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Ｘ线下经鼻空肠置管小肠造影的临床应用

李德春，李瑞红

【摘要】　目的：介绍一种简便易行、图像清晰的小肠造影检查方法。方法：选择临床需要小肠造影的８７例患者实施

经鼻空肠置管小肠造影检查，造影图像经放射科两位以上副主任医师分别阅片。结果：８７例患者插管造影成功率达

１００％，检查过程中患者能够耐受，配合良好，所得造影图像清晰，有助于诊断。结论：Ｘ线下经鼻空肠置管小肠造影，插管

技术较易掌握，图像显示清晰，值得推广应用。
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　　由于空肠内插管技术要求相对较高，限制了小肠

插管造影检查在临床的应用，因此对小肠病变影像资

料的获得不够清晰全面。我院经过反复实践操作，熟

悉掌握了一套Ｘ线下经导丝引导鼻空肠管放置技术，

并将自行研制的“经鼻空肠置管小肠造影管”（已获实

用新型国家专利）用于小肠插管造影检查，取得了良好

的临床诊断效果，现报道如下。

材料与方法

对８７例临床拟诊小肠病变者采用Ｘ线下放置鼻

空肠管小肠造影检查，其中男４８例，女３９例，年龄

２１～９０岁，平均３８．６岁。

小肠造影管制作：采用柔韧性好的医用硅胶管为

原料，管径５ｍｍ，内径４ｍｍ，长１３５０～１６５０ｍｍ，内置

金属导丝，造影管前端有一枚直径４．５ｍｍ的消毒钢

珠做标记，能在透视下随时观察所在位置，同时能起到

重头牵引作用。

胃肠造影机：ＰＨＩＬＩＰＳＤＳＩ胃肠造影机，做小肠

动态影像观察，摄取病变部位点片。

检查前一天嘱受检者进食少渣或无渣饮食，检查

前４ｈ口服２０％甘露醇５００ｍｌ进行清洁肠道准备。

插管前口服半包产气粉，以显示胃十二指肠的大体轮

廓，便于插管成功。术前用１％地卡因行鼻咽部局部

麻醉，在造影管内注入少许石腊油后插入导丝。在胃

肠造影机监视下，根据胃肠走形用力扭动导丝，同时请

患者配合变换体位。参照胃、十二指肠、空肠上段的解

剖走行以及造影管前端的不透Ｘ线钢珠标记，当造影

管前端已超过腰椎中线偏左３０ｃｍ以上处，拔出导丝，

先经造影管注入５０％（Ｗ／Ｖ）的稀钡混悬液少许，确认

造影管前端在空肠位置。然后以７５～１００ｍｌ／ｍｉｎ的

流率连续灌注钡剂５００ｍｌ后，继续注入气体８００～

１５００ｍｌ，在Ｘ线监视下，气钡沿小肠走行快速运行，密

切观察小肠各段管腔充盈相、粘膜相及活动度等，按需

要摄取小肠各段影像片及病变部位点片。当对比剂到

达回盲瓣时，即停止灌注。立刻肌注山莨菪碱１０～

２０ｍｇ，使肠腔充分扩张，对比剂在小肠内停留，摄取

气钡双重造影相。

结　果

Ｘ线下导丝引导经鼻放置小肠造影管成功率

１００％，置管时间１０～４０ｍｉｎ，平均２０ｍｉｎ，造影管前端

可置于屈氏韧带以远３０ｃｍ以上。８７例小肠造影检查

有病变者３１例，病变率３５．６％，其中腺癌１例（图１），

恶性淋巴瘤３例（图２），息肉６例，Ｃｒｏｈｎ病８例，小肠

结核３例，小肠转移瘤２例，小肠憩室８（图３）。
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图１　空肠腺癌。空肠局部环形不规则狭窄，粘膜破坏。　图２　空肠淋巴瘤。空肠近段偏心性充盈缺损，边缘光滑（箭）。　

图３　空回肠多发憩室。空回肠见大小不等多个囊袋状憩室。

讨　论

插管法小肠造影是将造影管置入十二指肠以下或

空肠部位，注入对比剂直接进行小肠造影，有文献表明

经熟练的医生操作，是一种非常准确的小肠Ｘ线检查

方法，其敏感度为９３％，特异度为９７％
［１］。既往的小

肠灌肠造影，采用经口咽置入导管至空肠，导管较粗，

经口咽部刺激较大，操作时间长，连续刺激，患者往往

难以忍受，不愿配合，造成置管成功率较低。

我院在小肠造影管置入技术上进行了多方探索。

大量的临床实践表明，由于胃、十二指肠解剖结构限

制，成功置入鼻肠管并不容易［２］，盲视下徒手置入空肠

造影管几乎不能可；有文献报道的将造影管置入胃内，

服用促胃蠕动剂借助于胃肠蠕动将造影管带入空肠，

成功率极低。在总结失败的基础上，我们采用Ｘ线下

导丝引导经鼻放置空肠造影管技术，进行小肠造影检

查。经过反复实践，专业医师能够熟练掌握该操作技

术，８７ 例置管成功率达 １００％，平均置管时间约

２０ｍｉｎ，造影管前端可置于屈氏韧带以远３０ｃｍ以上

的空肠部位。

经鼻空肠置管小肠造影，将钡剂和气体直接注入

小肠，跟随钡剂的快速运行，可以连续多体位地动态观

察全部小肠的肠腔形态、活动度以及充盈相、粘膜相等

影像，并随时摄取点片。钡剂到达回盲部在小肠内的

运行时间约２０ｍｉｎ，显著缩短了全小肠充盈时间。肌

注山莨菪碱后使肠腔充分扩张，延长对比剂在小肠内

的停留，以便对病变部位进行重复的更细致的观察。

本技术特点：①对操作者的熟练程度要求较高，但

是一旦操作技术熟练掌握，置管所用时间会大大减低，

患者痛苦小，愿意接受配合；②小肠造影管自行研制，

取材方便，价格低廉，降低了患者的医疗费用；③造影

管可置于空肠屈氏韧带３０ｃｍ以远，位置准确，注入钡

剂后小肠各段依次显影，所得图像显示清晰，影像重叠

少，肠腔充盈良好，动静态观察全面，对小肠病变的影

像诊断提供了完整清晰的图像资料。

注意事项：①操作者应有熟练的胃、肠、胆道等导

丝导管操作经验，并有熟悉的胃肠道立体解剖知识；②

造影管进入胃内后容易扭曲打弯，应配合患者体位调

节导丝走行，顺着产气粉所显示的胃十二指肠轮廓进

入；③当对比剂到达回盲瓣时，即停止灌注，立刻肌注

山茛菪硷１０～２０ｍｇ，使肠腔充分扩张，对比剂在小肠

内停留，可以重复观察病变部位，摄取气钡双重造影

相。

总之，经鼻空肠置管小肠造影为临床提供了一种

方便可行的小肠Ｘ线检查方法，置管技术相对容易掌

握，所得小肠图像清晰完整，能够满足临床影像诊断需

要，从而提高了对小肠病变的检出率。
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