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·腹部影像学·

ＭＳＣＴ多平面及曲面重组技术在成人肠套叠诊断中的应用

胡宝华，周慧，饶敏，徐兰芬

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ多平面和曲面重组技术在成人肠套叠诊断中的临床应用价值。方法：回顾分析经手术和

病理证实的２３例成人肠套叠患者的 ＭＳＣＴ表现，所有患者均采用多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）及中心线重组

（ＭＡＲ）技术进行图像后处理，并测量肠套叠长度。结果：肠套叠类型：小肠型６例，回肠结肠型５例，结肠结肠型１２例。

横轴面图像显示肠套叠直接征象：靶征１９例，彗星尾征伴肾形肿块１４例；横轴面图像结合 ＭＰＲ图像显示靶征２３例，彗

星尾征伴肾形肿块２０例。套叠肠管的长度为３．８～２７．３ｃｍ，平均（１０．６±５．８）ｃｍ，与手术结果比较差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。结论：ＭＰＲ图像有助于进一步提高肠套叠特异性征象的显示率，ＣＰＲ和 ＭＡＲ图像可为成人肠套叠的诊治

提供重要信息。
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　　成人肠套叠常继发于肠肿瘤、息肉等病变，临床症

状缺乏特异性，早期诊断较困难。成人肠套叠ＣＴ检

查具有特征性征象，ＣＴ是最有诊断价值的影像学检

查手段［１］。本文收集经手术证实的２３例成人肠套叠

患者的病例资料，分析多平面重组（ＭＰＲ）对提高肠套

叠ＣＴ特征性征象显示率的价值，并探讨应用曲面重

组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）包括中心线重组

（ｍｅｄｉａｌａｘｉｓｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＡＲ）技术精确测量肠套叠

长度的临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

２００４年１０月～２００９年４月在本院行 ＭＳＣＴ扫

描并经手术病理证实的成人肠套叠患者２３例，其中男

９例，女１４例，年龄２３～８１岁，平均５９岁。病程７２

小时～７个月。主要临床表现：所有患者均有阵发性

腹痛史，有腹部压痛１６例，扪及腹部包块１３例，血便

１１例，贫血１０例。４例拟诊为急性肠梗阻，表现为腹

痛加剧、恶心呕吐、停止排便排气，其余因腹痛、腹块或

血便就诊。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｓ１６层螺旋ＣＴ机。扫描前

给予口服２％复方泛影葡胺８００～１２００ｍｌ，对拟诊急

性肠梗阻者不作特殊准备。取仰卧位深吸气后屏气，

扫描范围自膈顶至耻骨联合上缘。６例仅平扫，１７例

平扫后行增强扫描。经静脉注射非离子型对比剂（碘
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图２　回肠多发性腺瘤性息肉并空回肠型套叠。ａ）ＣＴ平扫示肾形肿块（短箭）和彗星尾征（长箭），肠壁显著增厚；ｂ）稍下层

面示套头部原发病灶（箭）。

图１　结肠肝曲腺癌致结结型肠套叠。

ａ）ＣＴ平扫示套叠肠管内口服对比剂进

入，形成靶征（箭）；ｂ）增强扫描示肠壁

强化，分层状结构更为清晰，３层结构的

中层较厚；ｃ）ＭＰＲ冠状面重组图像显示

套头部不规则肿块（箭），肠壁增厚且越

近头部越厚，局部肠腔狭窄，近段肠管漏

斗形扩张，套叠尾部可见卷入的肠系膜

脂肪和血管。

帕醇注射液，３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ，注射流率

３ｍｌ／ｓ，延 时 ６０ｓ 扫 描。扫 描 参 数：１２０ｋＶｐ，

２５０ｍＡｓ，１６ｉ×１．５ｍｍ，螺距０．９３８，重建层厚２ｍｍ，

５０％重叠重建。

３．图像后处理

应用ＥＢＷ３．０工作站对容积扫描数据作 ＭＰＲ

重组，套叠肠管较为纡曲者再选择ＣＰＲ或 ＭＡＲ重

组，ＭＡＲ采用ＡＶＡ（ａｄｖａｎｃｅｄｖｅｓｓｅｌａｎａｌｙｓｉｓ）软件模

块。由２位高年资ＣＴ医师对横轴面、ＭＰＲ、ＣＰＲ和

ＭＡＲ图像进行征象判读及套叠长度测量。

４．统计学处理

比较横轴面图像与横轴面图像结合 ＭＰＲ对肠套

叠特征性征象的显示能力，对照套叠长度ＣＴ测量值

与手术结果。应用ＳＰＳＳ１３．５统计分析软件对数据进

行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．套叠类型和病因

本组病例中小肠型套叠６例（其中空空型２例，

空回型４例），回结型套叠５例，结结型套叠１２例。

均为继发性，且为顺行性套叠。病理结果：结肠腺癌９

例、恶性淋巴瘤２例、脂肪瘤１例、回盲部恶性淋巴瘤

２例、腺癌３例、空回肠多发腺瘤性息肉３例、脂肪瘤２

例和平滑肌瘤１例。

２．直接征象

横轴面图像显示靶征１９例（图１ａ、ｂ），彗星尾征

伴肾形肿块１４例（图２ａ）。横轴面图像结合ＭＰＲ显示

靶征２３例、彗星尾征伴肾形肿块２０例（图１ｃ、３）。横轴

面图像与横轴面图像结合 ＭＰＲ对靶征的显示能力比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对彗星尾征伴肾形肿

块的显示能力，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５），２种

图像结合要优于单纯分析横轴面图像（表１）。

表１　２３例肠套叠横轴面与横轴面结合 ＭＰＲ图像显示能力比较

征象 横轴面 横轴面＋ＭＰＲ

靶征

　小肠型 ４ ６

　回结型 ３ ５

　结结型 １２ １２

　合计 １９（８２．６％） ２３（１００％）

彗星尾征及肾形肿块＃

　小肠型 ５ ６

　回结型 ３ ５

　结结型 ６ ９

　合计 １４（６０．９％） ２０（８７．０％）

注：Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，犘＝０．０５４；＃采用卡方检验，χ
２＝４．０５９，

犘＝０．０４４。

２３例肠套叠中７例肠腔内有对比剂进入，平扫即

可见靶征（图１ａ）；１７例增强扫描者套叠部肠壁均见强

化（图１ｂ）；１３例３层肠壁结构的中层较厚而内、外层

较薄（图１ｂ）。术前检出套头部原发病灶２１例，表现

为套头部不规则软组织肿块１１例（图１ｃ）、类圆形肿
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图３　回结型肠套叠，重组图像示结肠套

叠部呈肾形肿块（箭），尾部见肠系膜及血

管卷入形成彗星尾征。ａ）ＭＰＲ矢状面；

ｂ）ＣＰＲ冠状面；。　图４　回结型肠套

叠。ａ）ＭＡＲ重组图像清晰显示套叠肠管

的走向和结构，套头部原发病灶为脂肪瘤

（箭）；ｂ）横轴面图像示套叠肠管呈靶征，

肠管多向纡曲旋绕，近端小肠广泛扩张；

ｃ）稍下层面示套叠肠管呈彗星尾征（箭）。

块１例（图２ｂ）、肠壁不规则增厚６例（图３）、脂肪密度

肿块３例（图４）；增强扫描除３例表现为无强化的脂

肪密度肿块外，其余病灶均有不同程度强化。本组中

术前诊断恶性肿瘤１６例，良性肿瘤５例，２例小肠型

套叠未检出原发灶。

３．间接征象

套叠部肠壁增厚１７例，近段肠管扩张１３例，肠梗

阻５例，腹水７例，腹部淋巴结转移５例，远处脏器转

移４例。

４．肠套叠长度测量

８例套叠肠管较直者在 ＭＰＲ图像上测量套叠长

度，１０例套叠肠管纡曲者则采用ＣＰＲ重组（图３ｂ）再

行测量，与采用 ＭＰＲ平面图像测量比较，两者间存在

差异（２．７±０．８）ｃｍ；５例套叠肠管呈纡曲旋绕走行，

采用在 ＭＡＲ重组图像上（图４）测量。２３例中套叠肠

管最长２７．３ｃｍ，最短３．８ｃｍ，平均（１０．６±５．８）ｃｍ，３

例ＣＴ测量值与手术结果相差３～５ｃｍ。ＣＴ测量与

手术结果比较差异无显著性意义（表２）。

表２　肠套叠长度ＣＴ测量结果与手术结果对照

重组技术 例数
套叠长度（ｃｍ）

ＣＴ 手术
犘值

ＭＰＲ ８ ６．４０±２．３２ ６．４４±２．１６ ０．８４８

ＣＰＲ １０ ９．１０±１．７８ ９．７０±２．５４ ０．１３３

ＭＡＲ ５ １８．４６±５．８８ １９．００±６．８６ ０．５２１

合计 ２３ １０．６３±５．７６ １１．０７±６．１３ ０．０７０

讨　论

成人肠套叠远较小儿肠套叠少见，约占肠套叠病

例的５％
［２］。与小儿常为原发性肠套叠不同，成人肠

套叠７０％～９０％与肠管器质性病变有关，且多为肿

瘤［３］。其形成机制是由于肠管器质性病变等因素致局

部肠腔狭窄，肠内容物通过阻力增大，同时近端肠管蠕

动增强，致近端肠管折迭套入远端肠管。

１．肠套叠的病理基础与ＣＴ特征

肠套叠由套入部和套鞘部组成，前者包括套入肠

管、折返肠管以及卷入的肠系膜脂肪、血管等。套入部

远端为套叠头部，折返部近端为套叠尾部，头尾部之间

为套叠体部。

靶征和彗星尾征及肾形肿块是颇有特征性的肠套

叠ＣＴ直接征象。当扫描或重组层面与套叠体部长轴

垂直时，呈现同心圆状即靶征。靶征反映了肠套叠各

层肠壁、肠腔及肠系膜间的解剖关系，自内至外三层肠

壁结构分别为套入肠管、折返肠管及套鞘部。套入肠

管与折返肠管之间可有肠系膜陷入，因含有脂肪而呈

环形或新月形低密度带，肠壁之间的液体或肠壁水肿

以及进入肠腔的对比剂（本组７例）也可构成密度对

比，有利于靶环的显示。但肠壁炎性水肿或肿瘤浸润

等可导致肠套叠的各层肠壁及肠系膜结构模糊，增强

扫描后肠壁强化有助于分层结构的辨别。当扫描或重

组层面与套叠肠管长轴平行时，套叠尾部常可见彗星

尾征，为近端肠系膜和血管聚拢卷入所致。套鞘部呈

弧形包绕套叠体部状如肾轮廓，而卷入之肠系膜及血

管形似肾蒂，谓之肾形肿块，彗星尾征均与肾形肿块相

伴出现。根据以上任一特征性征象，即可诊断肠套

叠［４］。
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ＣＴ 对成人肠套叠诊 断符合率达 ７８．０％ ～

９７．１％
［２，５］，优于腹部平片、胃肠道钡餐造影、钡剂灌

肠造影和腹部Ｂ超等其它影像学检查。

２．ＭＰＲ技术对肠套叠诊断的价值

横轴面图像上靶征、彗星尾征并肾形肿块的显示

率分别为５２．４％～７８．６％和４７．６％～５３．６％
［６，７］。肠

套叠直接征象与扫描或重组层面角度有关，ＭＰＲ利用

容积数据产生任意断面的图像，有助于征象的显示和

判定。有时斜切面征象不典型，可能造成诊断困难［８］，

故 ＭＰＲ重组时应尽可能获得分别与套叠肠管垂直或

平行的平面。本组病例横轴面图像结合 ＭＰＲ图像，

对肠套叠２种直接征象的显示率较单纯横轴面图像均

有提高，其中显示靶征１００％ （２３／２３，犘＞０．０５），彗星

尾征及肾形肿块８６．９％ （２０／２３，犘＜０．０５），且经统计

学分析，ＭＰＲ对提高彗星尾征及肾形肿块征象的显示

率尤为明显。

文献报道靶征可见于各型肠套叠，彗星尾征及肾

形肿块主要见于小肠套叠［９］，这可能与肠管的走行、肠

系膜特点以及以横轴面图像观察有关。本组各型肠套

叠均见靶征，未见彗星尾征及肾形肿块征象的３例均

为结肠型套叠，且套叠长度小于１０ｃｍ。

套叠体部３层肠壁的厚度并非一致，１３例于横轴

面图像上见中层（折返部）较厚而套鞘部较薄，ＭＰＲ图

像则清楚显示折返部肠壁越接近远端越厚，并能直观

反映局部狭窄情况和近端肠管有无扩张。ＭＰＲ图像

能方便准确地追踪套叠头体尾部的走向位置和相互关

系，而头、尾部的位置和所在肠管形态是肠套叠ＣＴ分

型的主要依据。

３．肠套叠的病因诊断

根据特征性征象作出肠套叠的诊断具较高的准确

性，不过肠套叠的特征性征象在良、恶性病变均可发生

且差异不大［６］。所以在作出肠套叠诊断的同时，还须

重点寻找引起肠套叠的原发灶，为病因诊断提供依据。

原发灶大多位于套头部（本组检出２１／２３），根据其形

态学表现和强化特点可资良恶性鉴别。２例小肠型套

叠未能发现原发灶，结合手术结果考虑是由于息肉与

水肿增厚的肠壁在影像学上无法区分。原发灶过小或

不在套头部也是造成病因诊断困难的原因。一些间接

征象能为良、恶性鉴别提供重要依据，如肠壁不规则增

厚、周围系膜浸润、腹膜后淋巴结肿大、腹水、远处脏器

转移等，则提示为恶性肿瘤所致。

成人小肠套叠多由良性病变诱发，而结肠套叠以

恶性肿瘤多见［９］，本组小肠型套叠病理结果均为良性，

回结型和结肠型套叠则恶性肿瘤占多数（１６／１７），与文

献报道相仿。ＣＴ不仅能显示肠腔和肠壁的改变，还

能显示周围肠系膜、血管结构以及腹腔间隙、腹部脏器

情况，并且在明确肠套叠是否合并肠梗阻、血运障碍及

肠缺血、坏死方面具有较高的敏感性和准确性［７］。ＣＴ

的另一重要作用是对引起肠套叠的恶性肿瘤进行分

期。

４．肠套叠长度的测量

成人肠套叠大多数由器质性病变引起，常难以自

行复位，手术是首选的治疗手段［１０］。有作者认为肠套

叠征象出现的频率与套入部的长度有关，且≥５ｃｍ时

肠壁常有明显肿胀、出血和坏死，反之则程度较轻［１１］。

文献报道应用 ＭＰＲ测量套叠长度并发现可自发回复

的暂时性肠套叠（套入长度短于３．５ｃｍ者）
［８，１２］，其意

义是临床处理方法与不能自主复位的肠套叠不完全相

同。

套叠肠管较直或较短者，头体尾部可显示于同一

平面，ＭＰＲ能方便测量其长度。但对于套叠肠管明显

纡曲者如何测量则少有文献提及，由于 ＭＰＲ并不能

完全展开纡曲结构的全貌，对纡曲肠管长度的测量易

产生误差［本组为（２．７±０．８）ｃｍ］，因此有必要通过

ＣＰＲ重组将曲面展开，从而客观地反映其长度。而对

于部分过度迂曲旋绕的结构，实际上ＣＰＲ也难以做到

贯穿其轴心而无法展开显示［１３］，此时 ＭＡＲ可作为一

种必要的补充手段。ＭＡＲ是对传统曲面重组方法的

扩展，以往主要用于血管的重组，与ＣＰＲ在一个参考

平面上对曲线进行关键点调整不同，ＭＡＲ操作时可

于冠状面、矢状面和轴面参考图上分别对曲线上偏离

中心的每个关键点进行修正，使曲截面能够准确贯穿

纡曲肠管的中心轴，生成反映套叠肠管全程的纵切面

图像，从而保证测量精度。

本组病例依套叠肠管纡曲程度的不同分别应用

ＭＰＲ（８例）、ＣＰＲ（１０例）和ＭＡＲ（５例）测量套入部

长度，与手术结果比较无显著差异，未检出长度小于

３．５ｃｍ者。仅３例ＣＴ测量与手术相差达３～５ｃｍ，

回顾性分析发现此３例患者手术与ＣＴ扫描间隔时间

较长（５～１０ｄ），提示肠套叠发生时间与套入长度可能

存在一定的关系。ＣＰＲ尤其 ＭＡＲ需要操作者手工

绘制曲线并作细致调整，精度尚依赖于操作者的熟练

程度。

综上所述，ＣＴ对于成人肠套叠的诊断价值已得

到广泛共识，熟悉肠套叠的ＣＴ特征有利于及时准确

地作出诊断。ＭＳＣＴ多平面重组技术可进一步发挥

ＣＴ显示肠套叠特征性征象的优势，应用 ＣＰＲ 和

ＭＡＲ技术有助于分辨肠套叠纡曲结构的全貌和提高
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套叠长度的测量精度，从而为临床及时采取有效的治

疗措施及判断预后提供更多有价值的信息。

参考文献：

［１］　ＧａｙｅｒＧ，ＺｉｓｓｉｎＲ，ＡｐｔｅｒＳ，ｅｔａｌ．ＰｉｃｔｏｒｉａｌＲｅｖｉｅｗ：ＡｄｕｌｔＩｎｔｕｓ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎａＣＴＤｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２００２，７５（８９０）：１８５

１９０．

［２］　ＡｚａｒＴ，ＢｅｒｇｅｒＤＬ．ＡｄｕｌｔＩｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９７，

２２６（２）：１３４１３８．

［３］　ＷｅｉｂｏｅｃｈｅｒＤ，ＢｏｌｉｎＤ．ＩｎｔｕｓｓｕｃｅｐｔｉｏｎｉｎＡｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，

１９７１，１２１（４）：５３１５３７．

［４］　马万辉，王斌．２０例成人肠套叠螺旋ＣＴ征象分析［Ｊ］．临床放射

学杂志，２００６，２５（８）：７４６７４９．

［５］　纪建松，章士正，邵初晓，等．螺旋ＣＴ对成人肠套叠的诊断及临床

意义［Ｊ］．中华医学杂志，２００７，８７（１６）：１１２９１１３２．

［６］　郑祥武，吴恩福，陈宗静，等．成人肠套叠的ＣＴ诊断［Ｊ］．中华放射

学杂志，２０００，３４（６）：４１４４ｌ６．

［７］　陈海曦，李征宇，何之彦，等．ＣＴ对急性成人肠套叠的临床诊断价

值［Ｊ］．中国医学影像技术，２００４，２０（１０）：１５３２１５３４．

［８］　徐洪恩，吴恩福，郑祥武，等．多层螺旋ＣＴ薄层及多平面重组技术

在成人肠套叠诊断中的应用［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（６）：

６１５６１８．

［９］　ＨｕａｎｇＢＹ，ＷａｒｓｈａｕｅｒＤＭ．ＡｄｕｌｔＩｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｌｅｖａｎｃｅ［Ｊ］．ＲＣＮＡ，２００３．１１（６）：１１３７１１５１．

［１０］　刘红燕，石长清，樊晓明，等．成人肠套叠的特点及临床对策［Ｊ］．

中国临床医学，２００５，１２（３）：４３３４３４．

［１１］　赵文荣，王骐，汤光宇．成人肠套叠的ＣＴ诊断［Ｊ］．现代医学，

２００２，３０（２）：８９９１．

［１２］　ＬｖｏｆｆＮ，ＢｒｅｉｍａｎＲＳ，ＣｏａｋｌｅｙＦＶ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇＦｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆＳｅｌｆｌｉｍｉｔｉｎｇａｄｕｌｔＳｍａｌｌｂｏｗｅｌＩｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎＩｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｔＣＴ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（１）：６８７２．

［１３］　何沙，戴汝平．用中心线重组新方法处理和显示血管三维图像

［Ｊ］．中华放射学杂志，２０００，３４（９）：６３３６３６．

（收稿日期：２００９０７２７）

欢迎订阅２０１０年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社

会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２５周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１２元，全年定价１４４元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７

Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｍｅｄ．ｎｅｔ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

６３２１ 放射学实践２００９年１１月第２４卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１１


