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采用注气或气/碘水双重造影 CT扫描对直肠病变 CT 诊断的评价

蔡新宇  赵云龙  李琼  韩昌珍

  =摘要>  目的:探讨注气或气/碘水双重造影 CT 扫描, 描述正常直肠 CT 的表现及对直肠病变作 CT 诊断分析的实用

性和可靠性。方法:复习 15 例采用此法 CT 扫描图像并描述正常直肠 CT 表现,分析了其中 8 例经直肠镜检取样病理证实

之直肠 5种病变, 及依其各自病理下相应特征 CT 改变。结果: 正常注气下直肠 CT 表现是肠管呈圆柱状充气状态, 管壁呈

细线状等密度,表现舒张柔和, 管内空虚,内壁光滑, 外壁与肠周间隙或邻近结构境界清晰。5 种病变依各自相应病理基础

均可引起肠腔内、管内外壁及肠周结构相应病理 CT 表现。结论: 采用此法对直肠作 CT 诊断分析具有一定实用性和提高

诊断可靠性,且此法简单易行, 更适合于基层推广应用。

  对直肠病变的检查方法较多, CT 检查应用临床以

来可对直肠癌进行诊断和分期, 有利于手术的正确选

择,但如何判断直肠腔内改变和邻近病变处的表现尚

有待进一步研究, 作者采用注气或气/碘水双重造影

CT 扫描的技术,对 15例直肠病变进行了检查, 现将临

床和 CT 资料总结分析如下。

方  法

11病例资料
男6例, 女 9例, 年龄 30~ 61 岁, 临床症状: 长期

腹泻、便血 8例, 腹痛腹泻间断发作 6例, 便血排便困

难者 2例。

21检查方法
于检查前一天下午 6点开始,将 20克番泻叶多次

用开水泡服清洁肠道,或于检查前先行清洁灌肠后,经

肛管插管嘱患者俯卧,然后注入空气约 100~ 250ml;若

注入碘水时,则需嘱患者于检查床上翻滚2~ 3周以涂

布肠腔内壁,扫描前患者仰卧定位。

31扫描范围
使用 GE 9800Quick型 CT 机, 以耻骨联合为基线,

层厚 10mm,层距 5mm, 矩阵 256 @ 256, 窗宽 300HU, 窗

位25Hu。

41采用注气或气/碘水双重造影 CT 扫描共作直

肠CT 扫描 15例,其中 8 例经直肠镜检取样活检病理

诊断证实, 涉及 5种直肠病变: 直肠粘膜慢性炎症 2

例,直肠绒毛状腺瘤 1例, 直肠腺瘤恶变 2例,直肠血

吸虫病1例,直肠粘液腺癌 2例。

结  果

11正常直肠注气下的 CT 表现

直肠呈圆柱状充气舒张状态, 管壁薄如线状呈环

形等密度影,且表现光滑柔和,管内为空气影,管外壁、

肠周间隙及邻近结构境界清晰可认(图 1)。

21五种直肠病变的 CT 表现

直肠炎  肠壁呈向心性肿胀增厚, 管腔向心性窄

小,管内壁欠光整或呈齿状尖突改变,肠周间隙无特殊

异常发现(图 2)。

直肠绒毛状腺瘤  直肠呈柱状充气舒张状态。于
直肠子宫间隙层面示肠腔前内壁一约 215cm @ 215cm

圆形软组织密度影, CT 值 42HU, 该影与管内壁呈锐角

且似呈蒂状相关连悬于管腔内。病灶部肠壁薄而光滑

柔和,肠周间隙无异常表现(图 3)。

直肠腺瘤恶变  于气/碘水双重造影下直肠充气

不良,肠右侧壁呈偏心性明显肿胀增宽,肠腔偏心性变

窄(提示肠壁受侵) , 肠管近段腔内示一约 115cm @
115cm圆形病灶, 其表面不光整(为碘水涂布不匀改

变) , 肠周间隙未见受侵犯表现(图 4)。

直肠血吸虫病  肠壁呈不规则肿胀增宽变形变

窄,但肠外壁可认。肠周间隙相对变窄,但无明确转移

改变,于双重造影下见管腔充气不良似线状扭曲变形

变窄细(图 5)。

直肠粘液腺癌  肠壁呈偏心性增厚或环形增宽,

管腔变形变窄, 管内壁凹凸不整或见不规则高密度影,

CT 值 70HU(提示有出血) ,肠周间隙变窄不清并转移

性改变(图 6)。

讨  论

11传统的 X线气钡灌肠[ 1]只能显示腔内病变、肠
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图 1 正常直肠肠腔呈柱状充气状态,壁薄如线状, 表现柔软,内外壁光滑,肠周间隙正常。  图 2 肠壁向心性变窄, 肠壁呈向

心性肿块样增宽, 内壁毛糙不整呈齿状尖突。  图 3  肠腔内圆形软组织密度影呈蒂状与肠内壁相连,表面光滑,密度均一, 其

他各部位肠壁及肠周间隙无异常表现。  图 4 腺瘤表现不整(造影剂涂布不匀)相邻上下肠壁呈病侧增厚, 肿胀肠腔偏心性

变窄, 但肠周间隙可见。  图 5 肠壁不规则肿胀变形增厚,肠腔变窄, 内壁不光整,不规则, 外壁清晰,肠周间隙可见变窄。  

图 6  肠壁形态不规则肿胀增厚, 内壁不整,肠腔变窄并出血征, 肠周间隙模糊不清。

粘膜、肠壁柔软度的变化,而无法显示肠壁及肠周邻近

结构的改变;直肠指诊[ 2]能够了解到腔内病变、肠腔狭

窄程度,肠壁的柔软度、肛管直肠环的松紧度以及感触

到肠周情况,但不能客观地显示病变及其肠周改变;随

着CT 扫描技术的出现, 对直肠壁及其周围病变的了

解有了明显的改善, 但在正常生理情况下直肠处于收

缩状态,因此对直肠腔内病变的了解有限,而采用注气

或气/碘水双重造影 CT 扫描技术既能如气钡灌肠显

示腔内病变,又能发挥 CT 优势显示肠壁及肠周结构。

21本文采用注气或气/碘水双重造影 CT 扫描诊

断的直肠病变, 15例中显示:肠腔 14例(占 9313%) ;

显示肠壁者 12例 (占 90%) ; 均能满意地显示肠周间

隙;对肠腔狭窄及腔内息肉样病变均显示清楚,特别对

直肠恶性病变的腔内、肠壁及肠周转移显示尤佳。在

本组检查的恶性病变中, 既能显示直肠腔内肿物大小,

又能显示肠壁变化及肠周受侵犯情况, 故有利于手术

的正确选择。

31应用这种方法, 在病人准备上应注意肠道清

洁,排除粪块或其他内容物。对于肠道狭窄严重者,肠

腔通常充气不良,应酌情辅以注入碘水行双重造影 CT

扫描能够提高诊断的可靠性。鉴于此法在病人准备,

CT 扫描均简单安全,适用且能够提高对直肠病变诊断

的可靠性,指导临床治疗,更适合基层推广应用。
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