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口服甘露醇 ＭＳＣＴＥ诊断常见小肠肿瘤的临床研究

毕文杰，朱峰，李慎江，陈克敏

【摘要】　目的：探讨口服甘露醇 ＭＳＣＴ小肠成像（ＭＳＣＴＥ）双期动态增强扫描在常见小肠肿瘤性病变诊断中的应用

价值。方法：对６９例经病理证实的小肠肿瘤患者行 ＭＳＣＴＥ双期动态增强扫描，分析胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）、淋巴瘤

（ＮＨＬ）、腺癌等三种常见小肠肿瘤的特征性影像表现。结果：２４例ＧＩＳＴ，２１个病灶见明显的供血动脉，２例见病灶周围

明显肿大的淋巴结。２２例ＮＨＬ，１２例为浸润溃疡型，８例为动脉瘤样扩张型，４例为息肉样肿块型，１５例见多发肿大的淋

巴结，６例 ＭＰＲ重组图像显示供血动脉。９例腺癌中３例病变累及的肠管扩张，２例肠系膜根部见肿大的淋巴结，有３例

ＭＰＲ重组可显示供血动脉及引流静脉。ＭＳＣＴ总诊断符合率为９５．６％（６６／６９）。结论：ＭＳＣＴＥ在小肠肿瘤诊断中的价

值较大，尤其是增强扫描，大大提高了病灶的检出率，对常见小肠肿瘤的诊断与鉴别诊断具有较高的临床应用价值。
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　　小肠恶性肿瘤约占全身恶性肿瘤的０．１％～

０．３％，及早发现并正确诊断小肠肿瘤具有重大的临床

意义［１］。近年来，ＭＳＣＴ已经克服了单层螺旋ＣＴ不

能应用于胃肠道检查的缺陷，在结合小肠内阴性对比

剂和ＣＴ增强扫描后，已经开始应用于消化道肿瘤的

早期诊断［２］，并取得了一定的经验。本文对小肠肿瘤

的 ＭＳＣＴ低张小肠成像与手术病理的对照研究，旨在

探讨口服甘露醇多层螺旋 ＣＴ 小肠成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＥ）双期增

强扫描在常见小肠肿瘤性病变中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００６年７月～２００８年１月在本院及上海瑞

金医院经手术病理证实的小肠肿瘤患者６９例，男４３

例，女２６例，年龄８～７２岁，平均５１．６岁，病程１５

天～６年。

２．肠道准备及检查方法

检查前两日患者少渣饮食，前一日流质饮食，检查

前晚水冲服番泻叶５０ｍｇ，并饮水１５００ｍｌ以上，及时

排便，以最终排便接近无固体物为最佳。检查当日晨

禁食，患者于扫描前每１５～２０ｍｉｎ口服２．５％甘露醇

约７００ｍｌ左右，共约２０００ｍｌ，在４５～６０ｍｉｎ分３次服

完。扫描前１０～１５ｍｉｎ静脉注射山莨菪碱１０ｍｇ，对

患有前列腺肥大、青光眼、心律不齐等患者直接进行

ＣＴ检查。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６螺旋ＣＴ机，先行平扫，扫

描范围自肝脏膈顶至耻骨联合平面，层厚层距１０ｍｍ。

后行动态增强双期扫描，扫描范围同平扫，动脉期延迟
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　图１　回肠良性ＧＩＳＴ。ａ）ＣＴ平扫示回肠黏膜下圆形软组织密度影，边界清（箭）；ｂ）

增强扫描动脉期见病灶明显均匀强化，部分向腔外生长（箭）；ｃ）矢状面 ＭＰＲ重组图

像示病灶供血动脉（箭）显示清晰；ｄ）动脉期 ＭＩＰ重组图像示病灶供血动脉（箭）显示

清晰。

时间２５ｓ，层厚层距７．５ｍｍ，扫描顺序自上而下；门脉

期延迟时间６０ｓ，层厚层距同动脉期，扫描顺序自下而

上。对比剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ，通用电气，上海），

剂量约８０～１００ｍｌ，注射流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ。后处理

时对容积扫描的双期增强原始数据进行重组，层厚分

别为２．５ｍｍ、１．２５ｍｍ，层距１．２５ｍｍ、０．６２５ｍｍ，再

将重组后数据传至ＡＤＷ４．２工作站进行后处理。后

处理方式主要为多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）和容积再现（ＶＲ）。

３．图像与统计分析

由两位副主任以上放射科医师阅片，诊断意见有

分歧时通过协商达成一致，分析指标包括：发病年龄、

病变的部位、强化方式、ＭＰＲ血管显示情况以及淋巴

结显示率等。

统计分析选用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，采用χ
２ 或

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

６９例患者均进行了 ＭＳＣＴＥ双期增强检查，肠道

充盈度基本满意，以回肠充盈最佳，除３例检查过程中

轻度恶心或腹胀外，均顺利完成检查。６９例小肠肿瘤

约占同期 ＭＳＣＴ 小肠检查患者总数的２．７％（６９／

２４２３），手术病理证实：胃肠道间质

瘤（ｇａｓｔｒｏｉｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，

ＧＩＳＴ）２４例，非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ

Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）２２例，

腺癌９例，绒毛管状腺瘤４例，ＰＪ

（ＰｅｕｔｚＪｅｇｈｅｒｓ）综合征２例，类癌

２例，脂肪瘤１例，转移性印戒细

胞癌１例，十二指肠异位胰腺１

例，淋巴管瘤 １例。ＭＳＣＴＥ 定

位、定性诊断符合率分别为１００％

（６９／６９）、９８．６％ （６８／６９），本组

ＭＳＣＴＥ 诊断符合率为 ９５．６％

（６６／６９）。

３种肿瘤的影像学表现：①

ＧＩＳＴ：共２４例，男１２例，女１２

例，年龄３０～７５岁，平均５７．９岁，

病变直径０．５～１２．５ｃｍ，平均

５．１ｃｍ。２例ＣＴ平扫内部见斑点

状钙化，３例向腔外生长，２例同时

向腔内外生长，２例见明显管腔狭

窄伴有近端肠梗阻，平扫 ＣＴ 值

３３～４３ＨＵ，增强后动脉期ＣＴ值

６０～８４ＨＵ，门脉期 ＣＴ值８６～

１６８ＨＵ。增强后有１４例病灶边

界清晰，２例内部均匀强化（图１），其余２２例强化后不

均匀，内部为混杂密度，低密度区考虑为坏死囊变，ＣＴ

值１９～３３ＨＵ，有２例内部有空洞形成，并与肠腔相

通。②ＮＨＬ：共２２例，男１６例，女６例，年龄１４～８６

岁，平均５４．３岁。１９例增强后强化均匀，１２例肠壁不

规则环形增厚，强化均匀；动脉瘤样扩张型８例，表现

为局部管腔明显扩张（图２），管腔直径３．９～７．６ｃｍ，

但其上下层面见狭窄；息肉样肿块型４例，表现为肠腔

内的息肉样肿块，不均匀强化，部分分叶状，内部有坏

死。③腺癌：９例，男６例，女３例，年龄３８～６８岁，平

均４９岁。ＣＴ主要表现为肠壁的不规则增厚，厚度

１．２～２．５ｃｍ，３例表现为不规则肿块形，其中位于十

二指肠的病灶１例，位于空肠近端Ｔｒｅｉｔｚ韧带附近的

病灶２例，最大径４ｃｍ，与周围组织分界不清，肠系膜

密度增高（图３），１例见肝脏多发转移性低密度灶，增

强后环形强化。

讨　论

１．ＭＳＣＴＥ的检查完成情况

ＣＴ小肠造影是ＣＴ检查和小肠造影相结合的产

物，国外一般采用的是将导管插入小肠后，经导管灌注

大量对比剂扩张充盈小肠后进行ＣＴ检查，国内有学
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图２　动脉瘤样扩张型ＮＨＬ。ａ）小肠钡灌肠示空回肠交界处局部肠腔充盈扩张，肠黏膜消失（箭）；ｂ）ＣＴ增强６０ｓ，见肠壁局

限性增厚（长箭），与其正下方的子宫壁厚度相近（短箭），病变肠管呈均匀中度强化；ｃ）冠状面重组示扩张与狭窄的管腔并存

（箭）。　图３　回肠腺癌。ａ）盆腔组小肠见肠壁局限性环形增厚（箭），病变强化尚均匀；ｂ）冠状面重组示病灶内壁不整，病

变肠段与正常肠壁分界截然（箭），肠系膜未见肿大淋巴结；ｃ）ＭＩＰ血管重组示病灶血供源于肠系膜上动脉分支和腹壁小动脉

（箭）。

者［２］进行的相关研究表明，经导管注入对比剂扩张小

肠要比传统的口服水或其他阳性对比剂小肠充盈的满

意度明显提高，但考虑到国内的医疗环境、检查成本以

及推广价值，插管法很难普遍推广。本组检查前采用

的２．５％等渗甘露醇溶液，能很好地充盈肠腔而被吸

收，克服了此前消化道检查大量饮水但远端小肠充盈

不理想的弊端，方便、经济。根据笔者经验，成人口服

充盈小肠的溶液总量约在２０００ｍｌ左右就可使小肠充

分、适度充盈。在饮用对比剂时，为了配合胃肠道的蠕

动，在检查前４５～６０ｍｉｎ内，分次饮用效果更理想，部

分患者在饮用规定量的对比剂后仍然无明显腹胀的感

觉，可以酌量增加饮用剂量。扫描前给予低张药物的

目的是减少肠道蠕动，但有研究表明，不使用低张药

物，图像质量无明显改变，本组病例有７例由于各种原

因没有使用山茛菪碱，图像均达到诊断要求，但从理论

上说，注射低张药物更利于检查质量的控制。

２．发病年龄与性别的比较

小肠肿瘤各年龄段均可发病，不同的肿瘤好发病

年龄段又不尽相同，最常见的３种肿瘤即ＧＩＳＴ，ＮＨＬ

和腺癌均好发于中老年，其中 ＧＩＳＴ平均年龄约６０

岁，男性略多；本组病例中，男女各１２例，最小年龄３０

岁，最大７５岁，平均５７．９岁，５０岁以上１７人，约占

７１％，与文献报道
［３，４］相符。ＮＨＬ国外报道

［４］多发生

于４０岁以上，男女比１．５∶１～２∶１，本组男１６例，女

６例，男女比２．７：１，平均年龄５４．３岁，５０岁以上１３

例，占６０％；在９例腺癌中，平均年龄４９岁，５０岁以上

占６７％。三者比较，在发病性别及年龄上无明显统计

学差异，但ＧＩＳＴ患者的平均年龄要高于后两者。

３．病变部位的比较

国内外的长期观察［４，５］认为，小肠恶性肿瘤的分

布有一定的规律性，腺癌发病率从近端小肠到远端小

肠逐渐降低，而ＧＩＳＴ、ＮＨＬ的分布情况恰恰相反，发

病率从近端小肠到远端小肠逐渐增高［６］。本组ＧＩＳＴ

的首发部位为空肠，占７２．７％（１６／２４），其次为回肠和

十二指肠，ＮＨＬ发病部位位于回肠及末端回肠的占

８１％（１８／２２），其余依次为空肠和十二指肠；９例腺癌

中的６例发生在空肠，三者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。本组腺癌易发部位与文献有出入，考虑与
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腺癌病例数相对较少有关，同时笔者认为，位于十二指

肠的肿瘤更容易引起胆道或肠道梗阻症状，常规的胃

镜容易发现并得到及时的手术治疗，故行 ＭＳＣＴＥ进

一步检查的病例数与实际有差异。

４．其他特征性表现的比较

小肠淋巴瘤由于起源于肠壁黏膜下淋巴组织，所

以病变段与正常段小肠分界不明显，而腺癌和部分恶

性ＧＩＳＴ造成的病变肠段与正常肠壁分界清晰，唐震

等［９］认为，此征象在部分重建图像清晰显示了病变肠

段与周围肠壁关系的病例中可以作为与后两者的鉴别

手段之一，本组研究有６例ＮＨＬ病例，可以明显显示

病变与肠壁不明朗的分界，以此征象做出 ＮＨＬ诊断

的准确率为１００％。国外学者
［８］研究表面三种肿瘤都

属于潜在恶性或恶性肿瘤，理论上都可以出现多发淋

巴结肿大，此组研究中，在后腹膜及肠系膜肿大淋巴结

的显示率上，ＮＨＬ组明显高于ＧＩＳＴ组和腺癌组。所

以若发现肠系膜多发淋巴结肿大及多发肠段累及，强

烈提示淋巴瘤。

笔者认为，很多学者公认的淋巴瘤的特征性表现，

即病变肠段内的“空气征”和“动脉瘤样扩张”［９］，并不

能完全用于两者的鉴别上。前者的发病机理为肠道蠕

动能力下降和病变对正常小肠黏膜的破坏，使其不能

通过血液循环吸收病变肠段的气体，造成病变肠段的

气体积存；后者的发生是由于肿瘤破坏了肠壁植物神

经丛，导致肠壁肌张力下降，引起管腔的扩张，上述两

种情况在腺癌，特别是未造成肠梗阻的部分腺癌中也

可出现。笔者比较了３种肿瘤的上述表现，发现在“动

脉瘤样扩张”和病变肠段＂空气＂征象上，ＮＨＬ组和腺

癌组的发生率要高于 ＧＩＳＴ 组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

５．鉴别诊断

肠腔内肿块型淋巴瘤主要与肠腔内良性肿瘤或肿

瘤样病变如内生性平滑肌瘤、腺瘤、息肉或肉芽肿的鉴

别。若ＣＴ上同时发现肠系膜多发淋巴结肿大，肠腔

内肿块的边缘形状也具有鉴别诊断的价值，肠腔内良

性肿瘤边缘常光滑且相邻的肠壁无增厚。十二指肠腺

癌如发生在乳头区则须与胰头癌相鉴别，十二指肠癌

可推移相对正常的胰头或钩突结构向前内侧移位，肿

块密度不均匀伴溃疡形成，十二指肠内外侧壁都呈不

规则增厚和肠腔狭窄的征象有助于与胰头癌鉴别，当

肿瘤侵犯胰头时，两者的鉴别极为困难［１０，１１］。

综上所述，ＭＳＣＴＥ检查快捷，无痛苦、无禁忌、无

盲区，且费用低，患者易于接受，弥补了肠镜与小肠钡

剂造影的不足，尤其是增强扫描，大大提高了病灶的检

出率，又可显示病变的强化特性，是小肠肿瘤性疾病实

用而重要的一种检查方法，临床推广应用价值较大。
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