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小肠 ＭＳＣＴ检查方法的探索
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【摘要】　目的：探索一种行之有效、临床上能广泛推广的小肠 ＭＳＣＴ检查方法。方法：按充盈方法不同将８５例小肠

正常者分成三组。第一组９例，采用插管法小肠充盈；第二组３２例，采用单纯口服水剂小肠充盈；第三组４４例，采用大小

肠双充盈法。ＭＳＣＴ扫描范围为全腹，增强双期扫描，薄层重建图像（层厚１．５ｍｍ，间隔０．８ｍｍ）传至工作站进行重组，

对小肠充盈状态进行综合评价。结果：口服法、插管法及大小肠双充盈法三种不同方法对回肠的充盈效果均较好，且三者

之间没有显著性差异。口服法与大小肠双充盈法相比较，除大小肠双充盈法对回盲部显示清晰率优于口服法，其余两者

之间均无显著性差异。插管法对空肠的充盈及空回肠全程的充盈优于口服法及大小肠双充盈法，但插管法患者耐受差，

不易在临床广泛推广使用。结论：在小肠病变的检查中，建议以大小肠双充盈法为首选，这一方法患者耐受性较好，同时

又能保证较好的小肠充盈。
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　　小肠是消化管中最长的一段，可分为十二指肠、空

肠、回肠三部分。小肠各部分相互重叠、盘曲，内镜难

以到达，小肠疾病诊断一直是临床上的一个难点。以

往小肠疾病的诊断以小肠钡剂灌肠检查为主［１］。但小

肠插管过程往往给患者带来一定的痛苦，且在检查过

程中患者接受的放射剂量较大［２］，因此小肠钡剂灌肠

较难用于小肠病变的筛查。随着多层螺旋ＣＴ的使

用，ＣＴ在发现和显示肠腔病变方面进入了一个新的

领域，ＭＳＣＴ越来越多的运用于肠道病变的检查和诊

断中。ＭＳＣＴ诊断肠道病变，首要的前提是良好的肠

道充盈。目前充盈肠腔常用的有口服法ＣＴ扫描和插

管法ＣＴ扫描（ＣＴｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ）
［３］。本研究旨在通过

对各种小肠充盈方法的比较，探索一套在临床上运用

方便，能广泛推广，患者耐受好的检查方法。

材料与方法

８５例小肠正常者分成三组，用三种不同的方法来

比较小肠充盈情况。第一组９例，男４例，女５例，年

龄２８～５５岁，平均年龄４３．３岁，采用插管法小肠充

盈；第二组３２例，男１９例，女１３例，年龄１５～７５岁，

平均４６．１岁，采用单纯口服水剂小肠充盈方法；第三

组４４例，男２０例，女２４例，年龄２０～８４岁，平均５８．６

岁，采用口服水剂及结肠灌水大小肠双充盈法。

插管法：扫描前将小肠导管插至屈氏韧带处，然后
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图１　三种不同方法充盈良好率比较示意图。

图２　插管法小肠ＣＴ冠状面重组图像，空肠充盈良好，空肠黏膜充分展开不纠集成团，黏膜皱襞清晰可见，肠壁显示清晰。　

图３　口服法小肠冠状面重组图像，空肠充盈不佳，黏膜未能充分展开，肠壁显示欠清晰，回肠充盈良好。　图４　ａ）大小肠双

充盈法，斜矢状面重组清晰显示回盲瓣形态；ｂ）大小肠双充盈法，清晰显示了末端回肠的走行及回盲部开口及部分升结肠。

嘱患者俯卧于ＣＴ扫描床上，灌入甲基纤维素溶液约

２０００ｍｌ，拔出小肠导管，患者取仰卧位，肌肉注射东莨

菪碱注射液２０ｍｇ（有禁忌证者除外），准备ＣＴ扫描。

口服法：扫描前３０ｍｉｎ内口服肠道充盈混合液

１０００～２０００ｍｌ，混合液由２０％甘露醇２５０ｍｌ＋５％糖

盐水５００ｍｌ＋水２５０ｍｌ所配成。扫描前１０ｍｉｎ肌肉

注射东莨菪碱注射液２０ｍｇ（有禁忌证者除外），扫描

前再次口服饮用水约２００ｍｌ，准备ＣＴ扫描。

大小肠双充盈法：扫描前３０ｍｉｎ口服肠道混合液

１０００～２０００ｍｌ，肠道混合液口服结束后嘱患者俯卧于

担架床上，肌肉注射东莨菪碱注射液２０ｍｇ（有禁忌证

者除外），暴露肛门，将肛管插入肛门内约５～８ｃｍ，缓

慢注入温水约１０００～２０００ｍｌ（根据患者耐受情况而

定），准备ＣＴ扫描。

ＣＴ扫描：采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６ＳＹＳＣＴ多层

螺旋ＣＴ及ＳＵＮＡｄｖａｎｔａｇｅｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．０＿０５图像

工作站。扫描参数：１２０ｋＶ，平扫时相２５０～２８０ｍＡ，

增强时相３５０～４００ｍＡ，层厚７．５ｍｍ，螺距１．３７５∶

１，进床速度２７．５ｍｍ／ｓ重组层厚１．２５ｍｍ，重组间隔

０．８ｍｍ将重组图像（层厚１．２５ｍｍ，间隔０．８ｍｍ）传

至工作站。薄层重组图像主要采用多平面重组

（ＭＰＲ）方法获得冠状面、矢状面及斜位图像重组图

像，结合横断面图像进行分析。

评价不同方法各组小肠充盈情况以及各种方法对

回盲部的显示及患者耐受程度。

统计学分析：主要应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计

分析。

结　果

插管法对小肠各组段的充盈效果均较好，十二指

肠、空肠、回肠中部及回肠下部的充盈率达到了

１００％，只有回肠上部的充盈率稍差，为７７．７８％，空肠

全程、回肠全程及小肠全程的充盈率也较高，均达

７７．８％。回肠中部及回肠下部是口服法中充盈最好的

两个组段，充盈率分布为９６．８８％和９３．７５％。空肠上

部充盈较差，为３４．３８％，空肠全程充盈率及小肠全程

充盈率均较低，分别为２５％和９．３８％。大小肠双充盈

法，与口服法充盈良好的组段分布大致相仿（图１）。

对于回盲部的清晰显示，插管法９例中有５例回

盲部显示清晰，口服法３２例中有１３例显示清晰，大小

肠双充盈法４４例中有３６例回盲部显示清晰，显示清

晰率分别为５５．５６％、４１．１８％、８１．８２％（表１），三者之

间差异存在显著性意义（犘＜０．０１）。

表１　三种不同小肠充盈方法对回盲部显示的比较

不同小肠
充盈方法

回盲部显示清晰

例数 百分率（％）

回盲部显示不清

例数 百分率（％）

插管法 ５ ５５．５６ ４ ４４．４４
口服法 １３ ４１．１８ １９ ５８．８２

大小肠双充盈法 ３６ ８１．８２ ８ １８．１８

注：χ
２＝１３．８４４，犘＜０．００１

三种不同的方法患者耐受程度进行了比较

（图２～４），插管法９例患者中仅有１例感觉耐受良
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好，占１１．１１％，口服法３２例患者中有２９例耐受良

好，占８８．２４％，大小肠双充盈法４４例中有３８例耐受

良好，占８６．３６％（表２），三者之间差异存在显著性意

义（犘＜０．０１）。

表２　三种不同小肠充盈方法患者耐受情况的比较

不同小肠
充盈方法

患者耐受好

例数 百分率（％）

患者耐受差

例数 百分率（％）

插管法 １ １１．１１ ８ ８８．８９
口服法 ２９ ８８．２４ ３ １１．７６

大小肠双充盈法 ３８ ８６．３６ ６ １３．６４

注：χ
２＝３０．０６６，犘＜０．００１

讨　论

在小肠病变的 ＭＳＣＴ诊断中，要不断提高诊断的

敏感性和特异性，良好的肠道充盈是一个前提条件。

充盈不好的肠袢常与脓肿、肿块或增大的淋巴结相混

淆，容易造成误诊。因此有必要探索一种简单、方便、

行之有效、患者耐受好的 ＭＳＣＴ检查方法。

在本次研究中，采用了口服法、插管法及大小肠双

充盈法对小肠充盈效果进行比较。三种方法使用的均

为中性对比剂。其中口服法与大小肠双充盈法中口服

的水剂为２０％甘露醇２５０ｍｌ＋５％糖盐水５００ｍｌ＋水

２５０ｍｌ所配成的混合液。该种混合液相对高渗，可以

减少肠管对水剂的吸收，同时促进排空，使各段小肠在

较短的时间充盈。插管法所用的中性对比剂为甲基纤

维素，甲基纤维素对肠腔有一定的支撑作用，能较好的

充盈各段小肠。本组研究中甲基纤维素所用的浓度低

于文献报道４％～１５％
［４］。

口服法是在扫描前３０ｍｉｎ内口服肠道充盈混合

液１０００～２０００ｍｌ，从本次研究的统计数据中可以看出

口服法充盈效果最好的是回肠中部及回肠下部，其次

是回肠上部及十二指肠，空肠上部及空肠下部的充盈

效果较差，而空回肠全程的充盈良好率是最低的。大

小肠双充盈法与口服法情况大致相似。插管法是对小

肠充盈效果最好的一种方法，虽然在本次研究中病例

数相对较少，但现有病例资料仍显示空肠上部、空肠下

部以及回肠中部及回肠下部的充盈良好率均为

１００％。空回肠全程的充盈良好率也达到了７７．７８％，

远远高于口服法和大小肠双充盈法。

对三种不同的方法，我们又进行了回盲部显示清

晰率及患者耐受程度的比较。以大小肠双充盈法对回

盲部显示效果最好，显示清晰率达８１．８２％，口服法及

插管法仅为５５．５６％与４１．１８％，三者之间存在显著性

差异。末端回肠及回盲部是小肠病变常累及的部位，

清晰显示回盲部有助于提高疾病的诊断率。对三种方

法患者耐受程度的比较，插管法的患者耐受程度是最

差的，患者能很好难受的仅占１１．１１％，远远低于文献

所报道的比例［５］，而口服法和大小肠双充盈法分别为

８８．２４％及８６．３６％，三者之间在统计学上也存在显著

性差异。在我们的检查过程中发现，插管过程给患者

带来的痛苦较大，患者需要在透视条件下进行小肠插

管，患者接受的射线剂量要较其他两种方法多。同时

在插管过程中需要患者不断的吞咽，可能会咽下较多

的气体，这些气体进入小肠会对肠壁的显示产生不良

影响。而且本次研究由于现有条件设备的限制，小肠

插管和ＣＴ扫描不能在一个地方同时完成，需要先在

胃肠机房进行插管，插管结束后再到ＣＴ机房进行甲

基纤维素溶液的灌注及ＣＴ扫描，这个过程也给患者

带来了很大的不便。虽然插管法对肠道充盈比其他两

种方法有较明显的优势，但由于种种限制，插管法在临

床上广泛推广应用仍然有很长的一段距离。

总之，插管法对小肠各段及全程充盈好，但插管法

为侵入性检查，患者耐受差，操作复杂，故很难在临床

上广泛推广作为筛选检查之用，插管法只在临床对患

者有特殊要求时使用。口服法与大小肠双充盈法患者

耐受性均较好，两者在小肠各组段及小肠全程的充盈

效果方面均没有显著性差异，但对回盲部的显示，大小

肠双充盈法优于口服法。在小肠病变的检查中，建议

以大小肠双充盈法为首选，这样患者耐受性较好，同时

又能保证较好的小肠充盈。
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