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·腹部影像学·
多层螺旋ＣＴ在人体内藏毒筛查中的应用价值

黎钢，谭四平，沈比先

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ在人体内藏毒筛查中的应用价值。方法：对２５例疑似体内藏毒人员行腹部多层螺

旋ＣＴ扫描，通过对ＣＴ横断面及多平面重组图像的观察分析，明确体内是否藏有毒品。结果：２５例筛查人员中，发现体

内藏毒８例，１例为单纯肛门填塞藏毒，其余７例为经口吞服消化道内藏毒，其中１例同时伴有阴道内藏毒。８例藏毒者

中，藏毒９１粒者１例，４０～６５粒者５例，６～２０粒者２例。结论：采用多层螺旋ＣＴ对疑似体内藏毒人员进行筛查，既能快

速确定贩毒分子，又能明确所藏毒品的形状、数目及位置，无论是检查的速度，还是检查的准确性和安全性都优于普通Ｘ

线检查。
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　　随着我国改革开放开放的不断深入，出入境人员

越来越多、往来越来越频繁，境内外贩毒分子利用机

场、码头及陆路口岸偷运毒品的现象也在逐年攀升，由

于人体内藏毒具有极好的隐蔽性，所以一直以来是贩

毒分子经口岸偷运毒品的常用手段之一。而采用多层

螺旋ＣＴ检查，既能在最短的时间内快速、安全、准确

地从疑似体内藏毒人员中筛查出贩毒分子，又能明确

所藏毒品的形状、数目及位置。

材料与方法

搜集我院２００７年０５月～２００８年０６月，由海关

送我院筛查的疑似体内藏毒人员２５例，均为外籍人

士，其中男２１例，女４例，年龄２２～５３岁，平均３５岁。

２５例均行腹部多层螺旋ＣＴ检查，其中有７例先行腹

部直接数字平板Ｘ线摄影（ｄｉｒｅｃｔｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＤＲ）检查。

ＤＲ设备为美国 Ａｎａｌｏｇｉｃ公司产 ＡＮ６１５０型数

字Ｘ线摄影机。投照体位：常规腹部平片。投照条

件：电压８５ｋＶ，电流３２ｍＡｓ，距离１００ｃｍ，大焦点，加

滤线栅。

ＣＴ扫描设备为西门子Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ４层螺旋ＣＴ。

扫描条件：电压１２０ｋＶ，电流１６５ｍＡｓ，扫描速度

０．５ｓ／ｒ，准直器４×２．５ｍｍ，螺距１．５，进床速度

１５ｍｍ／ｒ，重建层厚７ｍｍ。扫描范围上起横膈，下达

耻骨联合，一次屏气１２～１６ｓ完成全腹部扫描。原始

横轴面图像以重建函数值为３０ｆ（Ｋｅｒｎｅｌ值）的软组

织算法重建，然后行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。首先通过ＣＴ横轴面图像，观察胃肠道

内及盆腔区是否存在高密度异物影，如发现阳性征象，

再运用 ＭＰＲ或 ＭＩＰ技术，从不同角度观察异物的形

态特征及与周围组织间的关系，从而判断是否为体内

藏匿毒品，以及毒品所在位置及数目。所有图像由２

位经验丰富的主治以上医师独立阅片。

６６８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８



图１　女，３３岁。ａ）腹部ＤＲ片，示肠道区域多发圆形、椭圆形等或略高密度异物影，部分周围可见低密度气环征（箭），平片能

确定的消化道异物约２５粒；ｂ）ＣＴ冠状面 ＭＩＰ，示结肠全段、直肠区域大量高密度异物影（箭），ＣＴ见消化道内异物共６４粒。

图２　男，４５岁，ＣＴ矢状面 ＭＰＲ，示升结肠、横结肠肝曲及回肠末端大量高密度异物影（箭），肠管扩张明显。　图３　ＣＴ横

断面，示肠道走行区多个大小形状基本一致的圆形、椭圆形、短柱状高密度异物影，其内部密度不均，周边部分密度较中间稍

高，异物长度３．８～４．２ｃｍ，直径约１．８ｃｍ，表面光滑（箭）。　图４　ＣＴ横断面，示圆形高密度异物影外周一１．０～２．０ｍｍ宽

的低密度环影，即气环征或包膜征（箭头），部分异物横断面上可见短小低密度裂隙和切迹样改变（箭）。　图５　女，４４岁，ＣＴ

横断面，示直肠内多个圆形、条片状高密度异物影，肠管扩张积气，同时见阴道内条片状高密度异物影（箭）。

结　果

２５例筛查人员中，查出体内藏毒８例，其中腹部

ＤＲ检查发现２例并经ＣＴ证实为消化道内藏毒，另直

接由腹部ＣＴ检查发现６例。８例中有１例为单纯肛

门填塞藏毒，其余７例为经口吞服消化道内藏毒，其中

１例同时伴有阴道内藏毒，余１７例未发现体内藏有毒

品。８例中藏毒９１粒的１例（１２．５％），４０～６５粒的５

例（６２．５％），６～２０粒２例（２５％）。所有藏带毒品经

法医学鉴定为高纯度海洛因。

腹部ＤＲ片见胃肠道区域多个圆形、椭圆形等或

略高密度异物影，部分外周可见低密度气环征［１，２］或

包膜征（图１ａ），但由于肠道内容物重叠较多，对异物

的具体数目及停留的位置无法作出准确判断，后改由

ＣＴ进一步检查。

腹部ＣＴ扫描见胃肠道内及盆腔阴道区域数目不

等的圆形、条片状高密度异物影（即毒品胶囊），胃肠道

以结肠、直肠及回肠末段较集中（图１ｂ、２）。异物的横

截面呈圆形，直径约１．８ｃｍ，长轴位呈短柱状或条片

状，长度３．８～４．２ｃｍ，边缘光滑。ＣＴ横轴面及多平

面重组图像上见异物密度稍不均匀，周边密度较高，中

间密度稍低，ＣＴ值介于４５～１８０ＨＵ （图２、３）。在高

密度异物影的外周可见１．０～２．０ｍｍ宽的低密度环

影，呈气环征［１，２］或包膜征，异物的横断面上偶尔可见

到小的裂隙和切迹样改变（图４）。８例中，有５例出现

不同程度的反射性肠郁积［３］征象，１例同时伴有阴道

内藏毒（图５）。

讨　论

体内藏毒是贩毒分子利用人体内的自然腔道藏匿
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毒品进行贩毒的一种方法，它包括经口吞服、经肛门填

塞和阴道内填塞，以经口吞服最为多见，而且往往数量

较大。

１．传统Ｘ线与多层螺旋ＣＴ对嫌疑人进行筛查

的比较

传统Ｘ线检查包括腹部透视、照片及胃肠道造影

检查，虽然这类检查比较经济，检查条件容易满足，但

影像的分辨力不高，在胃肠道内气体较少的情况下，由

于毒品胶囊与肠内容物及腹腔软组织间缺乏对比，区

分比较困难，尤其对停留于小肠内的毒品观察更是困

难［２，３］，为了使可疑部位显示清楚，通常采用胃肠道充

气造影、腹部加压等手段进行观察，这样既会给受捡者

带来一定的痛苦和不适，同时如操作不当，还有可能造

成胃肠道穿孔，甚至使毒品胶囊的包装膜破裂，导致受

检者急性中毒［３，４］。

多层螺旋ＣＴ检查用时短，一般受捡者一次屏气

１２～１６ｓ即可完成全腹部扫描。确诊速度快，扫描结

束后，立刻可作出诊断。检查结果可靠，在ＣＴ横断面

及 ＭＰＲ或 ＭＩＰ图像上，所藏毒品的形状、数目以及

位置能够清晰显示。检查过程安全，受检者无任何痛

苦及不适。

２．人体内藏毒ＣＴ表现的分析

毒品胶囊实物呈短圆柱状，形似短火腿肠，边缘光

滑，由于包装时中间部分充填不实，致少许空气分子弥

散其间［４］，而周边部分由于受到其内部张力和外部包

装膜挤压的双重作用，而变得密实，因此ＣＴ图像上见

毒品胶囊内部密度不均匀，表现为周边部分密度较高，

中间部分密度稍低，ＣＴ值在４５～１８０ＨＵ。

由于毒品胶囊的外包装膜为多层薄塑胶材料，吸

收Ｘ线量少，加上膜与膜之间留有少许空气间隙
［１，４］，

在肠道内容物的衬托下，于高密度异物影外周可见到

１．０～２．０ｍｍ宽的低密度细带状环影，即气环征
［１，２］，

我们称之为包膜征。

在毒品胶囊的横断面上偶尔见到的细小低密度裂

隙，为毒品胶囊内层包装膜的皱褶及残留于皱褶里的

少许气体所致，该裂隙的长轴多与毒品胶囊的长轴一

致。而出现的切迹影则为内层塑料包装袋袋口的扎结

压迫所致。

反射性肠郁积［３］，为间接ＣＴ征象，由于胃肠道受

到大量异物的长时间刺激，导致肠道黏膜充血水肿，肠

管壁增厚，肠道内分泌物增多，表现为肠黏膜边缘模

糊，肠道积液，局部肠管积气扩张，偶尔可见到短小液

气平征。

综上所述，我们认为采用多层螺旋ＣＴ对疑似体

内藏毒人员进行筛查，无论是检查的速度，还是检查的

准确性和安全性都优于普通Ｘ线检查，它既能快速查

出贩毒分子，又能明确所藏毒品的形状、数目及具体位

置。因此，凡具备检查条件的地区，均应首选ＣＴ检

查。
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低场 ＭＲ引导下病变活检的５年回顾性分析

ＺａｎｇｏｓＳ，ＭüｌｌｅｒＣ，ＭａｙｅｒＦ，ｅｔａｌ

　　目的：评估开放性０．２ＴＭＲ引导下病变活检的安全性及

临床价值。方法：身体不同部位怀疑有病变的３２２例患者接受

低场 ＭＲ引导下进行活检（０．２Ｔ，Ｃｏｎｃｅｒｔｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ），其采用

Ｔ１ 快速小角度激发成像序列（ＴＲ１００ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ，反转角

７０°）进行引导。采用同轴技术用１５Ｇ穿刺针（直径２ｍｍ）对怀

疑病灶进行多次活检，并回顾性分析活检结果及并发症。

结果：在 ＭＲ引导下所有患者都被成功活检，通过临床随访２９８

例患者证实活检是准确的，２４例被误诊。敏感度为８６％、特异

度为８７％、准确度为９３％。其中有２例患者出现严重并发症

（发生率为０．６％）．结论：低场 ＭＲ引导下活检是安全有效的，

是Ｂ超和ＣＴ引导活检的一个有力补充。
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