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【摘要】　目的　探讨光学相干断层扫描（ optical coherence tomography，OCT）结合组织型转谷氨

酰胺酶 lgA抗体（tissue transglutaminase IgA antibody，tTGA）检测对乳糜泻的诊断价值，构建相关列线

图模型并验证其预测患乳糜泻的效能。方法　选取2019年1月至2022年8月在新疆维吾尔自治区人

民医院就诊的 109例乳糜泻筛查评分≥3分患者作为研究对象，按是否病理确诊为乳糜泻分为乳糜泻

组和非乳糜泻组，比较两组患者一般临床资料、tTGA以及OCT表现，将单因素分析中有统计学意义的

指标进一步采用多因素 logistic回归模型分析，获得独立预测因素，基于独立预测因素构建预测患乳

糜泻风险的列线图模型，绘制列线图模型的校准曲线，评价列线图模型的校准能力，绘制独立预测因

素的受试者工作特征（receiver operating characteristic， ROC）曲线，进一步分析其预测效能。结果　乳

糜泻组体重指数［（20.2±1.4）kg/m2比（23.3±1.5）kg/m2，t=2.459，P=0.023］以及血红蛋白含量［（79.8±10.7）g/L
比（88.7±10.9）g/L，t=3.487，P<0.001］明显低于非乳糜泻组，乳糜泻筛查评分明显高于非乳糜泻组

［（7.0±1.0）分比（4.0±1.0）分，t=8.157，P<0.001］，tTGA 阳性所占比例（16/24 比 20/85，χ2=5.462，P=
0.024）以及 OCT 小肠绒毛萎缩所占比例（20/24比 10/85，χ2=9.255，P<0.001）明显高于非乳糜泻组；多

因素 logistic 回归分析结果显示，tTGA 阳性（OR=2.687，95%CI：1.496~7.289，P=0.011）、乳糜泻筛查评

分（OR=2.336，95%CI：1.254~7.875，P=0.017）以及 OCT 小肠绒毛萎缩（OR=5.635， 95%CI：1.534~
12.009，P<0.001）为乳糜泻的独立预测因素。以 tTGA、乳糜泻筛查评分以及OCT小肠绒毛萎缩结合其

影响权重建立列线图模型，校准曲线显示，乳糜泻患病风险的预测值与实际观测值符合度良好（P>
0.05）。ROC分析结果显示，tTGA预测乳糜泻的曲线下面积（area under curve，AUC）为 0.756（95%CI： 
0.721~0.826）；乳糜泻筛查评分预测乳糜泻的 AUC 为 0.789（95%CI： 0.751~0.854），最佳诊断截点为

8分； OCT小肠绒毛萎缩预测乳糜泻的 AUC为 0.819（95%CI： 0.783~0.872），三者联合预测的 AUC为

0.913（95%CI： 0.867~0.954）。结论　基于 tTGA、乳糜泻筛查评分以及OCT小肠绒毛萎缩建立的列线

图模型能用于准确预测乳糜泻患病风险。
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【Abstract】  Objective　To evaluate the diagnostic value of optical coherence tomography (OCT) 
combined with tissue transglutaminase lgA antibody (tTGA) detection for celiac disease, and to construct a 
correlation nomogram model verify its efficacy in predicting celiac. Methods　 One hundred and nine 
patients with celiac disease screening score ≥ 3 who visited People's Hospital of Xinjiang Uygur 
Autonomous Region from January 2019 to August 2022 were selected as the subjects. They were divided into 
celiac disease group and non-celiac disease group according to pathological diagnosis. The general clinical 
data, tTGA and OCT performance of patients between the two groups were compared. The significant 
indicators in the single factor analysis were further analyzed by using the logistic multivariate regression 
model to obtain independent predictors, and a nomogram model was then established to predict the risk of 
celiac disease based on independent predictors. The calibration curve of the nomogram model was drawn, 
and the calibration ability was evaluated. Finally, the receiver operating characteristic (ROC) curve of 
independent prediction factors was drawn, and their prediction effectiveness was further analyzed. Results　
The body mass index (20.2±1.4 kg/m2 VS 23.3±1.5 kg/m2, t=2.459, P=0.023) and hemoglobin (79.8±10.7 g/L 
VS 88.7±10.9 g/L, t=3.487, P<0.001) in the celiac disease group were significantly lower than those in the 
non-celiac disease group. The screening score of celiac disease (7.0±1.0 VS 4.0±1.0, t=8.157, P<0.001) in 
the celiac disease group was significantly higher than that of the other group. The proportion of tTGA positive 
(16/24 VS 20/85, χ2=5.462, P=0.024) and small intestinal villus atrophy on OCT (20/24 VS 10/85, χ2=9.255, 
P<0.001) in the celiac disease group were significantly higher than those in the other group. The results of 
logistic multivariate regression analysis showed that tTGA positive (OR=2.687, 95%CI: 1.496-7.289, P=
0.011), the screening score of celiac disease (OR=2.336, 95%CI: 1.254-7.875, P=0.017) and OCT small 
intestinal villus atrophy (OR=5.635, 95%CI:1.534-12.009, P<0.001) were independent predictors for celiac 
disease. The nomogram model was established based on the tTGA, the screening score of celiac disease and 
OCT small intestinal villus atrophy combined with their influential weights. The calibration curve showed 
that the predicted risk of celiac disease was in good agreement with the observed value (P>0.05). ROC 
analysis results showed that the area under the curve (AUC) of positive tTGA predicting celiac disease was 
0.756 (95%CI: 0.721-0.826). The AUC of celiac disease screening score was 0.789 (95%CI: 0.751-0.854), 
and the best cut-off point for diagnosis was 8 points. The AUC of small intestinal villus atrophy in OCT was 
0.819 (95%CI: 0.783-0.872). The AUC jointly predicted by the above three was 0.913 (95%CI: 
0.867-0.954). Conclusion　The nomogram model based on tTGA, celiac disease screening score and OCT 
small intestinal villus atrophy can be used to accurately predict the risk of celiac disease.

【Key words】 Celiac disease; Optical coherence tomography; Serum antibody
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82260116); Natural Science 
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乳糜泻又称麸质过敏性肠病，是由遗传易感个

体进食麸质蛋白而引起的慢性炎症性肠病。乳糜

泻患者常表现为腹痛、腹泻、体重减轻、乏力、纳差

等，而禁食麸质蛋白一段时间后，以上症状可明显

缓解［1⁃2］。目前乳糜泻的全球发病率为 0.3%~3.0%，

而我国普通人群乳糜泻的发病率约为 0.68%，随着

对乳糜泻研究的不断深入，乳糜泻的发病率呈现逐

年上升的趋势［3⁃4］。目前临床上确诊乳糜泻的金标

准为内镜病理活检显示不同程度的小肠绒毛萎缩、

隐窝增生以及上皮内淋巴细胞或浆细胞浸润，但内

镜病理活检属于有创检查，患者接受度有限［5］。因

此寻找更为无创、简便、准确、有效的检查手段对于

乳糜泻的确诊具有非常重要的临床意义。光学相

干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）是

一种独特、稳定的成像方式，拥有接近显微级别的

分辨率和实时组织层析的能力，可以显示食管、十

二指肠、空回肠、结直肠组织的断层信息，目前已逐

渐应用于巴雷特食管、早期食管癌、结直肠息肉、结

直肠肿瘤以及慢性炎症性肠病的辅助诊断［6⁃8］，但

应用于乳糜泻诊断的研究较少。本研究拟探讨

OCT 结合乳糜泻血清特异性抗体检测对乳糜泻的

诊断价值，并构建相关列线图模型，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019 年 1 月至 2022 年 8 月在我院就诊的

109例乳糜泻筛查评分≥3分的患者作为研究对象，

乳糜泻筛查评分标准见表 1，所有评分之和为该患

者的乳糜泻筛查评分，按是否病理确诊为乳糜泻分

为乳糜泻组和非乳糜泻组。纳入标准：纳入研究的

患者均伴有不同程度慢性腹痛、腹泻症状；乳糜泻

筛查评分≥3 分；所有患者接受小肠病理活检和

OCT检查；均接受血清相关抗体检测。乳糜泻病理
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确诊符合以下特征：①小肠绒毛部分或完全萎缩；

②隐窝增生；③上皮内淋巴细胞或浆细胞浸润。肠

易激综合征诊断标准：反复发作的腹痛、腹泻超过

3 个月，且排除其他相关器质性疾病。排除标准：

合并病毒性腹泻、其他蛋白质过敏、淋巴细胞性小

肠结肠炎等疾病；合并严重肝肾功能障碍；合并严

重的心肺疾病；合并严重精神疾病；合并急性感染；

合并恶性肿瘤；合并严重的血液系统疾病和自身免

疫性疾病；妊娠或哺乳期妇女。本研究经我院伦理

委员会批准（伦理审批号：KY2022120203），所有患

者及其家属知情同意。

二、方法

采集所有研究对象的一般资料及入院时情况，

包括性别、年龄、体重指数、吸烟、饮酒、乳糜泻筛查

评分、血红蛋白含量、白细胞计数、血小板计数、血

沉及血清 C 反应蛋白水平，是否患有Ⅰ型糖尿病、

甲状腺功能减退症、类风湿关节炎、结肠炎、肠易激

综合征。所有研究对象空腹 8 h以上，于次日清晨

空腹抽取静脉血，离心后收集血清待检；采用

S35 标记放射配位体法检测所有患者血清中组织

型转谷氨酰胺酶 lgA 抗体（tissue transglutaminase 
IgA antibody, tTGA）。

三、OCT检查

本研究所使用的 OCT 探头（主机型号：EOCT⁃
C1⁃10⁃10，南微医学科技股份有限公司）的直径为

1.2 mm，穿透深度约 1.5 mm，分辨率 5~10 μm。首

先旋转 OCT红外光探头放置在十二指肠降区黏膜

上，旋转探头记录组织显微结构，获取胶片和静态

图像；然后探针生成高分辨率横截面组织图像和胶

片，在十二指肠降区四个象限中获取多个图像和胶

片；最后在病变处用 OCT探头尖端标记，造成黏膜

损伤，然后进行组织活检，组织学标本用4%甲醛溶

液固定，苏木精-伊红染色（HE 染色），OCT 图像和

组织学标本分别由内镜医师和病理医师独立进行

盲法评估（图1、2）。

四、统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件和 R 软件（Version 
4.2.1）对数据进行分析，正态分布的计量资料用 x̄±s
表示，采用两独立样本 t检验进行比较；计数资料以

率或构成比表示，比较采用χ2检验。将单因素分析

中有意义的指标代入 logistic回归模型进行多因素

分析，获得独立预测因素，基于独立预测因素构建

预测患乳糜泻风险的列线图模型，绘制列线图模型

的校准曲线，评价列线图模型的校准能力，绘制独

立预测因素的受试者工作特征（receiver operating 
characteristic curve，ROC）曲线，进一步分析其预测

效能。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 乳糜泻筛查评分表

病史及临床表现

慢性或间歇性腹泻/腹痛/便秘/消化不良

体重减轻或消瘦

不明原因的缺铁性贫血

腹胀

持久疲劳

水肿（低蛋白血症）

轻微创伤后发生骨折/骨量减少/骨质疏松

原发性或继发性闭经

不明原因流产、早产、小胎龄儿或不孕

铁、叶酸缺乏或维生素D、维生素B12缺乏

抑郁和焦虑，情绪低落和易怒

评分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

图 1　十二指肠光学相干断层扫描（OCT）成像表现　1A:正常十

二指肠绒毛;1B:十二指肠绒毛萎缩　　图 2　小肠黏膜病理活

检乳糜泻典型表现：小肠绒毛部分或完全萎缩，隐窝增生，上皮

内淋巴细胞或浆细胞浸润　HE　×5
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结 果

一、两组患者一般临床资料比较

研究纳入 109 例乳糜泻筛查评分≥3 分的患

者 ，年 龄（49.4±5.7）岁（25~57 岁），体 重 指 数

（21.3±1.5）kg/m2，男 51 例（46.8%），女 58 例

（53.2%），按是否确诊乳糜泻分为乳糜泻组 24 例

（22.0%）和非乳糜泻组 85 例（78.0%），乳糜泻组体

重指数以及血红蛋白含量明显低于非乳糜泻组，乳

糜泻筛查评分明显高于非乳糜泻组（P<0.05），两组

其他指标如年龄、性别、吸烟、饮酒、甲状腺功能减

退症、Ⅰ型糖尿病、类风湿关节炎、结肠炎、肠易激

综合征、血沉、C反应蛋白水平、白细胞计数以及血

小板计数比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表2。

二、两组患者血清抗体以及OCT表现比较

乳糜泻组 tTGA阳性 16例（16/24），非乳糜泻组

TGA阳性 20例（20/85），乳糜泻组 tTGA阳性患者所

占比例明显高于非乳糜泻组（χ2=5.462，P=0.024）。

乳糜泻组 OCT小肠绒毛萎缩 20例（20/24），非乳糜

泻组 OCT 小肠绒毛萎缩 10 例（10/85），乳糜泻组

OCT 小肠绒毛萎缩所占比例明显高于非乳糜泻组

（χ2=9.255，P<0.001）。

三、诊断乳糜泻的多因素 logistic回归分析

以是否病理确诊为乳糜泻（是=1，否=0）作为

因变量，以单因素分析中有统计学意义的指标：体

重指数（实际值）、血红蛋白（实际值）、tTGA（阳性=
1，阴性=0）、乳糜泻筛查评分（实际值）以及OCT小

肠绒毛萎缩（是=1，否=0）作为自变量，多因素

logistic回归分析结果显示，tTGA阳性、乳糜泻筛查

评分以及 OCT小肠绒毛萎缩为诊断乳糜泻的独立

预测因素，其中OCT显示小肠绒毛萎缩患者患乳糜

泻的风险为 OCT 未显示小肠绒毛萎缩患者的

5.635 倍（OR 值的 95%CI：1.534~12.009，P<0.001），

见表3。
四、预测乳糜泻的列线图模型的构建与验证

以多因素分析中有统计学意义的 3 个独立预

测因素：tTGA、乳糜泻筛查评分以及OCT小肠绒毛

萎缩结合其影响权重建立列线图模型，将 3个独立

预测指标的得分相加得到总评分，根据总评分可得

到患乳糜泻风险的预测值，H⁃L 检验结果显示，乳

糜泻患病风险的预测值与实际观测值符合度良好

（P>0.05），见图3、4。
五、ROC分析

tTGA、乳糜泻筛查评分以及 OCT 小肠绒毛萎

缩对乳糜泻均具有一定的预测价值（P<0.05），其中

tTGA 预测乳糜泻的曲线下面积（area under curve，
AUC）为 0.756（95%CI：0.721~0.826）；乳糜泻筛查

评分预测乳糜泻的 AUC 为 0.789（95%CI：0.751~
0.854），最佳诊断截点为 8分；OCT小肠绒毛萎缩预

测乳糜泻的AUC为 0.819（95%CI：0.783~0.872），三

者联合预测的AUC为 0.913（95%CI：0.867~0.954），

见图5。
表3 诊断乳糜泻的多因素 logistic回归分析

自变量

体重指数（kg/m2）
血红蛋白（g/L）
OCT小肠绒毛（萎缩/未萎缩）

tTGA（阳性/阴性）

乳糜泻筛查评分（分）

β值

-0.356
-0.295

1.860
0.943
0.724

SE

0.113
0.086
0.646
0.303
0.267

Wald χ2值
3.145
3.084

11.638
7.543
6.136

P值

0.069
0.087

<0.001
0.011
0.017

OR值

0.897
0.923
5.635
2.687
2.336

OR值的95%CI

0.764~1.456
0.823~1.784
1.534~12.009
1.496~7.289
1.254~7.875

注：OCT指光学相干断层扫描；tTGA指组织型转谷氨酰胺酶 IgA抗体

表2 两组患者一般临床资料比较

项目

例数

年龄（岁，x̄±s）

性别（男/女）

体重指数（kg/m2，x̄±s）

饮酒（是/否）

吸烟（是/否）

乳糜泻筛查评分（分，x̄±s）

甲状腺功能减退症（是/否）

I型糖尿病（是/否）

类风湿关节炎（是/否）

结肠炎（是/否）

肠易激综合征（是/否）

血沉（mm/h，x̄±s）

C反应蛋白（mg/L，x̄±s）

白细胞计数（×109/L，x̄±s）

血红蛋白（g/L，x̄±s）

血小板计数（×109/L，x̄±s）

乳糜泻组

24
49.2±5.5

11/13
20.2±1.4

8/16
8/16

7.0±1.0
12/12

8/16
9/15

13/11
11/13

15.8±2.2
5.4±1.8

11.2±2.5
79.8±10.7

389.5±34.6

非乳糜泻组

85
49.6±5.9

40/45
23.3±1.5

34/51
32/53
4.0±1.0
30/55

5/80
12/73
40/45
30/55

15.2±2.1
5.1±1.1

10.8±2.4
88.7±10.9

372.0±43.6

统计量

t=0.162
χ2=0.145

t=2.459
χ2=0.790
χ2=0.752

t=8.157
χ2=0.956
χ2=2.849
χ2=1.785
χ2=1.086
χ2=2.349

t=0.536
t=0.876
t=1.368
t=3.487
t=1.297

P值

0.889
0.835
0.023
0.491
0.502

<0.001
0.114
0.075
0.219
0.346
0.086
0.478
0.254
0.125

<0.001
0.166
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讨 论

OCT的成像原理虽类似于超声成像，但由于其

光波的物理特性，其分辨率明显优于超声，更接近

组织学，OCT 的轴向分辨率约为 10 μm，为医学超

声的 10~25倍［9⁃10］。最初OCT成像技术主要应用于

眼科眼底检查，目前国外已将该技术应用于胃肠恶

性肿瘤、胃肠腺瘤、胃肠息肉、炎症性肠病等疾病的

诊断，与显微等超高分辨技术相比，OCT 具有更强

的层析能力，可清晰显示消化道浅表上皮、固有层、

黏膜下层、固有肌层等组织断层信息［11⁃13］。相关研

究显示，OCT 成像技术可清晰显示小肠绒毛形态，

准确识别正常绒毛形态以及绒毛萎缩，并且其与病

理组织活检的一致性达到 93%［14］。但该技术无法

显示小肠隐窝增生和上皮内淋巴细胞或浆细胞浸

润，这可能是 OCT 的灵敏度不能达到 100% 的原

因。目前关于 OCT成像技术用于诊断乳糜泻的研

究报道较为少见，本研究结果显示，乳糜泻组 OCT
小肠绒毛萎缩所占比例明显高于非乳糜泻组，并且

OCT 显示小肠绒毛萎缩患者患乳糜泻的风险为

OCT 未显示小肠绒毛萎缩患者的 5.635 倍，提示

OCT 成像技术显示小肠绒毛萎缩是乳糜泻较为重

要的病理特征。总之，OCT的真正优势在于对乳糜

泻高危患者的小肠病变部位进行精准活检以进一

步确诊，可避免对正常绒毛组织进行活检，可以节

省大量的时间成本，并降低误诊风险。

目前乳糜泻确诊仍然有赖于小肠黏膜活组织

病理检查，但作为一种自身免疫性疾病，有创性的

检查不易为大众所接受，血清乳糜泻相关特异性抗

体检查因其具有简便、快捷、可重复性的优点可作

为乳糜泻初筛的首选手段［15］。在慢性腹痛、腹泻的

乳糜泻高危患者中进行血清乳糜泻相关特异性抗

体筛查有助于及早诊断并采取及时治疗。相关研

究显示，tTGA作为乳糜泻的特异性自身抗体，其诊

断乳糜泻具有十分重要的价值，其特异度和灵敏度

可达到 73.4%和 81.3%［16］。周博等［17］的研究结果显

示，伴有乳糜泻典型症状患者，其血清 tTGA滴度大

于 10 倍正常值上限，且血清 EMA 稀释滴度大于

1∶160，可直接确诊乳糜泻，而不必进行小肠黏膜活

组织病理检查。本研究结果显示，tTGA、乳糜泻筛

查评分为乳糜泻的独立预测因素，提示两者对于诊

断乳糜泻具有重要价值，并且乳糜泻筛查评分越高

的患者患乳糜泻的风险越大，但 tTGA 阳性说明机

体存在乳糜泻自身免疫过程，可导致乳糜泻的发

生，但不代表一定存在乳糜泻。本研究为进一步提

高乳糜泻的诊断准确率，基于多因素分析获得的

3 个独立预测因素：tTGA、乳糜泻筛查评分以及

OCT 小肠绒毛萎缩结合其各自的影响权重构建了

列线图模型，列线图模型的校准曲线显示，乳糜泻

患病风险的预测值与实际观测值符合度良好，列线

图模型能用于准确预测乳糜泻患病风险。例如

1位 tTGA阳性、乳糜泻筛查评分为 6分以及OCT显

示小肠绒毛萎缩的患者，其 3个独立预测因素的得

分分别为 42 分、38 分以及 55 分，患者的列线图模

注：OCT指光学相干断层扫描；tTGA指组织型转谷氨酰胺酶 IgA
抗体

图3　预测乳糜泻的列线图模型

注：OCT指光学相干断层扫描；tTGA指组织型转谷氨酰胺酶 IgA
抗体

图 5　tTGA、乳糜泻筛查评分以及 OCT小肠绒毛萎缩预测乳糜

泻的受试者工作特征曲线

图4　列线图模型的校准曲线
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型总评分为135分，其患乳糜泻的风险为88.2%。

综上所述，tTGA、乳糜泻筛查评分以及OCT小

肠绒毛萎缩为乳糜泻的独立预测因素，基于 3个独

立预测因素构建的列线图模型能较为准确的预测

乳糜泻患病风险。
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