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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对老年肠梗阻的诊断价值。方法：对３６例老年肠梗阻患者 ＭＳＣＴ表现进

行分析，其中３０例行手术治疗，６例保守治疗。结果：ＭＳＣＴ准确显示肠梗阻的病例为１００％。３０例手术治疗患者中，２８

例手术结果与 ＭＳＣＴ表现相符，包括肠道肿瘤１５例，粘连性肠梗阻６例，腹外疝２例，胆石性肠梗阻２例，炎性作用引起的

肠梗阻３例。结论：ＭＳＣＴ对老年肠梗阻的程度、梗阻部位及梗阻原因的诊断有重大意义，可作为肠梗阻的首选检查方法。
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　　老年人肠梗阻常因机体反应性差，往往缺乏典型

的主诉和体征，且老年患者合并病多，使诊断延误造成

严重后果。准确的影像诊断是治疗及预后评价的关

键，研究表明ＣＴ对肠梗阻的诊断是一种敏感、准确的

手段。笔者分析３６例老年肠梗阻的 ＭＳＣＴ表现，探

讨 ＭＳＣＴ对老年肠梗阻的诊断价值。

材料与方法

搜集２００４年２月～２００６年４月收治的老年肠梗

阻病例３６例，男３０例，女６例，年龄６０～８８岁，平均

年龄７２岁。临床症状：不同程度腹痛、呕吐，肛门停止

排便、排气。手术、病理证实３０例，保守胃肠减压、抗

炎治疗６例。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ８层螺旋ＣＴ扫描机，层厚

１０ｍｍ，螺距１．３５，自膈顶连续扫描至耻骨联合水平，

以２．５ｍｍ 层厚，２．５ｍｍ 间隔再重建图像。在 ＧＥ

ＡＷ４．１工作站对横断面图像进行连续观察，追踪肠

管的走行，寻找梗阻的部位。本组除２例疑不全性肠

梗阻病例外，其余３４例均未使用肠道对比剂。因肠梗

阻时肠管内大量液体、气体已有良好的自然对比，高位

或完全性肠梗阻患者应予禁食，且在检查时不一定能

达到梗阻部位［１］，因本组病例均为老年患者、病情危

重，且多有合并病，故均未行增强扫描。

ＣＴ观片内容：是否存在梗阻；确定梗阻平面；寻

找梗阻原因；根据ＣＴ征象判断是否存在闭袢性或绞

窄性肠梗阻、麻痹性肠梗阻，完全性或不完全性肠梗

阻。

结　果

３６例中经手术病理证实３０例，ＭＳＣＴ全部显示

梗阻征象，阳性率１００％，病因诊断正确２８例。

３５例肠梗阻病例中手术病理结果证实肠道肿瘤

１５例，分别为结肠肝曲癌２例，结肠脾曲癌２例，乙状

结肠癌５例，升结肠癌４例，降结肠癌１例，直肠癌１

例，均为腺癌。ＣＴ表现为病变肠管壁不均匀增厚，伴

或不伴肿块，肠腔明显狭窄，管壁浆膜面伴或不伴渗

出，近段肠管扩张伴积液积气等改变，两者之间有明显

移行区。

粘连性肠梗阻６例，ＣＴ表现为充气扩张的肠袢，

内含液气平面；２例可见从扩张并见多个气液平的肠

袢与梗阻远端移行处肠腔塌陷变细肠袢的＂移行带＂，２

例ＣＴ显示索条状影与肠管和腹壁相连，近端肠管明

显扩张，远端肠管萎陷；２例闭袢性肠梗阻，ＣＴ显示扩

张的肠袢呈 Ｕ形或Ｃ形，闭袢的相应肠系膜密度增

高，肠系膜血管呈旋涡状改变（图１ａ、ｂ），６例中５例分
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图１　ａ）闭袢性肠梗阻，ＭＰＲ显示呈Ｕ形的扩张肠袢；ｂ）ＣＴ显示扩张肠袢与腹壁软组织分界不清。　图２　ａ）腹股沟斜

疝，ＭＰＲ图像见巨大卵圆形混杂密度影，上与腹腔相通，向下进入阴囊，疝囊内为小肠及肠系膜；ｂ）ＣＴ显示肠系膜密度增高，

呈漩涡状改变。　图３　ａ）胆石性肠梗阻，ＣＴ显示回盲部环行稍高密度结石影；ｂ）ＭＰＲ显示回盲部结石影。　图４　ａ）绞

窄性肠梗阻，肠壁积气，ＣＴ表现为肠壁内串珠状、带状的低密度气体影；ｂ）肝内门静脉积气，ＣＴ表现类似肝内胆管枯枝状的

低密度积气影。

别有胃癌、结肠癌、膀胱癌、阑尾炎、胆囊炎等手术史。

腹股沟斜疝２例，ＣＴ表现为烟斗状囊实或混杂

密度肿块影，内容物为小肠系膜、大网膜、腹膜外脂肪、

纡曲肠管等，本组疝内容物为小肠系膜１例，小肠系膜

及纡曲肠管１例，ＣＴ表现为脂肪密度肿块、混杂密度

肿块影，断面呈圆形或卵圆形，向上见纤细带与腹腔相

通，下端圆顿进入阴囊，腹腔内肠系膜呈旋涡状改变，

并向下至阴囊（图２ａ、ｂ），２例均发生嵌顿、节段小肠缺

血坏死，ＣＴ表现为肠系膜密度增高，节段肠壁增厚，

密度减低。

２例手术病理证实为胆石性肠梗阻，ＣＴ表现为回盲

部肠腔内高密度环形影（图３ａ、ｂ），梗阻以上肠腔扩张。

麻痹性肠梗阻３例，ＣＴ表现为大小肠均扩张、积

液，内含液气平面。２例手术证实为化脓性阑尾炎穿

孔，ＣＴ可见阑尾增大、阑尾区软组织密度影，阑尾周

围脂肪线形浸润，局部筋膜增厚，系膜密度增高等。１

例手术证实为回肠穿孔、全腹膜炎，但因ＣＴ表现不典

型未明确病因。１例绞窄性肠梗阻，ＣＴ表现为肠壁内

气囊肿、门静脉积气等急性肠缺血的表现（图４ａ、ｂ），

ＣＴ也未明确病因、且错误定位。

以上病例均在横断面的基础上作多平面重建，直

观显示了上述梗阻征象，提高了诊断的准确性。

讨　论

肠梗阻是外科常见急腹症之一，其病因在不同时

期、不同年龄患者中差别很大，临床医生需要明确肠梗

阻的有无、肠梗阻的部位、程度、原因、有无嵌顿以确定

准确的治疗方案。

１．有无肠梗阻及部位的判断

ＣＴ对肠梗阻的判断标准仍沿用常规Ｘ线的诊断

标准：肠管积液或积液、积气，小肠肠腔直径超过３ｃｍ，

右半结肠扩张直径超过５～６ｃｍ；左半结肠肠腔直径

大于３～４ｃｍ，即考虑有肠管扩张，但ＣＴ显示肠壁缺

血改变较Ｘ线敏感。通常完全性肠梗阻时，梗阻部位

以上肠管明显扩张，与正常肠管有截然的分界，不全性

肠梗阻则表现为肠管扩张不严重或扩张段与正常段交

替出现，麻痹性肠梗阻常表现为小肠、结肠均有扩张积

液但不伴积气［２］，但仅从扩张的程度无法判断机械性

肠梗阻或麻痹性肠梗阻，在扫描时发现腹腔脓肿、腹膜

炎、胰腺炎等则可提示麻痹性肠梗阻。本组３０例

ＭＳＣＴ检查全部显示肠梗阻征象，准确率１００％。

ＭＳＣＴ可大致估计梗阻部位，但在小肠梗阻时，因扩

张小肠改变其正常排列顺序，尤其有手术史者，并且极

度扩张的小肠其皱襞往往显示不佳，给定位带来困难，

本组错误定位１例，而结肠位置相对固定，本组结肠定

位准确。

２．肠梗阻病因的诊断

肠梗阻的病因复杂多样，国内文献报道老年人肠

梗阻的病因最主要的是肿瘤、肠粘连和腹外疝３种
［３］。

本组资料表明老年肠梗阻的主要病因为肠道肿瘤，其
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