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·述评·

努力提高小肠疾病的影像学诊断水平

章士正
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　　小肠是人体中最长的消化管道，它蜿蜒曲折、互相

重叠，它是人体最重要的吸收营养的器官。小肠壁平

滑肌协调运动产生规则的蠕动，不断碾磨、搅拌食物使

之与消化液充分混合。小肠粘膜面有无数微小的指状

突起形成的绒毛，极大地增加了与食糜接触的面积，以

利其吸收营养成分。

小肠还承担了重要的免疫功能。小肠粘膜下固有

膜层富含大量淋巴组织，空肠粘膜下有散在淋巴结、末

段回肠粘膜下则密布集合淋巴结。小肠粘膜下固有膜

层中的浆细胞产生大量的免疫球蛋白ＩｇＡ，对保护粘

膜、抵御疾病起到重要作用。

小肠是血管十分丰富的器官。肠系膜上动脉发出

后经过几级分支，在进入肠壁前形成互为交通的血管

弓，由血管弓发出密集的直小血管进入肠壁。小肠丰

富的血供保证了它的功能。但是，血管性疾病和能累

及血管的全身性疾病也易造成小肠受损。

小肠的特殊解剖结构给检查和疾病的诊断带来一

定的难度。目前小肠疾病的诊断主要依赖影像学检

查。传统的口服硫酸钡小肠造影能观察小肠粘膜、蠕

动及明显的占位性病变，但是对于节段性病变和较小

的占位性病变的敏感性不高。因此，历代放射学家为

提高小肠疾病的诊断竭尽努力。１９２９年Ｐｓｑｕｅｒａ首

先介绍用十二指肠导管注钡的方法观察小肠。１９６７

年，Ｂｉｌｂａｏ和Ｄｏｔｔｅｒ设计了一种新型的带导丝的导管

能较容易地将导管插入十二指肠。１９７４年，Ｓｅｌｉｎｋ改

进了ＢｉｌａｏＤｏｔｔｅｒ管，增加一根弯头导丝，以将导管送

入十二指肠更容易，这样使小肠灌肠检查得以广泛地

开展起来，大大提高了小肠腔内病变的敏感性和诊断

率。但是，小肠灌肠双对比造影无法直接显示肠壁、不

能观察肠腔外情况。１９５３年Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ在前人直接穿

刺主动脉或切开股动脉作血管造影的基础上开创了经

皮穿刺股动脉插管造影的新方法，大大方便了血管造

影的操作、减少血管造影的风险。１９５６年 ?ｄｍａｎ改

进了导管头的弯度开始了腹腔内脏动脉的选择性造影

术，使血管造影进入了一个新纪元。１９６０年 Ｍａｒｇｕｌｉｓ

等首次报道了对原因不明胃肠道出血患者，应用选择

性血管造影来寻找出血部位。选择性肠系膜上动脉造

影是诊断小肠血管病变的最佳手段，对小肠血管性病

变的诊断有很高的敏感性。但是这项检查毕竟是有创

检查，患者有一定的创伤和风险，设备条件要求较高，

难以作为常规使用。

ＭＲＩ和多排螺旋ＣＴ的应用为小肠检查提供的

崭新的手段，在良好准备、对比剂充分充盈扩张的肠

管，ＭＲＩ和ＣＴ可直接清楚显示小肠腔内病变，同时

还能观察到肠壁的厚薄、肠系膜、后腹膜及其他实质性

脏器的情况。增强扫描可以反映出肠壁血液动力学的

状况，冠状面图像重建可很直观地显示小肠血管的影

像。ＭＲＩ对软组织有良好的分辨力。我们对 ＭＲＩ检

查小肠的方法作了较多的研究，选择插管注气 ＭＲＩ小

肠检查及口服等渗甘露醇液 ＭＲＩ检查小肠两种方法

进行比较。插管注气法的优点是小肠充分扩张、无信

号的气体与肠壁构成良好的对比；它的缺点是需要插

管有一定的痛苦，气体在 ＭＲＩ成像时可产生磁敏感性

伪影、尤其在ＧＲＥ成像序列。口服等渗甘露醇液法

的优点是无痛苦、患者易接受，在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ甘露

醇液分别表现为低信号对比及高信号对比、可得到更

多信息；其缺点是部分患者的部分肠段不易充盈满意。

我们也应用１６排螺旋ＣＴ进行了小肠检查的临床研

究。１６排螺旋ＣＴ能在极短的时间完成全腹检查（我

们的常规仅７ｓ左右就完成从剑突到耻骨联合的扫

描）。除了少数低密度囊性小肿块需要用高密度对比

剂填充肠腔外，常规使用等渗甘露醇液作为低密度对

比剂可取得较满意的效果。研究体会如下：多排螺旋

ＣＴ和 ＭＲＩ对于小肠疾病的诊断有很好的实用价值，

能够大大提高病变捡出率和诊断正确性，而且安全无

创。其成功的关键是要用合适的对比剂充分填充扩张

小肠肠腔，并且一定要作平扫及增强扫描。我们相信

随着 ＭＲＩ、多排螺旋ＣＴ在小肠疾病诊断中应用的推

广以及对影像学表现认识的不断深入，必将会进一步

提高小肠疾病的影像学诊断水平。
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