
图 1 胃窦小弯侧溃疡, 胃粘聚集尚连续,可见龛影。  图 2  浅表情胃炎、胃小区变化明显、粘膜粗乱、其间显示点状

小龛影。  图 3 十二指肠球部溃疡变形, 粘膜像有龛影显示。  图 4 十二指肠球部溃疡,充盈不佳且有变形。
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  随着先进医疗设备在临床的运用, 对消化系统疾病的影像

检查诊断,尤其是胃肠气钡双对比造影( DC)检查的价值和实用

性已被公认肯定。这一简便、经济、无痛苦的技术弥补了基层

医院无内窥镜设备的不足。因此,本文就我院两年来所做的 80

例资料较完整的胃十二指肠双对比造影检查的 X 线影像进行

回顾性分析 ,旨在进一步阐述论证其诊断价值和优越性, 同时

亦为在基层医院积极推广这一技术起一个小范围的医疗导向

宣传作用。

材料和方法  95 年 1 月至 96 年 12 月间以上腹部不适为

主诉,做( DC)检查的80 例病例。其中男性 49例, 女性31例, 发

病年龄最小 25岁, 最大 76岁 ,平均年龄 39. 36? 5. 86。

使用 KB- 500 型 X光机配日本WTV- 30D 型荧光增强器, 造

影方法:服产气粉 6 克 1分钟后嘱病人吞服调拌好的双重造影

用硫酸钡( BC)混悬液 10~ 30ml,身体翻转 3 圈后在不同体位下

电视透视重点观看, 必要时给予点片, 然后继续服钡剂 60 ~

100ml, 以观察胃十二指肠的充盈影像。

观察内容和诊断依据进行胃十二指肠 DC 检查 ,重点观察

其内部微粘膜结构的异常改变, 即胃小区和胃小沟的形态变

化。以此来揭示和确定病变的部位、形态、大小数目, 浸润范围

及功能变化。主要诊断依据是,粘膜皱壁的增粗, 平坦, 破坏中

断及纠集,有无狭窄, 肿块及龛影征象等。

结  果  80例胃十二指肠 DC检查前均未肌注 654- 2, 所显

示出的胃轮廓及胃内各部小区小沟形态均较满意, 其中阳性发

现 71例, 占 89% , 见表 1。

表 1  80例胃十二指肠DC检查结果

        病名 例数

胃内炎症(包括浅表性、糜烂性、萎缩性炎症) 56
胃溃疡 1
十二指肠球溃疡合并胃窦炎 1
十二指肠球溃疡 6
胃底贲门癌 6
胃下垂 1

从表中所示,造影诊断胃底贲门癌 6 例与胃镜、手术均相

符。8 例溃疡病中有 3 例曾作胃镜检查对照均相符, 另 5 例均

经临床用药治疗相符,其余病例均依靠造影所见直接诊断和临

床用药治疗相符。

80 例造影检查中, 有 56例为胃内慢性炎症改变, 其主要造

影所见为胃小区和胃小沟的形态变化如粘膜皱壁增粗或粗细

不均,平坦, 迂曲等征象(图 2)。1 例胃小弯侧溃疡(图 1) , 3 例

十二指肠球部溃疡造影直接显示为龛影征象(图 3, 4) , 6 例癌

症患者均为管腔狭窄,粘膜破坏断裂, 钡流改向, 管壁僵硬等典

型 X线征象。

讨 论  DC检查对胃肠微粘膜结构的显示, 尤其是胃内

各部小区小沟及形态变化显示率较高, 本文为 80% ,这与王爱

英等有关报道相符[1]。关于胃小区的 X线显示及诊断价值, 已

有许多文献报道,特别是对早期病变的诊断给予充分肯定, 但

有的文献将胃小区小于 3cm, 形态规则, 大小均匀者视为正常

胃小区,而病理常为慢性浅表性炎症。这是由于胃是一个开放

性器官, 一般成人胃粘膜均有不同程度浅表炎症, 胃窦部显示

胃小区者,其病理改变均有慢性炎症。

结合本文 56 例胃内慢性炎证所显示的结果 , 可以说双对
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比造影时,无胃小区显示的患者不能排除胃粘膜炎症的存在,

一旦有胃小区的显示,应肯定有胃内炎性病变的存在。

诊断符合率较高:采用 DC检查 ,由于对病变的显示率大大

提高, 使其结果与胃镜检查诊断符合率无明显差异, 这与本文

所做的部分胃镜结果证实是一致的。

明显优越于常规钡餐检查。1985 年全国第一届消化系内

窥镜学术讨论会纪要指出: 常规钡餐检查阳性率很低, 约为

39% ~ 60% ,误诊率有的高达 60% ,而 DC 检查阳性率大大高出

于常规钡餐检查。柴小民等曾报道阳性率在 93%以上[2] ,本文

的病变检出率为 89% , 与这一结果相近。况且 DC 检查方法简

便,对患者既无痛苦又经济, 完全可取代常规钡餐检查。

胃十二指肠 DC 检查, 其应用价值主要在于能明显揭示病

变,尤其是在有影像增强电视透视下展示病变的部位和全貌,

能判断病变大小数目及范围,大体类型及观察功能性变化。本

文 80例被检中, 其 71例病变的造影所见已证明了以上论述。

根据有关统计资料表明, DC 检查技术在全国中基层医院

积极推广是一个迫切的任务。本文通过 80 例胃十二指肠 DC

检查的影像分析研究, 证明和提示:多种影像学检查方法的有

机结合和临床联合运用, 尤其是在胃肠道疾病诊断方面应用,

扩展了放射诊断范围 ,使病变的/ 质0和/ 量0 的诊断更加完善,

以更好地提高影像诊断水平。
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图 1 经肛门插管结肠气钡造影: 钡剂于横结肠中段近肝曲部上行受阻, 可见弹簧

状钡线及不规则充盈缺损。  图 2 口服稀钡剂约 200ml, 6h 后复查见于结肠肝曲

水平回肠与结肠相连续, 可见回肠粘膜延伸入结肠内。

  患者  女, 45 岁, 20 天前无明显诱因下腹疼痛, 阵发性发

作, 10天前疼痛加剧, 伴恶心、呕吐, 可自行缓解, 平时大小便

可。3 月前曾行阑尾切除术。体检: 腹平软,右中下腹可触及一

约 5cm @ 3cm大小之肿块 , 质中等 , 轻度压痛 , 活动差 , 肠鸣音

4~ 5 次/分。

影像检查:腹部透视, 双膈下无游离气体,腹区无气液平征

象。经肛门插管结肠气钡造影:钡剂于横结肠中段近肝曲部上

行受阻,可见弹簧状钡线及不规则充盈缺损 (图 1)。口服稀钡

剂约 200ml, 6 小时后复查见结肠肝曲水平回肠与结肠相连续,

可见回肠粘膜延伸入结肠内(图 2)。X线检查

考虑为慢性肠套叠,炎症所致可能性大。

电子结肠镜检:结肠肝曲升结肠侧可见一

球形肿物, 大小约 2. 0cm @ 3. 0cm, 表面充血糜

烂, 附有粪物,可见蒂。镜检结果:结肠肝曲肿

物, 癌可能性大。

手术所见: 腹腔无渗液, 无明显粘连, 回盲

部、升结肠套入直至结肠肝曲,盲肠内有一约5cm

@ 6cm大小包块,可活动,表面光滑,有完整包膜,

基底部附着于肠壁, 有较粗短蒂,未侵犯肠壁肌

层。切开包块,其内为大量脂肪组织。

病理诊断:盲肠脂肪瘤。

讨论  慢性肠套叠是指病程持续 2 周以

上至数月之久的病例,一般多发生于年龄较大

的儿童及成年人, 其肠腔常保持部分通畅, 其

原因可为原发性,但肠管有器质性病变者较为

多见,如结核、炎症,息肉和肿瘤等[ 1]。本例患者 45 岁, 特点为

肠套叠的范围大, 掩盖了肿瘤的征象, 又由于 3 月前曾行阑尾

手术,结肠造影易误诊为术后炎症所致慢性套叠。通过对本病

例分析, 对此类病例提出以下几点意见供同行参考: ¹ 临床表

现:可有腹痛呕吐, 腹部可扪及包块, 但无急性肠梗阻的表现;

º影像检查方法:透视及平片可无阳性表现; 钡灌肠钡剂于梗

阻部上行受阻,可见螺旋状阴影; 口服法钡餐检查见不到正常

的回盲部和升结肠,可见回肠粘膜伸入结肠内; » 诊断: 钡灌肠

及口服钡餐造影相结合基本可确立肠套叠的诊断, 但其病因如

息肉、肿瘤等难以显示, 需结合结肠镜检查。 ( 2000-02-18 收稿)
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