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多层螺旋ＣＴ重组技术在十二指肠疾病中的临床应用

李智勇，刘丹，温伟，尹逊国，王克礼

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）重组技术在十二指肠疾病诊断中的临床应用价值。方法：对１９例十二指肠

疾病患者行充气和饮水两种方法的 ＭＳＣＴ成像，并与手术病理对照分析。采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６层ＣＴ进行全十

二指肠扫描，患者取仰卧位和左侧卧位两种体位，在独立工作站上行十二指肠重组，包括多平面重组（ＭＰＲ）和遮盖表面显

示（ＳＳＤ）等重组技术。结果：１９例十二指肠疾病患者的ＣＴ成像均可提出有价值的倾向性意见。十二指肠ＣＴ检查以口

服对比剂为主，尤其是对于十二指肠内的实质性占位，轴面像结合 ＭＰＲ像是其主要的成像方法；充气法成功率不高，但对

于十二指肠憩室类疾病诊断意义重大，对于憩室炎与恶性肿瘤的鉴别诊断有一定意义，ＳＳＤ像结合 ＭＰＲ像是其主要的成

像方法。结论：ＭＳＣＴ十二指肠重组技术对于十二指肠疾病的术前准确定位定性和鉴别诊断有一定价值。
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　　十二指肠疾病的诊断主要依据钡餐和内镜检查，

结果并不理想。ＣＴ在十二指肠疾病检查中应用较

少，本文回顾性分析１９例十二指肠疾病患者的十二指

肠多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）检查结

果，进一步探讨１６层ＣＴ十二指肠成像方法及其在十

二指肠疾病诊断和鉴别诊断中的应用价值。

材料与方法

搜集２００３年４月～２００４年１１月在本院行十二

指肠 ＭＳＣＴ检查的十二指肠疾病患者１９例，所有病

例均经手术病理证实。其中男１２例，女７例，年龄

４８～７５岁，平均６５．７岁。采取仰卧位和左侧卧位双

体位ＣＴ扫描。ＣＴ检查前均向患者说明情况并征得

同意，配合满意。

所有患者均于 ＭＳＣＴ检查前一天进无杂无油腻

饮食，并于检查当日早晨禁水禁食，均采用口服产气剂

和对比剂两种方法，产气剂６ｍｇ，对比剂８００ｍｌ。采

用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６层 ＭＳＣＴ行全十二指肠

扫描。一般充气法采取仰卧和左侧卧双体位扫描，于

定位像上评判十二指肠充气的满意程度；对比剂法于

口服后１０～２０ｍｉｎ扫描，且只采取仰卧位扫描。扫描

条件：层厚１．２５ｍｍ，螺距１．３７５，转速０．８ｓ／ｒ，１２０ｋＶ，

２４０ｍＡ，扫描范围包括十二指肠全程，扫描总时间一

般在８～１２ｓ。仰卧位图像用于主要的病情分析及ＣＴ

重组，左侧卧位的图像用于补充。

图像分析：轴面ＣＴ图像约１５０～２００帧，传送到

工作站ＡＤＷ４．０上。采用电影播放方式观察ＣＴ轴

面像来分析，在工作站上行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｐｌａｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和遮盖表面显示（ｓｈａｄｅｄ

ｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）重组。由两位影像医师共同作
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　图１　ＳＳＤ像示十二指肠降段憩室（箭）。　图２　冠状面 ＭＰＲ像示十

二指肠降段憩室炎（箭）。　图３　轴面ＣＴ示十二指肠降段脂肪瘤

（箭）。　图４　轴面ＣＴ示十二指肠降段癌（箭）。

出阳性诊断为准。

结　果

本组１９例十二指肠疾病患者，其中良性９例，包

括十二指肠憩室６例，十二指肠憩室炎１例，十二指肠

脂肪瘤２例；恶性１０例，十二指肠球恶性淋巴瘤１例，

十二指肠癌８例，十二指肠平滑肌肉瘤１例。

全部病例分别行充气法和口服对比剂法十二指肠

的 ＭＳＣＴ成像，充气法成像主要利于ＳＳＤ重组，采取

双体位，左侧位成像和仰卧位差别不大，且ＣＴ三维成

像仅能较好的显示十二指肠的一、二段（图１），本组成

功显示８例，并显示６例憩室均位于降段，而对于十二

指肠三、四段显示较差，不能达到理想的效果，应ＳＳＤ

像结合 ＭＰＲ像共同分析。充气法十二指肠成像对于

憩室及憩室炎的诊断和鉴别诊断还是较有意义的，本

组即较好地鉴别了１例憩室炎与胰头占位；十二指肠

ＣＴ检查应以口服对比剂为主，尤其是对于十二指肠

内的实质性占位，轴面像结合 ＭＰＲ像是主要的成像

方法。

本组７例十二指肠憩室或憩室炎的ＣＴ表现均为

十二指肠壁外突出的囊袋状圆形或卵圆形阴影，颈部

与肠壁相连，内含气体影是关键（图１）；憩室炎时憩室

壁增厚，周围有水肿、渗出（图２）。２例十二指肠脂肪

瘤表现为较大而光滑的脂肪密度影（图３），ＣＴ值的测

量是诊断关键。１例十二指肠球恶性淋巴瘤

ＣＴ表现为十二指肠球壁增厚，周围肿大淋巴结

部分融合，术前误诊。８例十二指肠癌表现为

沿肠腔周壁浸润而至肠腔狭窄的肿物影，浆膜

面不整（图４），ＣＴ术前可提示诊断，连续电影

观察有帮助。１例十二指肠平滑肌肉瘤表现为

大且不规则肿块影，十二指肠肠腔部分受压。

讨　论

ＣＴ检查空腔脏器一直是个盲区，随着螺旋

ＣＴ技术和计算机水平的不断发展，ＣＴ对胃癌

和结肠癌的术前评价和结肠息肉的随访评价已

广为临床应用，但对于十二指肠疾病的评价ＣＴ

一直缺乏有效的手段。

１．十二指肠 ＭＳＣＴ扫描技术

１６层 ＭＳＣＴ的优势
［１３］在于可在最短时间

内行大范围的薄层容积扫描，兼顾时间分辨力

和空间分辨力的统一。本研究使用螺距１．３７５，

层厚１．２５ｍｍ，扫描全十二指肠时，扫描总时间

仅８～１２ｓ，较好地避免了腹部呼吸运动伪影的

影响，而且１．２５ｍｍ扫描层厚也明显提高了三维图像

的质量。本组１９例扫描均有效地避免了运动伪影，

ＳＳＤ和 ＭＰＲ像质量均达到满意效果。薄层扫描也有

利于ＣＴ轴面图像的电影连续播放，为准确细致地评

价十二指肠病变提供了可靠的技术保证，尤其是对憩

室的诊断。由于憩室往往不处于同一层面，所以连续

电影播放是必要的。同时，薄层扫描也有利于肠周细

致结构和淋巴结的评价。

十二指肠ＣＴ检查患者的舒适度较胃十二指肠镜

检的明显改善，更易于患者接受，配合较满意。本组

１９例分别行充气法和口服对比剂法的十二指肠ＣＴ

成像。充气法成像主要是利于三维 ＣＴ 重组（ＳＳＤ

像），一般采取双体位扫描，本研究中左侧位成像和仰

卧位差别不大。ＣＴ三维成像仅能较好的显示十二指

肠的一、二段，本组成功率能达到４２．１％（８／１９），６例

憩室均位于降段；而对于十二指肠三、四段显示较差，

不能达到理想的效果。充气法的成功率较低，并不能

作为十二指肠ＣＴ的常规检查手段。在充气法中ＳＳＤ

像应结合 ＭＰＲ像共同分析。但充气法十二指肠成像

对于憩室及憩室炎的诊断和鉴别诊断仍有一定意义。

本组１例憩室炎与胰头占位进行了较好的鉴别。ＣＴ

成像可提出有价值的倾向性意见。本研究认为十二指

肠ＣＴ检查应以口服对比剂为主，尤其是对于十二指

肠内的实质性占位，轴面像结合 ＭＰＲ像是主要的成

像方法。ＣＴ可弥补内镜和钡餐的不足，观察十二指
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肠壁外的情况，为疾病的诊断提供更为重要的信息。

２．ＣＴ重组技术在十二指肠疾病中的应用
［２４］

十二指肠憩室和憩室炎：十二指肠憩室占我国消

化道憩室的首位，钡餐检查时约２％～２２％的患者可

以发现憩室，其原因可能与先天性肠壁发育薄弱，生后

十二指肠压力增加有关。病理上为多层或单层肠壁向

肠腔外突出，多为单发，２０％为多发。６０％～７０％见于

十二指肠降段的内侧，距壶腹部３ｃｍ以内，其次为水

平部和升部，可发生憩室炎或憩室周围炎。单发憩室

多为症状，常为偶然发现。１５％患者可有上腹痛、不适

感、恶心、呕吐等，也可伴胆囊炎、胆结石、胰腺炎。本

组６例憩室均位于降部，ＣＴ表现为十二指肠壁外突

出的囊袋状圆形或卵圆形阴影，颈部与肠壁相连，内含

气体（阳性对比剂），但对于水平段和升段的憩室要连

续层面观察，明确与肠管的关系。本组１例憩室炎患

者，十二指肠 ＭＳＣＴ检查前诊断困难，怀疑胰头区占

位。ＣＴ可清晰显示憩室内气体成分，憩室壁增厚，周

围有水肿、渗出，再结合病史，诊断就较有倾向性。同

时，憩室炎以憩室为中心，肠炎以肠为中心。因此，充

气法ＣＴ对憩室和憩室炎的诊断价值较大。

十二指肠脂肪瘤：十二指肠脂肪瘤较少见，多起源

于肠壁黏膜下脂肪组织。临床上较小时可无症状，较

大时可腹痛、恶心、呕吐等，甚至肠套叠。本组２例均

有一定恶心症状。ＣＴ对脂肪瘤的诊断具有较高价

值，其ＣＴ表现为较大而光滑的脂肪密度影，ＣＴ值

－１２０～－７０ＨＵ，邻近肠壁无增厚，密度均匀一致，诊

断明确。注意应在禁食一段时间后检查，急诊检查中

应避免和油性物质相混淆。

十二指肠癌：小肠癌中约有１／３～１／２发生在十二

指肠，在临床检查中应予以重视。其病理上大致分为

溃疡型、息肉型、环状狭窄和弥漫浸润型四种。早期可

无明显症状或仅为腹痛，伴随肿瘤进展，沿肠壁蔓延、

浸润致肠腔狭窄，累及乳头可产生黄疸。本组资料中

十二指肠癌８例，ＣＴ表现为典型的局部肠壁增厚，沿

肠腔周壁浸润而致肠腔狭窄，以及浆膜面的受侵等。

ＣＴ可提出较为倾向性诊断。本组息肉和溃疡型均未

见。一般而言，十二指肠癌较其它十二指肠肿瘤更应

易引发梗阻，本组均无明显的梗阻症状。

随着１６层 ＭＳＣＴ的临床应用和检查方法的改

进，其在十二指肠疾病的诊断和鉴别诊断以及术前评

价中将发挥更重要的作用。
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