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ＭＲＩ诊断对小肠疾病的价值及其与小肠钡灌肠的比较

李磊，朱炯，周滟，钟亮，姚秋英，许建荣

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对小肠疾病的诊断价值。方法：２８例患者行小肠 ＭＲＩ检查，其中１９例同期行小肠钡灌肠

检查。所有２４例小肠病变患者中１３例经手术证实，１例血管性病变经ＤＳＡ造影证实，另１０例均结合临床病史作出诊

断，并对 ＭＲＩ各种检查序列进行了比较。结果：在显示肠腔狭窄、肠外压迹方面，ＭＲＩ与小肠钡灌肠的差异没有显著性意

义（犘＞０．０５）。在显示肠壁肿块和增厚方面，ＭＲ优于小肠钡灌肠检查（犘＜０．０５和犘＜０．０１）。ＭＲＩ各序列在显示肠壁

异常改变、肠腔狭窄、肠外压迹和粘膜异常方面，差异存在显著性意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＲＩ能更好地显示小肠病变时

肠壁及系膜改变，弥补了小肠钡灌肠检查的不足。
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　　小肠各部互相重叠、盘曲，内窥镜难以到达，且患

者常缺乏特异的症状和体征，所以小肠疾病的诊断一

直是一个难点。以往小肠疾病的诊断主要依靠小肠钡

剂检查和小肠钡灌肠检查，其操作复杂并给患者带来

一定的痛苦。ＭＲＩ检查被越来越多的运用于小肠疾

病的诊断，本文分析了２８例小肠疾病患者的临床资

料，旨在探讨 ＭＲＩ对小肠疾病的诊断价值。

材料与方法

搜集２８例疑有小肠疾病而行 ＭＲＩ检查的患者的

病例资料，１９例同期行小肠钡灌肠检查。其中男１７

例，女１１例，年龄１７～８０岁，平均４５岁。２８例中，小

肠肿瘤性病变１１例 （间质瘤２例、恶性间质瘤１例、

淋巴瘤２例、小肠癌１例、转移瘤１例、小肠癌术后复

发２例、结肠癌和卵巢癌术后粘连各１例），小肠炎症

性病变１１例（节段性回肠炎４例、风湿性小血管炎所

致小肠炎２例、肠结核１例、非特异性小肠炎４例），小

肠巨大溃疡１例，小肠血管性病变１例，最终诊断阴性

患者４例。所有２４例阳性患者中，１３例经手术证实，

１例血管性病变经ＤＳＡ证实，另１０例均综合各项临

床资料（包括典型症状、体征、手术史和诊断性治疗等）

作出诊断。

ＭＲＩ检查方法：患者于检查前２４小时进流质，必

要时清洁灌肠。扫描前１５～３０ｍｉｎ口服配制的混合

液（每１０００ｍｌ溶液由２０％甘露醇２５０ｍｌ、５％糖盐水

５００ｍｌ加水２５０ｍｌ所配成）１０００～１５００ｍｌ。扫描前

肌注山莨菪碱２ｍｌ。采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＮＴ１．０Ｔ

磁共振机，体线圈和呼吸门控，扫描时患者自由呼吸。

扫描序列包括ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ７９２ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ），ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ），频谱预饱和翻转恢复

（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＩＲ）序 列

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ），ＳＰＩＲＴ２ＷＩ（ＴＲ１８００ｍｓ，

ＴＥ８０ｍｓ）和３Ｄ最大强度投影（３ＤＭａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉ
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图１　小肠腺瘤。ａ）小肠钡灌肠检查示空肠肿块呈腔内充盈缺损（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示左下腹空肠壁软组织肿块呈等信号（箭）；

ｃ）Ｔ２ＷＩ示左下腹空肠壁软组织肿块呈等信号及略高混杂信号影（箭）。　图２　小肠腺癌。ａ）小肠钡灌肠检查显示左侧空肠

局部肠腔狭窄（箭）；ｂ）ＭＲＩＴ２ＷＩ横断面显示肠壁增厚（箭）；ｃ）冠状面ＳＰＩＲＴ２ＷＩ显示病变肠段肠壁增厚（黑箭），肠腔狭窄

（白箭）。

ｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，３ＤＭＩＰ），分别采用横断面及冠状面扫

描。成像参数：视野３８０～４３５ｍｍ
２，层厚１０ｍｍ，间隔

１０ｍｍ。

小肠钡灌肠检查方法：检查前禁食１２～１８ｈ，服用

泻药清洁肠道。检查时经口腔插入专用小肠导管至十

二指肠屈氏韧带水平，然后注入稀钡（１７％～２０％），总

量１５００～２０００ｍｌ，依次观察小肠诸段，直至回盲部。

ＭＲＩ与小肠钡灌肠检查对小肠病变的显示情况

的比较，采用自身对照小样本小反应率校正狋检验。

ＭＲＩ检查序列对小肠病变的显示情况进行比较，采用

自身对照χ
２ 检验。

结　果

２４例最终证实有小肠疾病的患者全部接受了

ＭＲＩ检查，共发现了２３处病变；１５例同时接受小肠钡

灌肠检查，其中１４例的病变得以显示。小肠病变的主

要表现：肠壁肿块、肠腔狭窄、肠外压迹和肠壁增厚。

两项检查对以上４种表现的显示情况见表１。

表１　１５例患者 ＭＲＩ和小肠钡灌肠检查显示病变情况 （例）

影像表现 ＭＲＩ 小肠钡灌肠 狋值 犘值

肠壁肿块 ９ ３ ２．３０ 犘＜０．０５
肠腔狭窄 １２ １１ ０．４０ 犘＞０．０５
肠外压迹 ７ ３ １．５２ 犘＞０．０５
肠壁增厚 １４ ２ ６．００ 犘＜０．０１

ＭＲＩ与小肠钡灌肠检查比较，在显示肠腔狭窄、

肠外压迹方面，两者差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

而在显示肠壁肿块和增厚方面（图１），ＭＲＩ优于小肠

钡灌肠检查（犘＜０．０５和犘＜０．０１）。

２３例 ＭＲＩ检查阳性病例中，ＭＲＩ各检查序列对

病变的显示情况及比较结果见表２。

表２　２３例患者 ＭＲＩ各检查序列显示病变情况 （例）

ＭＲＩ征象 ＳＥＴ１ＷＩＳＥＴ２ＷＩＳＰＩＲＴ１ＷＩＳＰＩＲＴ２ＷＩ

肠壁肿块（ｎ＝８） ５ ７ ５ ５
肠壁异常（ｎ＝１７） ６ １６ ９ ７
肠腔狭窄（ｎ＝１７） ６ １５ ５ ８
粘膜异常（ｎ＝１７） ２ １０ ３ ７

溃疡（ｎ＝１７） １ ３ ０ ２

肠外压迹和系

　膜异常（ｎ＝９）
２ ２ ３ ７

注：与其它序列比较，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

结果表明，各序列对肿块的显示率均较高，两两比

较差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。

ＳＥＴ２ＷＩ对肠壁异常改变（包括厚度异常即＞４

ｍｍ及信号异常）的显示率（９４．１％）明显高于ＳＥ

Ｔ１ＷＩ（３５．３％）、ＳＰＩＲＴ１ＷＩ（５２．９％）、ＳＰＩＲＴ２ＷＩ

（４１．２％），差异有显著统计学意义（χ
２ 值分别为８．３０、

４．４５和６．４０，犘＜０．０５）。而 ＳＥＴ１ＷＩ、ＳＰＩＲＴ１ＷＩ

和ＳＰＩＲＴ２ＷＩ间的差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

ＳＥＴ２ＷＩ对肠腔狭窄（图２）的显示率（８８．２％）高
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图３　肠系膜转移性肿瘤。ａ）小肠钡灌肠检查示局部肠道受压改变，粘膜未见明显破坏；ｂ）冠状面 ＭＲ最大强度投影图像显

示肠外病变所致肠道压迹（箭）；ｃ）冠状面Ｔ２ＷＩ显示肠外病变（长箭）所致的肠道压迹（短箭）。

于 ＳＥＴ１ＷＩ（３５．３％）、ＳＰＩＲＴ１ＷＩ（２９．４％）、ＳＰＩＲ

Ｔ２ＷＩ（４７．１％），差异有显著统计学意义（χ
２ 值分别为

８．３、９．３和５．４，犘＜０．０５）。而ＳＥＴ１ＷＩ、ＳＰＩＲＴ１ＷＩ、

ＳＰＩＲＴ２ＷＩ间的差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

ＳＰＩＲＴ２ＷＩ对肠外压迹（图３）的显示率（７７．８％）

明显高于ＳＥＴ１ＷＩ（２２．２％）、ＳＰＩＲＴ１ＷＩ（３３．３％）和

ＳＥＴ２ＷＩ（２２．２％），差异有显著性意义（χ
２ 值分别为

６．００、６．００和３．８４，犘＜０．０５）。余各序列间的差异显

著性意义（犘＞０．０５）。

ＳＥＴ２ＷＩ和ＳＰＩＲＴ２ＷＩ对粘膜异常的显示率

（５８．８％、４１．２％）分别高于ＳＥＴ１ＷＩ（５．９％，χ
２ 值为

９和χ
２ 为６，犘＜０．０５）和ＳＰＩＲＴ１ＷＩ（１７．６％，χ

２ 值

为８和５，犘＜０．０５）。ＳＥＴ２ＷＩ与ＳＰＩＲＴ２ＷＩ之间

及ＳＥＴ１ＷＩ与ＳＰＩＲＴ１ＷＩ之间对粘膜异常的显示差

异没有显著性意义（犘＞０．０５）。

各序列对溃疡的显示率均较低，两两比较差异均

无显著性意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＭＲＩ检查由于成像时间长、易受呼吸和胃肠道蠕

动等因素的影响，故以往在胃肠道疾病的诊断中受到

限制。近年来，随着 ＭＲＩ检查技术的不断提高、成像

速度的加快、各种后处理软件的不断运用，ＭＲＩ检查

正被逐渐运用于胃肠道特别是小肠的检查。

１．ＭＲＩ与小肠钡灌肠检查的比较

传统的小肠检查主要依靠小肠钡灌肠检查，其优

点为检出率较高、能显示较小病变、定位准确、能很好

显示梗阻点和肠管受压改变及能显示小肠功能改变。

但小肠钡灌肠检查的缺点也很明显，首先要进行插管，

如失败则不能进行检查；其次，不能很好显示肠壁及系

膜缘的改变；再次，患者要接受大量Ｘ线照射
［１］。本

研究表明，ＭＲ小肠检查能很好地弥补小肠钡灌肠检

查的不足：在显示肠壁增厚及系膜异常方面，ＭＲＩ检

查明显优于小肠钡灌肠检查；在显示肿块方面，ＭＲＩ

也优于小肠钡灌肠；而且由于冠状面扫描及新技术如

ＭＲ水成像的运用，ＭＲＩ检查在显示肠腔狭窄部位、

肠管受压改变方面与小肠钡灌肠检查也相仿，没有显

著差异。另据报道［２５］，ＭＲ灌肠技术能使小肠更好地

扩张，并能显示小肠的功能性改变（蠕动情况等）。

Ｋｏｈ等
［６］报道 ＭＲＩ能很好显示肠腔狭窄、肠壁增厚及

系膜改变，在节段性回肠炎的活动性评价及临床分级

方面有很大优势。

２．ＭＲＩ检查技术的探讨

ＭＲＩ检查时，小肠适宜的充盈至关重要，如小肠

充盈不佳，则不能很好显示病变，造成漏诊；而如果小

肠扩张不佳，则对肠壁厚度的观察将失去意义［１，２，７］。

所以检查前患者的准备工作至关重要。本研究中

ＭＲＩ检查前让患者口服特别配制的混合液，能让小肠

适度充盈。此混合液为等渗偏高渗液体，能减少检查

时肠道对它的吸收，同时也加速了肠道的充盈。

ＭＲＩ的检查序列较多，并可多方位成像，各种序

列及各方位对病变的显示各有优势。本研究表明，在

显示肠壁异常改变及肠腔狭窄方面，ＳＥＴ２ＷＩ有明显

优势，分析原因是由于在Ｔ１ＷＩ时肠壁与肠腔内液体

的信号差异不大，均为等或低信号，对肠壁结构显示不

利；而在Ｔ２ＷＩ时肠壁仍为等或低信号，而肠腔内液体

和肠管周围的脂肪组织则为高信号，从而使肠腔轮廓

和肠壁结构能较好地显示；脂肪抑制序列抑制了脂肪

信号，反而不利于肠壁结构的显示。而在显示肠外压

迹方面，ＳＰＩＲＴ２ＷＩ明显优于其他序列，分析原因为

脂肪抑制序列抑制了肠道周围的脂肪高信号，使系膜

显示更清晰，系膜内信号异常改变也表现得更为突出。
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目前，肠道 ＭＲＩ检查正成为研究热点之一，研究

主要集中在各种新序列的临床运用上，如半傅立叶采

集单次激发快速自旋回波序列、真稳态进动快速成像

等快速成像序列的运用，能显著减少运动伪影、提高成

像质量［８，９］；扩散成像在肠道肿瘤诊断中的应用［１０］；

ＭＲＩ增强检查对炎症性肠病的评价；以及 ＭＲＩ检查

各种肠道准备方法的研究［１１，１２］。而 ＭＲＩ灌肠的功能

诊断，更将成为小肠的理想检查方法［４，５］。

总之，ＭＲＩ作为一种新的检查方法，其在显示梗

阻部位、管腔受压方面的作用与传统小肠钡灌肠相仿，

而又因为其多方位成像及良好的软组织分辨力，能很

好地显示肠壁及系膜改变，弥补了小肠钡灌肠的不足。

随着各种检查序列的不断开发、检查技术的不断完善，

ＭＲＩ将成为一种检查小肠疾病的有效方法。
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