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ＭＳＣＴ及ＤＳＡ诊断消化道出血价值的实验研究

高云，胡道予，李震，关键，黄艳荣

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ和ＤＳＡ对诊断消化道出血的敏感性。方法：取一段动物小肠做成实验模型，经导管分别

以０．１、０．２、０．３、０．４和０．５ｍｌ／ｍｉｎ的流率将浓度为３．０％的对比剂注入模型肠道内，然后对其进行 ＭＳＣＴ扫描；再以同

样的注射参数将未稀释的对比剂注入肠道模型内行ＤＳＡ检查。观察和比较 ＭＳＣＴ和ＤＳＡ对溢出到肠管内对比剂的显

示情况。结果：３．０％浓度的对比剂以０．１ｍｌ／ｍｉｎ的流率进入肠道时 ＭＳＣＴ即可以显示，流率为０．２ｍｌ／ｍｉｎ时可清晰显

示，高于０．２ｍｌ／ｍｉｎ的流率时显示更清晰；未经稀释的对比剂以０．１和０．２ｍｌ／ｍｉｎ的流率注入肠道，在ＤＳＡ上不能显示，

注射流率达到０．３ｍｌ／ｍｉｎ时ＤＳＡ可显示浅淡对比剂影，流率达０．４ｍｌ／ｍｉｎ及以上时ＤＳＡ可清晰显示。结论：ＭＳＣＴ显

示消化道出血的敏感性高于ＤＳＡ。
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　　消化道出血是临床常见病，对出血的定位和病因

诊断一直是临床上的重点和难点，特别是下消化道出

血，内窥镜检查有局限。ＤＳＡ目前仍是诊断消化道出

血的金标准，但其敏感性相对较低［１］。ＣＴ密度分辨

力高，已有文献［２５］报道 ＭＳＣＴ可应用于消化道出血

的诊断，笔者通过动物实验，对 ＭＳＣＴ和ＤＳＡ在消化

道出血中的诊断价值进行探讨。

材料与方法

取长约２．０米的一段新鲜动物（猪）小肠，用适量

的生理盐水浸泡以防止其脱水，将其放入一个透Ｘ线

的容器内，模拟人体小肠在腹腔内的自然状态，并在肠

腔内插入５ＦＹａｓｈｉｒｏ导管一支，导管外端与微量注射器

相连。对比剂为Ｕｌｔｒｉｓｔ３００（３００ｍｇＩ／ｍｌ），配制成浓度

为３．０％的溶液，模拟ＣＴ常规增强扫描时瞬间血液中

对比剂的理论浓度。将３．０％的对比剂溶液抽入微量

注射器，导管一端连接在微量注射器上，另一端经肠壁

插入肠腔内。调节微量注射器使对比剂经导管注入肠

腔的流率分别为０．１、０．２、０．３、０．４和０．５ｍｌ／ｍｉｎ，模

拟肠壁血管破裂肠腔内不同流率出血的情况，并立即

对该段肠管进行 ＭＳＣＴ扫描。每次以一种流率注射，

检查完毕后再取另一段新鲜小肠，插入导管进行另一

流率的实验。
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图１　ＭＳＣＴ显示随着注射流率的增加，肠腔内对比剂高密度影范围逐渐扩大（箭）。ａ）０．１ｍｌ／ｍｉｎ；ｂ）０．３ｍｌ／ｍｉｎ；ｃ）

０．５ｍｌ／ｍｉｎ。　图２　 ＶＲ重组图像清晰、直观地显示不同注射流率时对比剂在肠道内的分布情况。ａ）０．１ｍｌ／ｍｉｎ；ｂ）

０．３ｍｌ／ｍｉｎ；ｃ）０．５ｍｌ／ｍｉｎ。　图３　ＤＳＡ示注射流率为０．３ｍｌ／ｓ时，可见浅淡对比剂影，流率为０．４～０．５ｍｌ／ｍｉｎ时，对比剂

影显示清晰。ａ）０．３ｍｌ／ｍｉｎ；ｂ）０．４ｍｌ／ｍｉｎ；ｃ）０．５ｍｌ／ｍｉｎ。

　　使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，扫描条

件：１２０ｋＶ，１００ｍＡ，螺距１．３７５，层厚５ｍｍ，扫描时间

３ｓ。扫描图像以１．２５ｍｍ层厚薄层重建后传入工作

站，采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）法进行图像

后处理。

将未经稀释的对比剂用微量注射器经导管分别以

与ＣＴ扫描时一样的注射流率注入肠腔，并行ＤＳＡ摄

影。所用血管造影机为ＴｏｓｈｉｂａＫＸＯ２００Ａ血管造影

机，以２帧／秒的速度摄片，曝光时间５ｓ。

结　果

对比剂以０．１ｍｌ／ｍｉｎ的流率注入肠腔后 ＭＳＣＴ图

像上即可显示出肠道内点条状高密度影，以０．２ｍｌ／ｍｉｎ

的流率注入肠腔时可以看到肠腔内片状高密度影，以

０．３ｍｌ／ｍｉｎ的流率注入肠腔时可以看到顺着肠腔的

不规则形铸型高密度影，以０．４～０．５ｍｌ／ｍｉｎ的流率

注入肠腔时可以看到铸型高密度影范围更大（图１）。

ＶＲ３Ｄ重组图像上，流率为０．１ｍｌ／ｍｉｎ时可见水滴

状对比剂的高密度影，０．２ｍｌ／ｍｉｎ时呈片状，０．３、０．４

和０．５ｍｌ／ｍｉｎ时显示片状影逐渐扩大，弥散呈扇形

（图２）。

ＤＳＡ检查显示当对比剂注射流率为 ０．１ 和

０．２ｍｌ／ｍｉｎ时，未见对比剂溢出；当流率为０．３ｍｌ／ｍｉｎ

时可见浅淡对比剂影；流率为０．４～０．５ｍｌ／ｍｉｎ时不

规则形对比剂影清晰可见（图３）。

讨　论

目前消化道出血的检查方法很多，内镜是上消化

道出血和结肠出血的有效检查方法，但小肠部分是其

检查的盲区，钡餐及Ｂ超检查对消化道出血价值有

限［６］，ＤＳＡ目前仍是消化道出血诊断的金标准，并可

以对部分病例进行栓塞或垂体后叶素灌注治疗。但是

ＤＳＡ为有创性检查，操作复杂，且敏感性较低，多在急

性消化道大出血进行急救治疗时采用［７８］。随着

ＭＳＣＴ的出现和广泛使用，国内外已有一些文献
［２５］

报道 ＭＳＣＴ用于诊断消化道出血，但对其诊断的敏感

性以及与ＤＳＡ进行比较的研究尚未见报道，笔者通过

动物实验对此进行了初步探讨。

健康成人心输出量为４．５～６．０ｌ／ｍｉｎ，取最大值

进行计算则每秒心输出量约为１００ｍｌ。常规ＣＴ增强

扫描时，对比剂注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，总量约１００ｍｌ，

延时３０ｓ进行扫描，此时理论上靶血管血液中对比剂
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浓度约３．０％
［９］，所以本组实验中选择对比剂浓度为

３．０％。本实验是以一定的流率开始注药后立即进行

扫描，微量注射器启动前导管内已经充盈了相同浓度

的对比剂，因此没有扫描前的延时，此时扫描相当于常

规ＣＴ增强扫描中的动脉期。本组结果显示３．０％的

对比剂以０．１ｍｌ／ｍｉｎ的流率注入肠腔后即可在

ＭＳＣＴ上显示出来，以０．２ｍｌ／ｍｉｎ及以上的流率注入

则显示更清晰，呈顺着肠腔的铸形高密度影，这表明

ＭＳＣＴ可以显示出０．１ｍｌ／ｍｉｎ流率以上的出血灶。

在消化道出血患者进行ＤＳＡ检查时，用高压注射

器经动脉导管注入消化道血管中的对比剂为经未稀释

的对比剂，因而在以ＤＳＡ进行实验时笔者选用的对比

剂也未经稀释。本组结果显示，当注射流率为０．１和

０．２ｍｌ／ｍｉｎ时ＤＳＡ对对比剂的溢出情况显示不清，

当流率为０．３ｍｌ／ｍｉｎ时可见对比剂溢出但影像比较

浅淡，当流率为０．４～０．５ｍｌ／ｍｉｎ对比剂溢出在图像

上清晰可见。这一结果接近文献［１］报道的动物实验的

结果（０．５ｍｌ／ｍｉｎ），但比相关临床研究
［７，８］的结果即

１．５～２．０ｍｌ／ｍｉｎ以上ＤＳＡ方能显示出血显得更为

敏感，其原因是因为临床上的标准是根据患者呕血和

便血的量结合ＤＳＡ造影结果估计所得，但根据呕血和

便血量估计的出血流率并不能准确反映瞬间消化道病

灶出血的状况；此外，消化道出血可以是单个或多点弥

漫性出血，对于后者虽然单位时间的出血量可能很大，

但是其单个出血点的单位时间出血量可能并不大，因

而血管造影不易发现；此外，消化道出血可以是持速性

也可以间断反复出血，在出血期内ＤＳＡ可以发现病变

而出血停止后ＤＳＡ检查常常为阴性。以上情况可能

是ＤＳＡ检查阳性率不高的部分原因。就本实验而言，

笔者只模拟单一血管持续出血瞬间的情况，其主要反

应 ＭＳＣＴ对出血的敏感性，所以所得结果的敏感性高

于临床标准是可以接受的。由于在 ＭＳＣＴ 实验和

ＤＳＡ实验中均使用同样的实验条件模拟了相同的局

部出血流率，两者的结果具有可比性。

综上 所 述，常 规 腹 部 ＭＳＣＴ 增 强 扫 描，以

３．０ｍｌ／ｓ的流率注射１００ｍｌ对比剂后行 ＭＳＣＴ检查，

可以发现０．１ｍｌ／ｍｉｎ以上的消化道出血灶，而当出血

流率为０．３ｍｌ／ｍｉｎ时ＤＳＡ仅隐约可见，当出血流率

为０．４ｍｌ／ｍｉｎ以上ＤＳＡ方可显示，ＭＳＣＴ显示消化

道出血的敏感性高于ＤＳＡ。在临床实际应用中也验

证了这一点，笔者部分ＤＳＡ检查阴性的病例，ＭＳＣＴ

检查有阳性发现［２］。分析原因有以下几方面：①ＣＴ

密度分辨力高，稀释到３．０％的对比剂在ＣＴ图像上

显示为高密度（ＣＴ值２６５ＨＵ），明显高于肠道和腹部

软组织（约５２ＨＵ）。而ＤＳＡ需要经动脉导管注入未

经稀释的对比剂才能显示出血管内对比剂溢出征象，

对单只血管的显示所用对比剂剂量要远大于 ＭＳＣＴ；

②ＭＳＣＴ扫描速度快，可以实现亚秒扫描，一次屏气

可以完成对整个腹部的扫描，这样有效地解决了腹部

呼吸移动伪影对图像质量的影响。以往全身ＣＴ由于

扫描时间过长，易在腹部图像上形成伪影，特别是含气

的肠腔内气体与其他密度组织的交界面上易形成高低

密度交替的条片状伪影，影响对肠道病变的判断，使其

诊断价值不及ＤＳＡ；此外由于扫描时间过长，增强扫

描时很难得到整个消化道血管完整的动脉期或静脉期

图像。而 ＭＳＣＴ可分别得到动脉期和静脉期图像，对

肠道血管的显示毫不逊色于ＤＳＡ；③ＭＳＣＴ能实现亚

毫米薄层扫描和强大的图像后处理功能，有利于更好

地显示微小的病变，任意方向的图像重组更有利于显

示肠道和病变以及两者的关系，选择适当的重组方向，

图像可以不受前后组织重叠的影响。３Ｄ重组图像可

以从立体的视角观察血管及其走行方向，并可以任意

旋转方向进行观察，而ＤＳＡ只能得到二维的血管信

息。
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