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螺旋ＣＴ在机械性肠梗阻诊断中的作用
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【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ在机械性肠梗阻诊断中的作用。方法：回顾性分析我院２００２～２００５年经ＣＴ诊断并经

手术证实的４８例肠梗阻病例。所有患者均采用全身螺旋ＣＴ机做ＣＴ平扫，其中６例另行增强ＣＴ扫描。结果：所有４８

例肠梗阻病例的ＣＴ诊断结果与临床手术结果相符。①在本组病例中，ＣＴ扫描显示肠梗阻部位（小肠梗阻２９例，结肠梗

阻１９例）；肠梗阻原因（腹壁疝１３例，肿瘤１９例，肠粘连１４例，肠套叠３例，胆石性肠梗阻２例）；肠梗阻性质（单纯性肠梗

阻４１例，绞窄性肠梗阻７例）。②ＣＴ扫描不仅显示肠梗阻时肠道的扩张及肠腔内的气液平面，而且清晰地显示肠梗阻时

肠壁、肠系膜的情况、闭襻的形成以及肠梗阻是否伴有出血及腹水等征象。结论：ＣＴ检查可以判定有无肠梗阻，确定肠梗

阻的部位及肠梗阻的原因，以及是否为绞窄性肠梗阻，ＣＴ是机械性肠梗阻诊断的有效方法。
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　　机械性肠梗阻是急腹症中常见的一组病症，在肠

梗阻的诊断中，明确有无肠梗阻、肠梗阻的部位、原因

以及是否为绞窄性肠梗阻对临床进一步治疗至关重

要。本文研究回顾性分析４８例肠梗阻ＣＴ诊断结果，

并与临床资料作对比，旨在探讨ＣＴ在肠梗阻诊断中

的作用。

材料与方法

搜集我院２００２年～２００５年４８例经ＣＴ诊断并经

手术证实的机械性肠梗阻患者病例资料，其中男３１

例，女１７例，年龄２１～８７岁，平均４２．５岁。均为我院

急诊患者，行ＣＴ扫描检查前有腹痛、腹胀、呕吐及停

止肛门排气排便等临床表现。

采用美国 ＧＥ公司 Ｈｉｓｐｅｅｄ或 ＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／ｉ全

身螺旋ＣＴ机行急诊ＣＴ平扫，检查前口服１％水溶性

碘对比剂（泛影葡胺）５００ｍｌ，扫描层厚及层距为

１０ｍｍ，扫描部位为全腹（膈顶至盆底连续扫描）３３例

及下腹（左肾下缘水平至盆底连续扫描）１５例。横断

面以软组织窗摄片，在扫描显示屏或ＰＡＣＳ显示屏上

适当加宽窗宽以观察肠系膜情况，如有异常亦摄片记

录；摄无扫描计划和有扫描计划的定位片各一帧（无扫

描计划的定位片可作为腹部卧位平片）。其中６例另

行增强ＣＴ扫描，扫描时静脉团注６０％非离子型碘对

比剂１００ｍｌ，注射对比剂后行双期增强扫描。

结　果

所有病例 ＣＴ 诊断结果与临床手术结果相符。

ＣＴ扫描清楚显示肠梗阻表现，并依此确定肠梗阻的

诊断、部位、原因以及是否为绞窄性肠梗阻。
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　图１　右下腹切口疝嵌顿，闭袢形成，疝囊内肠壁及系膜增厚肿胀（短箭），并有出血（长

箭）。　图２　胆石所致小肠梗阻。ＣＴ示左下腹肠腔内高密度影（箭）。　图３　回结

型肠套叠（箭），可见套入部（末段回肠）及鞘部（升结肠），手术证实为淋巴瘤所致。

图４　结肠脾曲肠癌，致结肠梗阻，梗阻处肠壁增厚呈块状，有强化（箭）。

　　１．机械性肠梗阻共有的直接征象

本组所有病例中ＣＴ扫描均显示肠道的积液、积

气、扩张及气液平面形成，依此判定肠梗阻的存在

（图１～４），并且根据扩张及正常管径肠道交界的部位

确定肠梗阻的部位。

２．不同部位及不同原因所致肠梗阻的ＣＴ表现

不同部位肠梗阻的ＣＴ表现：①小肠梗阻２９例，

占６０．４％（图１～３），梗阻近侧的小肠扩张，其中空肠

扩张可见弹簧圈状黏膜排列，回肠扩张表现为管状的

肠管，而梗阻端远侧的小肠和结肠空虚。②结肠梗阻

１９例，占３９．６％（图４），其中１２例单纯结肠扩张，小

肠不扩张（回盲瓣关闭）；７例结肠、小肠都扩张（回盲

瓣开放）。

不同原因所致肠梗阻的ＣＴ表现：①腹壁疝致肠

梗阻１３例，占２７．１％，其中腹股沟疝７例，脐疝３例，

切口疝３例。表现为上述部位有肠段及其伴随的肠系

膜突向腹壁外（图１）。②肿瘤致肠梗阻１９例，占

３９．６％，其中结肠癌１４例，淋巴瘤４例，脂肪瘤１例

（图３、４）。结肠癌表现为肠梗阻部位肠壁增厚呈块

状，增强扫描病灶有明显强化；淋巴瘤在引起肠套叠时

进而造成肠梗阻；脂肪瘤因ＣＴ的高密度分辨率而易

于诊断。③胆石性肠梗阻２例（图２），占４．２％，表现

为肠梗阻部位肠腔内有结节状高密度影，并且患者有

胆囊结石病史及右上腹有胆肠瘘的ＣＴ表现。④肠套

叠致肠梗阻３例，其中２例由淋巴瘤造成（图３），１例

由脂肪瘤造成，表现为肠梗阻部位

有套入部和鞘部的多层结构。⑤

肠粘连致肠梗阻１４例，占２９．２％，

ＣＴ图像上无上述明确的梗阻原

因显示，患者有既往手术病史（１２

例）和腹膜炎病史（２例）。

３．ＣＴ扫描确定肠梗阻的性

质

①单纯性肠梗阻 ４１ 例，占

８５．４％（图２、４），除肠梗阻共有的

ＣＴ表现外，未见肠壁增厚水肿、

肠系膜肿胀、腹水及出血等征象。

②绞窄性肠梗阻７例，占１４．６％

（图１），除肠梗阻共有的ＣＴ表现

外，还可见肠壁增厚水肿（７例）、

肠系膜肿胀（５例）、闭袢形成（６

例）以及肠梗阻伴有腹水（５例）和

出血（２例）。

讨　论

ＣＴ在确定是否存在机械性肠梗阻中的作用。肠

道的扩张、积液及气液平面的形成是诊断机械性肠梗

阻的有力证据，平片诊断肠梗阻即以此为据。但有时

一些情况会在平片检查时干扰肠梗阻的诊断，如：其它

原因引起的反射性肠淤张与肠梗阻造成的液平面相混

淆；绞窄性肠梗阻时因为肠管内液体较多反而液平面

不显著等。ＣＴ不仅可以直接显示肠道的扩张及气液

平面，避免上述干扰，并可以根据气体、液体和肠腔的

关系与腹腔内游离气体或腹腔内脓肿伴积气相鉴别，

而且可以直接显示梗阻部位的情况，如疝、肿瘤、肠套

叠等，从而进一步明确肠梗阻的诊断［１３］。

ＣＴ在确定机械性肠梗阻部位及原因中的作用。

ＣＴ扫描可以直接显示肠梗阻的部位，放射诊断医师

须在ＣＴ的横断面图像上，追踪扩张正常管径的肠管，

直到它们分界处，以确定肠梗阻部位，并根据该处的形

态学特征如肿块、疝、闭袢和肠套叠等来作出肠梗阻的

原因的诊断。肠道肿瘤导致肠梗阻时，梗阻部位肠壁

增厚呈块状，肠腔狭窄甚至闭塞，增强ＣＴ扫描对确诊

肿瘤很有价值，本组病例中有６例另行增强ＣＴ扫描

进一步明确了肿瘤的诊断［４］。腹壁疝致肠梗阻时ＣＴ

可显示疝囊及内容物［５］。闭袢性肠梗阻ＣＴ可显示闭

袢累及的肠袢及系膜［６８］。肠套叠致肠梗阻时ＣＴ可

显示肠套叠的鞘部和套入部［９，１０］。胆石性肠梗阻时不
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但在梗阻部位有高密度结石，还能发现有胆肠瘘［１１］。

有报道 ＣＴ 对肠梗阻原因诊断的符合率达９３％～

９５％
［１］。

ＣＴ在诊断绞窄性肠梗阻中的作用。绞窄性肠梗

阻是肠梗阻中最为严重的，如果延误诊断和治疗，会造

成严重后果。ＣＴ扫描不仅可以直接显示闭袢形成、

肠壁增厚水肿及肠系膜肿胀，而且可以显示腹水及出

血。Ｃ形或Ｕ形的肠袢形成且肠袢所包绕的肠系膜

水肿是闭袢性肠梗阻形成的直接证据；肠壁增厚、水肿

及肠系膜肿胀模糊提示绞窄所累及的肠袢的血运发生

障碍；肠梗阻时排除其他原因所造成的腹水也往往提

示有绞窄的存在；而出血被认为是绞窄性肠梗阻最为

可靠和最为危重的征象［６８］。上述征象在平片上难以

被显示，这充分体现ＣＴ在诊断绞窄性肠梗阻的作用。

综上，ＣＴ是诊断机械性肠梗阻的有效方法；在具

体诊断过程中须仔细观察和分析肠梗阻的ＣＴ征象，

并按照确定是否肠梗阻、肠梗阻的部位和原因、是否绞

窄性肠梗阻的步骤进行。
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·外刊摘要·

椎体终板信号变化与硬膜外注射微创治疗腰椎间盘突出效果的关系

ＬｉｐｈｏｆｅｒＪＰ，ＴｈｅｏｄｏｒｉｄｉｓＴ，ＢｅｃｋｅｒＧＴ，ＫｏｅｓｔｅｒＯ，ＳｃｈｍｉｄＧ

　　目的：研究椎体软骨终板信号变化和硬膜外注射微创治疗

腰椎间盘突出的手术效果的关系。方法：５９例Ｌ３／４～Ｌ５／Ｓ１ 椎

间盘突出并行硬膜外注射微创治疗的患者 ＭＲ检查，用矢状位

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ评价椎体软骨终板的信号变化。在Ｔ２ＷＩ图像

上将软骨终板分为９个区域来测量信号变化的强度和分布。

硬膜外注射微创治疗的效果用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数在治疗

前，治疗后和３个月复查时分别评价。在３５例患者的亚组中终

板信号变化的分布和强度同Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数有相互关

联性。结果：腰椎间盘突出的椎体软骨终板信号变化比无椎间

盘突出的椎体终板信号明显增高（犘＜０．００１）。虽然信号变化

的强度并不依赖于性别，但是随着年龄增长信号变化强度有明

显的增高。硬膜外注射微创治疗的效果并不与患者的性别和

年龄以及椎间盘突出的类型有关。椎体终板信号变化的强度

与术后至３个月的治疗效果间有负相关趋势（犘＝０．０７１）。椎

间盘上缘终板中央部分的信号变化和术后３个月的治疗效果

之间有显著性负相关（犘＝０．００１９）。结论：①腰椎间盘突出和

终板信号变化有明显相关。②椎体终板信号变化同硬膜外注

射微创治疗效果间呈负相关趋势。③椎间盘上缘终板中央部

分信号变化同治疗效果间呈显著性负相关。④椎体终板信号

变化最明显的是上缘终板中央部分，它可以作为微创治疗椎间

盘突出疗效评价的负性预测因子。
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