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多层螺旋ＣＴ诊断成年人肠套叠
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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对成年人肠套叠的诊断价值。方法：回顾性分析１１例经手术治疗证实的成

年人肠套叠患者ＣＴ检查资料。结果：成年人肠套叠的ＣＴ表现为靶型肿块，８字形肿块，肾形肿块或彗星征，ＣＴ发现原

发病变６例。结论：成年人肠套叠的临床表现常不典型，易漏诊，ＣＴ表现有一定的特征，可以明确诊断，对原发病变的发

现及定性有一定的难度，但对脂肪瘤引起的肠套叠能明确诊断。

【关键词 】　体层摄影术，Ｘ线计算机；成年人；肠套叠

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５７４．３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０２０１８２０４

犕狌犾狋犻狊犾犻犮犲犆犜犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犃犱狌犾狋犐狀狋狌狊狊狌狊犮犲狆狋犻狅狀　ＺＨＡＮＧＧｕｏｈｕａ，ＺＨＥＮＧＳｕｊｕｎ，ＬＩＭｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴａｉｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１８０２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｄｕｌｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＣＴｉｍａ

ｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｅｌｅｖｅｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎａｄｕｌｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｄｕｌｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｗｅｒｅａｔｙｐｉｃａｌ．ＯｎＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ，ｔａｒｇｅｔｓｉｇｎ，＂８＂ｌｉｋｅｔｕｍｏｒｓｉｇｎ，ｋｉｄｎｅｙｌｉｋｅ

ｔｕｍｏｒｓｉｇｎａｎｄｃｏｍｅｔｔａｉｌｓｉｇｎｗｅｒｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ，ａｎｄ６ｐｒｉｍａｒｙｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｃｔｅｃｔｅｄ．犆狅狀犮狌犾狊犻狅狀：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａ

ｔｉｏｎｓｏｆａｄｕｌｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｔｙｐｉｃａｌ，ｂｅｉｎｇｅａｓｉｌｙｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ，ｗｈｉｌｅＣＴｓｃａｎｓｍａｙｈｅｌｐｔｏｍａｋｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｏｍｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｅｓｉｏｎｓ，ｂｕｔＣＴｃａｎｍａｋｅｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒ

ａｄｕｌｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｌｉｐｏｍａ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ａｄｕｌｔ；Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

　　成年人肠套叠常为继发性，临床表现不典型，易漏

诊。ＣＴ表现有一定的特征性，能明确诊断
［１］。本文

回顾性分析了近年收治的１１例成年人肠套叠术前腹

部 ＭＳＣＴ检查资料，旨在探讨 ＭＳＣＴ对成年人肠套

叠的诊断价值。

材料与方法

搜集外科近年经手术治疗且术前行腹部ＣＴ检查

的成年人肠套叠１１例资料。其中男４例，女７例，年

龄４８～７３岁，平均年龄６３岁。临床主要表现为不同

程度的腹痛、腹胀、呕吐、便血，以及肛门停止排气排便

等，病史３天～４个月不等。腹部体检可以触及活动

性包块，加压后病灶可以改变大小，局部有压疼。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ／ｉ８层螺旋ＣＴ，扫描

参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，螺距

１．３５；常规仰卧位扫描，扫描范围自膈顶至耻骨联合水

平；１０例平扫后行增强检查，用高压注射器经肘静脉

团注非离子对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），对比总量

９０ｍｌ，流率为３ｍｌ／ｓ，行双期扫描，动脉期和门静脉期

分别在注射对比剂开始后２８ｓ和７５ｓ进行；常规腹部

软组织窗横断面观察，部分病例将采集到的原始数据

于ＡＤＷ４．１工作站进行多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）分析。

结　果

１．手术结果

１１例肠套叠手术证实均为继发性改变，有１２处

原发病变，其中黏膜下脂肪瘤５例，阑尾根部黏液囊肿

３例，黏膜下血管瘤１例，小肠黏液腺癌１例，小肠腺

癌１例。术中套叠类型：回回型３例，其中１例为回肠

黏膜下脂肪瘤引起回肠套叠（图１），１例为回肠黏膜

下血管瘤引起（图２）；空肠套空肠６例，１例为小肠黏

液腺癌引起（图３），１例为小肠腺癌引起（图４），４例为

小肠脂肪瘤引起（图５）；回结型３例，均为阑尾根部黏

液囊肿引起（图６）。术中肠套叠均为顺行性，无逆行

性肠套叠病例。

２．ＣＴ表现

１１例ＣＴ均诊断为肠套叠；呈靶形肿块９例，表

现为呈分层状圆形或类圆形软组织肿快；肾形肿块７

例，表现为椭圆形软组织肿快，病灶中心见条状密度增

高影，外形如同肾脏；其中５例靶型肿块与肾型肿块并

存。６例在套入部头端或附近提示有原发肿块存在，

表现不同密度圆形、类圆形软组织块影，病灶边界清

楚。本组病例除脂肪瘤可明确定性外，其余定性均有

一定的难度。
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图１　回肠末段脂肪瘤继发回回型肠套叠。ａ）ＣＴ平扫示回肠末段圆形占位性病灶，为脂肪密度（箭）；ｂ）横断面增强图像

（箭）；ｃ）ＭＰＲ冠状面重组图像示病灶表面黏膜明显强化（箭）。　图２　回肠末段黏膜下血管瘤继发回回型肠套叠。ａ）ＣＴ

示套叠头部软组织密度影，边缘清楚（箭）；ｂ）靶征典型表现（箭）；ｃ）彗星尾征（箭）。

　图３　回肠末段腺癌继发回回型肠套叠。ａ）ＣＴ平扫示套叠头部圆形软组织肿块（箭）；ｂ）肾

形肿块表现（箭）；ｃ）ＣＴ增强表现为病灶明显强化（箭）；ｄ）近端肠道明显扩张，尾部肠系膜

血管卷入其中（箭）。

讨　论

１．成人肠套叠的ＣＴ表现

成人肠套叠多为继发性肠套叠，多由息肉或肿瘤

等病变引起［１］。由于病变处肠管运动障碍，近段肠管

运动加强而套入，形成肠套

叠。其大体病理为套头部

病变、套鞘部肠管、套入部

肠管（可为病变肠管）及肠

系膜脂肪血管等。我们根

据肠套叠大体病理及参照

文献 将 其 分 为 头、体、尾

部［２］。肠套叠ＣＴ表现即为

肠套叠病变各部位在 ＣＴ

不同扫描层面、角度上的显

示。肠套叠 ＣＴ 表现最多

见的是“靶征”，本组１１例

均可见，它反映的即是肠套

叠头体部的各层肠壁、肠腔

及肠系膜间的解剖关系，是

肠套叠最常见的特征性 ＣＴ

征象［２，３］。靶块多呈圆形或

类圆形，可呈同心圆状，为

轴位或接近轴位时的表现。

由于套叠长轴与 ＣＴ扫描层面角度的不同，也可呈肾

形、８字形、香蕉形肿块。彗星尾征为套叠尾部的ＣＴ

表现即套叠近端肠系膜血管牵拉聚拢的征象。彗星尾

征均与肾型肿块相伴出现。该肾形肿块为套鞘部游离

缘与套入部近端肠管及肠系膜的ＣＴ斜切面图像，其
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图４　空肠多发脂肪瘤继发空肠套叠。

ａ）肠套叠的套入部（箭）及鞘部（短

箭）；ｂ）肠套叠呈分层状结构，中心靶

块为圆形脂肪密度而确诊脂肪瘤继发

肠套叠（箭）；ｃ）ＣＴ示肠套叠外形呈

肾形肿块（箭）；ｄ）肠套叠为８字形肿

块；ｅ）冠状面重组示肠套叠的整个全

貌及头部多发脂肪瘤（箭）。

图５　空肠黏液腺癌继发空肠型肠套叠。ａ）肠套叠尾部彗星征（箭）；ｂ）肠套头部低密度肿块，增强后肿快强化不明显（箭）；

ｃ）多平面斜矢状面；ｄ）斜冠状面重建示肠套叠头、体尾部的表现（箭）。　图６　阑尾黏液囊肿继发回结型肠套叠。ａ）套叠头

部示一圆形囊性病灶（箭）；ｂ）增强后图示囊性病灶未见明显强化（箭）；ｃ）病变斜冠状面示肠套叠头（箭）、体（黑箭）、尾部（短

箭）表现；ｄ）病灶多平面横断面层厚加厚重建，清楚地显示套叠的尾部（箭）及卷入血管（黑箭）。

中游离的套鞘呈弧形围绕套入部，状若肾轮廓外形，而

套入部近端肠管、肠系膜状若肾蒂；此时所谓彗星尾的

组成还应包括套入近端肠管。该征象本组见６处。

我们发现靶征、肾形肿块见于各型肠套叠，肾形肿块伴

彗星尾征主要见于小肠型肠套叠，可能和小肠系膜的

特点有关系，与文献报道一致［４，５］。

２．原发病变的ＣＴ诊断

由于成人型肠套叠多为继发性病变，应尽量寻找

原发病灶，注意鉴别病变良恶性。根据肠套叠形成原

４８１ 放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２



理，ＣＴ诊断时首先应重点观察套叠头部。本组１１例

肠套叠于套叠头部ＣＴ发现原发病灶６处。肠套叠小

的原发病变易被掩盖而不易发现，套叠肠管的复杂表

现又掩盖原发病变的许多特征，本组５例原发病灶未

能发现。解套后或套叠前ＣＴ检查对原发病变的检出

很有利，增强扫描对进一步显示病因肿块的特点有帮

助。脂肪瘤ＣＴ表现为圆形或椭圆形均一脂肪密度肿

块，边缘光滑，增强后肿瘤表面黏膜显示强化，这种征

象不同于局部卷集的脂肪也不同于小肠毛粪石。５例

脂肪瘤引起的肠套叠术前我们均明确诊断。小肠黏液

腺癌表现为肠腔内圆形不均匀软组织肿块，密度较低，

增强后病灶显示不均匀强化。阑尾根部黏液囊肿表现

为具有水样密度或软组织样密度，密度均匀，增强后囊

壁无强化或有轻度强化。小肠腺癌表现为圆形肿快，

密度均匀，增强后肿快明显强化。

３．螺旋ＣＴ检查的优势和临床意义

成年人肠套叠不同于儿童肠套叠，临床比较少见、

表现不典型，病程较长，患者腹疼时常感到包块，缓解

后肿快缩小或消失。由于临床对本病认识不够及以上

原因，常误诊为其他疾病。本组病例ＣＴ检查前临床

无一病例诊断为肠套叠。螺旋ＣＴ由于是容积扫描，

没有跳层现象和数据遗漏，扫描速度快，克服了普通

ＣＴ肠蠕动和呼吸运动的影响，图像重建以任意间隔

重建，可保证以病变中心重建，对病变特征显示率高，

同时可了解病变及腹腔周围情况。增强扫描对病变强

化特点及供血血管情况，可提供大量信息。螺旋ＣＴ

对肠缺血坏死诊断有较高敏感性和特异性，如果肠壁

节段性环形增厚超过２～３ｃｍ，肠系膜结构模糊、腹腔

积液说明肠缺血水肿，肠壁密度增加、肠壁积气，肠系

膜出血说明肠管严重缺血或梗死。由于螺旋ＣＴ对肠

套叠诊断的诸多优势，疑有成人肠套叠的患者应尽早

行螺旋ＣＴ检查，对尽早明确诊断，治疗方案和手术方

式的选择有重要意义。
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中华医学会放射学分会心胸学组第十届全国心胸影像学术年会
暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、福建省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会心胸学组第十届全

国年会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２００９０９０１０９３），定于２０１０年６月１１～１４日在福建省福

州市西湖宾馆举办。现开始征文，欢迎广大影像工作者踊跃投稿。

一、征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量控制及放射技术学

等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１０年５月１０日。

三、投稿方式

１．全部采用网上投稿的方式，请注册后投稿，网址：中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．部分邮寄投稿：采用 Ｗｏｒｄ格式打印并附光盘（恕不退稿）。邮寄地址：３５０００５　福建省福州市茶亭中路２０号，福建

医科大学附属第一医院影像科曹代荣主任收，来稿请在信封左下注明“心胸影像征文”。

３．投会务组稿的电子邮件：ｆｚｘｂ２００９＠１２６．ｃｏｍ邮件名称“心胸会议投稿”。

４．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－ｍａｉｌ，方便彼此之间联

系（需要大会发言请注明）

四、会议信息平台

１，中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２，福建医学影像网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｉｆｊｒ．ｃｏｍ

３，会务联系电话：０５９１－８８７９１７３９，电子邮件：ｃａｏｄｒ．８７９８３５９３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

４，联系人：陈自谦主任１３６００８９８７２０曹代荣主任１３７０５９３８１３３

５８１放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２


