠腔内外结构。结合文献报道 [11,12]，本次研究 MRE 采

用加脂肪抑制 True-FISP 和 HASTE 序列对小肠肠壁及肠腔

进行观察。

对比分析 MRE 和 CTE 图像显示小肠肠壁清晰度的效果，

组间差异有统计学意义。MRE 平扫时，True-FISP/HASTE

序列中肠壁呈等或低信号 [13]，其中水肿的黏膜或黏膜下层

可造成增厚的肠壁显示高信号，MRE 能显示出小肠肠壁的

形态和厚度，而 CTE 在肠壁清晰度的表现上更为突出，强

化的肠壁更易于观察，且 CT 扫描具有较高的密度分辨率，

能够更好地显示肠壁的细微结构。此外，CT 小肠造影的扫

描速度快，能够进行多期扫描，从而更好地评估肠壁的血供

情况 [14]。但 Kappa 检验结果示两种成像方法一致性较强，

提示遇到不适用 CT 检查的情况，可由 MRE 代替 CTE 评估

肠壁。

在评估肠壁时，常依赖于肠壁与充盈对比剂的肠腔之

间形成的良好对比度，而且能够提高肠腔内异常的检测，有

助于小肠疾病的诊断 [15]。对比分析 MRE 组和 CTE 组图像显

示小肠肠壁 - 肠腔对比度效果，组间差异没有统计学意义，

且一致性很强。MRE 图像中低信号的肠壁与高信号的肠道

对比剂，产生明显的信号差异，可清晰显示肠腔和肠壁；

CTE 亦能在静脉期强化的肠壁与低密度腔内对比剂形成良好

的密度差，可对小肠肠壁进行清晰显示 [16]。两者借助肠道

对比剂，均可较好的显示小肠肠腔、肠壁。

本研究尚存在不足之处：（1）本研究样本量相对较小，

需要更大的样本量来提供更可靠的统计结果；（2）本研究

为单中心、回顾性研究，本研究观察到的结果有待在多中心、

前瞻性研究中进一步验证；（3）主观评分可能受到观察者

经验和偏好的影响，在未来的研究中，可以采用更多的定量

分析方法，以减少评分的主观性。

综上所述，MRE 可有效评估小肠肠壁清晰度和肠壁 -

肠腔对比度，其效能与 CTE 相似，且两者之间一致性很强。

相比 MRE，CTE 在肠壁清晰度的表现上更为突出，但在临

床实践中，对于不适用 CT 检查的患者，如幼儿、碘对比剂

过敏及定期随访的年轻患者等 [17]，MRE 可作为 CTE 的有效

替代方法，用于评估小肠肠壁。
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