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实验性小肠闭袢性肠梗阻肠壁缺血程度与时间相关性的 CT 分析

黄小华, 张小明, 董国礼, 杨汉丰, 唐显映, 杨正伟, 周继雍

【摘要】 目的:建立兔小肠闭袢性肠梗阻模型 ,通过螺旋 CT 多期扫描, 观察小肠闭袢性肠梗阻肠壁缺血程度与时间

的相关性。方法:新西兰大白兔 54 只,随机分为 A、B、C 三组。A 组 9只, 结扎长约 10~ 15 cm 的小肠两端,形成单纯性闭

袢; B 组 30 只, 除按 A 组形成单纯性闭袢外, 同时结扎闭袢肠段的引流静脉; C 组 15 只,在 B 组的基础上, 同时结扎闭袢

肠段的供血动脉。术后在不同的时间点行螺旋 CT 多期扫描。根据小肠梗阻肠壁缺血程度的 CT 标准, 回顾性分析不同

程度肠壁缺血所对应的缺血时间。结果: A 组在随机的各时间内均表现为轻度肠缺血, 缺血时间( 107. 11 ? 71. 65) min; B

组表现为轻度、中度和重度肠缺血, 其对应的缺血时间分别为( 36. 11 ? 9. 56) min、( 98. 77 ? 39. 12) min 和( 250. 75 ?

52. 00) min; C 组在随机的各时间内表现为中度肠缺血和重度肠缺血, 其对应的缺血时间分别为( 30. 50 ? 11. 91) min和

( 150. 11 ? 71. 62) min。结论:根据小肠梗阻的类型,结合螺旋 CT 多期扫描,可估计小肠肠壁的缺血程度所对应的缺血时

间。缺血程度和缺血时间的确定,可为临床治疗方案的选择提供参考。
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CT Analysis of the Correlation between Severity and Time of Small Bowel Ischemia Following Experimental Closed Loop

Obstruction HUANG Xiao-hua, ZH ANG Xiao-ming , DONG Guo- li, et al. Deptartments of Radiolog y, t he A ffiliated H osp-i

ta l of No rth Sichuan Medical Colleg e, Sichuan 637000, P . R. China

【Abstract】 Objective: To study the cor relation betw een sever ity and t ime of small bowel ischemia due to closed lo op

obst ruct ion w ith rabbitsc small bow el obstruction modeling and spiral CT mult-i phase scan.Methods:54 New Zealand w hite

rabbits w ere randomly div ided int o 3 g roups ( g roups A , B and C) . 9 in G roup A : An approximate 10~ 15cm long segment o f

small bowel from each rabbit w as lig ated, and simple closed loop came into being; 30 in G roup B: on the basis of clo sed lo op

obst ruct ion of G roup A , vein of segment of closed loop bow el w as lig ated; 15 in G roup C: on the basis o f Group B, art ery o f

segment of clo sed lo op bowel was lig ated. A fter spir al CT mult-i phase scans at different times, a 3~ 5cm long segment o f

small bow el w as cho sen for histo lo gical obser vation. According to the CT standards o f ischemic lev el of small bow el ob-

struction, w e retr ospectiv ely analyze different sev erit y and their cor responding t imes o f bow el ischemia. Results: Group A

showed mild ischemia at random time with ( 107. 11 ? 71. 65) min; G roup B show ed mild, moderate and sever e ischemia at

co rr esponding time of bow el ischemia w ith ( 36. 11? 9. 56) min、( 98. 77 ? 39. 12) min and ( 250. 75? 52. 00) min, respect ive-

ly. Group C show ed medium and severe ischem ia with ( 30. 50? 11. 91) min and ( 150. 11 ? 71. 62) min, r espectiv ely. Conclu-

sion:According to the type o f small bow el obstruction and spir al CT mult-i phase scan, we can approximately evaluate the

different sev erit y cor responding w ith bow el ischemia at different times. With the ascertainment of the severity and time o f small

bowel ischemia, it may provide r eference for clinical treatment.

【Key words】 Bowel obstruction; Ischemia; Tomography , X- ray com puted; Animal exper iment

  闭袢性肠梗阻是临床常见的急腹症之一,病死率

高
[ 1-3]

,主要原因是闭袢性肠梗阻极易合并肠壁缺血,

轻者导致肠壁可逆性缺血,重者导致肠透壁性坏死,因

此肠壁的缺血程度直接影响临床治疗的选择与预后。

闭袢性肠梗阻引起肠壁缺血的方式各异, 肠壁的缺血

程度很难从单一因素判断, 需多因素综合分析。笔者

通过动物模型, 模拟闭袢性肠梗阻常见的、不同的缺血

方式,在随机各时段内行螺旋 CT 多期扫描,回顾性分

析不同类型的肠梗阻肠壁缺血程度所对应的缺血时

间,旨在探讨小肠闭袢性肠梗阻不同的缺血方式所导

致的肠壁缺血程度与时间的相关性。

材料与方法

1.动物模型制作

新西兰大白兔(中国医学科学院成都输血研究所)

54只, 4个月龄, 体重 2. 5~ 3. 0 kg, 随机分为 A、B、C

三组, A组 9只, B组 30只, C组 15只。实验前备皮,

并用 2%的硫喷妥钠溶液, 以 1. 5 m l/ kg 经耳缘静脉

麻 , 逐层解剖。A组在距回肠末端30 cm处, 结扎约
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图 1 肠缺血的大体标本像,标本的颜色由红变黑,逐渐加深,系膜密度逐渐增加,系膜血管

周围出血逐渐增多。a) 轻度; b) 中度; c) 重度。

10~ 15 cm 的小肠两端, 形成单纯性闭袢,麻醉后常规

消毒闭袢; B组除按 A 组形成单纯性闭袢外, 同时结

扎闭袢肠段的引流静脉; C组除形成单纯性闭袢和结

扎闭袢肠段的引流静脉外,同时结扎闭袢肠段的供血

动脉。同时 A、B、C三组的闭袢处均用内灌有 20%的

安其格纳芬液的塑料输液管固定伴行作为标志。各组

分别在不同时间内行螺旋 CT 多期扫描(图 1)。

2. CT 扫描

小肠闭袢性肠梗阻模型完成后, 为了增加模型缺

血时间计算的准确性, 所有扫描均在随机缺血时间前

2~ 3 m in 进行。

采用日本东芝 Toshiba Xvision/ GX 型螺旋 CT

机。兔仰卧,上肢置于头上,先平扫,上界为隔顶, 下界

为耻骨联合,层厚和层间距均为5 mm。平扫之后从耳

缘静脉注射 65%安其格纳芬液, 2. 0~ 2. 5 ml/ kg, 20 s

内注完,注药后 22 s行动脉期扫描, 50 s行静脉期扫描,

延迟 3~ 5 min后再次扫描。扫描条件管电压 120 kV,

管电流 150 mA, 采集层厚 5 mm ,螺距 1. 0, 重建间隔

0. 5 mm。扫描结束后,行空气栓塞处死实验兔。

3.影像观察

小肠梗阻肠壁缺血程度的标准 [ 3-7] :①轻度肠缺血

(可逆性肠缺血) ,肠壁轻度增厚, 管腔无狭窄,系膜密

度正常,腹腔内少或无液体; ②中度肠缺血(纤维性肠

缺血) ,肠壁中度增厚, 管腔轻度狭窄, 系膜密度模糊,

腹腔内少至中量液体;③重度肠缺血(透壁性肠缺血) ,

肠壁重度增厚, 靶信号,管腔狭窄, 系膜脂肪减少, 密度

增高,腹腔内大量液体。

两位从事腹部放射多年的副主任医师, 采取盲法

观察 CT 图像并按上述缺血程度的标准确定动物模型

的缺血程度。意见不一致时共同协商确定。

4.统计学方法

所有的数据计量大小均以 x ? s 表示。利用

SA S8. 04统计软件系统完成数据分析,比较采用秩和

检验。P< 0. 05为差异有显著性意义。

结  果

A组(单纯性闭袢)均表现为轻度肠缺血(图 2) ; B

组(单纯性闭袢+ 静脉结扎)可见轻度到重度肠缺血

(图 3) ; C组(单纯性闭袢+ 动静脉结扎)均表现为中

度和重度肠缺血(图 4、表 1~ 3)。

表 1  不同类型肠梗阻肠壁缺血程度所对应的缺血时间( min )

分组 轻度肠缺血 中度肠缺血 重度肠缺血

A 组 107. 11? 71. 65* * - -

B 组 36.11? 9. 56* 98.77? 39.12* * 250.75? 52. 00
C 组 - 30.50? 11.91* 150.11? 71. 62* *

P 0. 0214 0. 0007 0. 0237

注: * 间比较: P= 0. 469; * * 间比较: P= 0. 151

表 2  各型肠梗阻肠壁缺血程度的兔例数

分组 轻度肠缺血 中度肠缺血 重度肠缺血

A 组 9 0 0

B 组 9 13 8
C 组 0 6 9

注:频数表秩和检验, u= 4. 69, P < 0. 0001

表 3  各型肠梗阻肠壁缺血所对应的缺血时间

分组 x ? s

A 组 107. 11 ? 71. 65

B 组 120. 50 ? 91. 72
C 组 102. 27 ? 81. 61

注: u = 0. 6, P = 0. 835

讨  论

肠梗阻为临床上最常见的急腹症之一, 既往诊断

主要依据临床表现、立卧位平片、体征和一些理化指标

检查, 但准确性不高。Balthazar 等[ 8] 认为约 30% ~

40%的病例未确诊。特别是绞窄性肠梗阻, 传统的诊

断方法的误诊率更高, 病死率可达 20% ~ 40%
[ 8, 9]
。

近年来, 随着多排螺旋 CT ( mut islice spiral CT,

MSCT)的广泛应用, CT 诊断肠梗阻的敏感度有所提

高,特异度可达到 60% ~ 95%
[ 10]
, 但病死率仍很高,原

因是肠梗阻,特别是闭袢性肠梗阻极易合并肠壁缺血,

肠腔在形成闭袢的过程中,系膜血管容易发生扭转,从

而引起血管所属肠壁动静脉血

流量改变, 轻者导致肠壁黏膜

的坏死、糜烂与出血, 重者发生

肠壁透壁性坏死[ 11-13]。肠壁缺

血的程度与闭袢动静脉血流的

改变密切相关, 由于闭袢肠壁

缺血方式多样, 因此肠壁缺血

程度很难有一致性, 不同类型

的肠梗阻在不同时间内缺血程

度不一样,同一类型在不同时
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图 2 轻度肠缺血。CT 增强示闭袢肠曲壁(箭)强化明显, 密度与非闭袢肠曲(箭头)相似,闭袢肠壁较非闭袢肠壁稍增厚。

图 3 轻度到重度肠缺血。a) 轻度肠缺血; b) 中度肠缺血, CT 增强示闭袢肠曲壁(箭)强化低于非闭袢肠曲(箭头) , 闭袢肠壁较

非闭袢肠壁增厚,管腔稍狭窄 ,系膜密度模糊; c) 重度肠缺血。  图 4  重度肠缺血。CT 增强示闭袢肠曲壁(箭)无明显强化, 明

显低于同层非闭袢肠曲壁(箭头) ,闭袢肠壁增厚明显,管腔稍狭窄, 系膜密度增高,腹腔内有液体。

间内其缺血程度又不一样[ 14]。但缺血程度的判断决

定治疗方案的选择, 因而探讨闭袢性肠梗阻的不同类

型在不同时间内所对应的缺血程度关系非常重要, 由

于肠壁缺血的程度是多因素的共同结果, 而本实验仅

模拟了闭袢性肠梗阻最常见的几种缺血方式,以此来

观察不同类型的肠梗阻肠壁缺血程度所对应的缺血时

间,其它缺血方式的实验方法和设计,由于实验条件和

经费的限制,有待以后完善。缺血程度和缺血时间的

共同确定,结合临床表现,可为治疗方案的选择提供有

效的参考依据。

笔者以新西兰大白兔为模型, 根据闭袢性肠梗阻

导致肠壁缺血的病因方式,分别模拟了三种常见的不

同状态下的肠壁缺血, 在不同时间内, 采用多期螺旋

CT 扫描观察肠壁缺血,根据小肠梗阻肠壁缺血程度

的典型表现,回顾性分析不同状态下的肠壁缺血程度

所对应的缺血时间, 实验结果见表 1。单纯性闭袢在

随机的实验时间内均表现为肠壁轻度增厚, 管腔大小

正常,无狭窄,系膜密度正常, 动静脉血管清晰,腹腔内

少或无液体,符合轻度肠缺血的 CT 表现。虽然梗阻

时间 1~ 2 h,但无中度和重度肠缺血发生,其原因可能

是单纯性闭袢类似单纯性机械性肠梗阻, 虽然肠腔阻

塞,但被结扎肠管的供血动脉和引流静脉未受到影响,

在较长的时间内肠壁血液循环不会受到影响,随着梗

阻时间增长,肠道内容物通过障碍,肠腔内压力逐渐增

高,肠腔扩张加重, 管壁变薄伸长, 肠壁的动静脉受压

变细,肠壁血液逐渐处于淤滞状态, 从而导致肠壁缺

血。肠管压力增高、管腔扩张及肠壁缺血的每一环节

都要一定的时间,因此在短时间内很少发生中或重度

的肠缺血,本实验由于时间短,所有结果均表现为轻度

肠缺血,与理论相符合。虽然肠壁的缺血是逐渐缓慢

的发生,但随着时间的延长, 肠壁动静脉受压加重, 血

供中断,肠壁最终会坏死和穿孔。至于单纯性闭袢出

现中度或重度肠缺血的时间,由于实验条件的原因尚

未得到结果,有待进一步研究。

单纯性闭袢的基础上,同时结扎闭袢肠端的引流

静脉, CT 表现是随着时间的增加, 肠壁逐渐增厚, 管

腔由正常变为狭窄, 系膜密度逐渐增高,动静脉血管由

清晰逐渐模糊, 腹腔内液体逐渐增多,表现轻到重度肠

缺血影像,轻、中和重度肠缺血所对应的缺血时间经统

计学处理为 0. 5 h、1~ 2 h和 3~ 4 h, 各段肠缺血时间

差异有统计学意义, 说明不同程度的肠缺血演变是逐

渐发生的,主要是由于静脉回流受阻,肠壁毛细血管内

流体静压升高, 肠壁缺氧,通透性增加, 水、盐和少量蛋

白质漏出,并潴留在肠壁组织, 引起肠壁淤血性水肿;

同时,由于肠壁组织细胞缺氧、营养供应不足及中间代

谢产物堆积,发生变性和坏死。

单纯性闭袢的基础上,同时结扎闭袢肠端的供血

动脉和引流静脉后的较短时间内,肠壁、管腔大小、系

膜密度、动静脉血管及腹腔内的液体量随之发生改变,

在随机的扫描时间内, 所有模型均表现为中或重度肠

缺血。中、重度肠缺血所对应的缺血时间为 0. 5 h 和

1~ 2 h。中度和重度肠缺血时间差异有统计学意义,
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说明中到重度肠缺血的演变也是逐渐发生, 结扎闭袢

肠端的供血动脉, 肠壁的血液供应立即中断, 组织缺

氧,血管通透性增加,淤积在局部的血液从毛细血管内

漏出, 很容易造成出血性梗死。由于肠壁血供立即中

断,组织缺氧迅速,肠壁组织在很短时间内发生大面积

的坏死。在随机的扫描时间内,无轻度肠缺血的发生。

从表 1可见,单纯性闭袢中轻度肠缺血的缺血时

间、单纯性闭袢合并静脉结扎中度肠缺血时间和单纯

性闭袢合并动静脉同时结扎中重度肠缺血时间之间无

统计学意义。说明三者的缺血时间一致性, 即在某一

确切的时间段内,不同小肠梗阻模型所表现的小肠缺

血程度不一样。同一的缺血时间, 单纯闭袢仅表现为

轻度肠缺血,而闭袢加静脉结扎的小肠梗阻类型却表

现为中度肠缺血,闭袢加动静脉结扎的小肠梗阻类型

则表现为重度肠缺血。

结合表 2说明闭袢加动静脉结扎以重度肠缺血为

主,单纯性闭袢以轻度肠缺血为主,闭袢加动静脉结扎

的小肠梗阻类型较闭袢加静脉结扎、单纯闭袢更易导

致严重的肠缺血。不同的缺血方式导致缺血程度的时

间不一样,单纯性闭袢导致肠缺血是一个慢的递进过

程,肠壁动静脉供血正常,只是随着肠管的缓慢扩张,

肠壁的血液才出现淤滞状态。闭袢加静脉结扎是在单

纯性闭袢导致肠缺血的基础上,静脉回流中断,静脉压

增高,肠壁容易水肿、出血, 导致缺血缺氧坏死。对于

闭袢加动静脉结扎的小肠梗阻模型, 由于小肠的供血

动脉和引流静脉都被中断,加之闭袢肠管的扩张, 在很

短的时间内,中性粒细胞、血小板和网状内皮细胞释放

细胞因子、血小板激活因子、肿瘤坏死因子等,引起炎

性反应而使闭袢肠壁组织缺血坏死。至于单纯性闭袢

加静脉结扎表现为轻度肠缺血与单纯性闭袢加动静脉

结扎表现为中度肠缺血之间,所对应的缺血时间差异

亦无统计学意义,其结果意义与上述有一致性,都说明

同一缺血时间, 小肠梗阻类型和病理基础差异,导致缺

血程度不一致。

综上,笔者认为螺旋 CT 多期增强扫描通过对肠

壁有无增厚及靶信号、管腔是否狭窄、系膜脂肪及血管

的改变、密度的增高、腹腔内液体量及门静脉内有无气

体等 CT 表现,可初步判断闭袢性肠梗阻有无缺血和

缺血程度,但要进一步判断, 除典型的 CT 表现外, 还

需分清闭袢性肠梗阻的缺血类型和不同类型的缺血时

间,不同类型的小肠梗阻导致肠壁缺血的时间各异,单

纯性小肠梗阻对应的缺血时间较长,一般在 1~ 2 h后

才发生轻度肠缺血; 若在单纯性小肠梗阻的基础上,合

并有静脉回流受阻, 则对应的小肠缺血时间明显缩短,

轻、中和重度肠缺血的对应时间大致在 0. 5 h、1~ 2 h

和 3~ 4 h 左右;若小肠梗阻合并动脉供血中断, 静脉

回流的受阻,则小肠的缺血在很短的时间内就会发生,

一旦发生,缺血程度就非常严重,一般在 0. 5 h 左右就

会发生中度肠缺血, 1~ 2 h就会出现重度肠缺血。不

同类型的肠梗阻,总的缺血时间无明显差异, 但不同程

度的缺血时间是有差异的,同一类型不同时间的小肠

梗阻,对应不同程度的肠壁缺血,根据小肠梗阻的类型

和梗阻的时间, 可大致估计肠壁的缺血程度。不同程

度的肠壁缺血, 其处理方法不一样, 因此, 正确判断小

肠梗阻的类型和不同类型的梗阻时间非常重要,根据

梗阻的大致时间,结合临床表现和一些必要的生化指

标,来判断缺血程度,以此作为临床治疗的参考。
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