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ＭＳＣＴ小肠造影与双气囊小肠镜在小肠疾病诊断中的价值

斯洋，潘杰，黄崇权，洪瑞镇

【摘要】　目的：比较和探讨 ＭＳＣＴ小肠造影与双气囊小肠镜（ＤＢＥ）检查在小肠疾病诊断中的临床应用价值。方法：

对临床高度怀疑小肠疾病的４２例患者分别行小肠造影 ＭＳＣＴ扫描和ＤＢＥ检查，结合内窥镜活检病理检查，比较两者对

小肠疾病的检出率和诊断的准确性。结果：４２例中 ＭＳＣＴ小肠造影发现病变３２例，ＤＢＥ检查发现病变３３例，检查阳性

率分别为７６．２％和７８．５％。其中小肠癌１２例（其中１例因病变范围较小ＣＴ漏诊），淋巴瘤６例，小肠Ｃｒｏｈｎ病９例，小

肠间质瘤４例，小肠血管瘤１例，小肠结核１例，阴性９例。结论：ＭＳＣＴ小肠造影与ＤＢＥ检查都是小肠疾病较好的检查

方法，两种方法在诊断小肠疾病时可以优势互补，对小肠疾病的术前定位、定性以及鉴别诊断具有较高的临床应用价值。
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　　小肠病变的诊断一直是消化系统疾病诊断的一个

难点，主要原因是小肠长度长（平均３～５ｍ）且行径盘

曲重叠，自然充盈不良，其病变起病隐匿、症状特异性

不强。近年来，随着 ＭＳＣＴ和双气囊小肠镜（ｄｏｕｂｌｅ

ｂａｌｌｏｏｎｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＤＢＥ）的研发和临床应用，小肠疾

病的早期诊断水平得到了很大提高。笔者搜集我院

２００７年１月～２００１０年５月临床高度怀疑小肠疾病的

４２例患者的病例资料，回顾性分析其小肠造影 ＭＳＣＴ

扫描和ＤＢＥ检查结果，探讨这两种方法在小肠疾病诊

断中的临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

４２例中男２７例，女１５例，年龄３５～８６岁，平均

５８．６岁，病程３天～３年。临床上以腹痛、消瘦及消化

道出血就诊２６例，恶心、呕吐或慢性腹泻１１例，不明

原因长期腹部不适而临床高度怀疑小肠疾病的患者５

例。４２例均分别行小肠造影 ＭＳＣＴ扫描和ＤＢＥ检

查，所有阳性病例均经内窥镜活检病理证实。

２．检查方法

小肠造影 ＭＳＣＴ检查：使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６

层螺旋ＣＴ机，患者检查前一天少渣饮食，检查当天空

腹口服２．５％甘露醇２０００～２５００ｍｌ，检查前１５～

２０ｍｉｎ肌注山茛菪碱２０ｍｇ（有禁忌证者除外），常规

行 ＭＳＣＴ平扫及三期增强扫描，并采用 ＭＰＲ和 ＭＩＰ

技术进行图像后处理。扫描范围自膈顶至耻骨联合下

缘。扫描参数：３１０ｍＡ（平扫）或３６０ｍＡ（增强扫描），

１２０ｋＶ，螺距１．３７５，层厚５ｍｍ，动脉期延迟２５～３０ｓ，

静脉期延迟６０～９０ｓ，经肘静脉团注对比剂碘比乐或

欧乃派克，流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～

１００ｍｌ。图像后处理在ＡＤＷ４．２工作站上进行，重建

层厚１．２５ｍｍ，重建间隔１．０ｍｍ。

ＤＢＥ检查：采用ＦｕｊｉｎｏｎＥＧ４５０ＷＲ５双气囊小
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图１　小肠腺癌。ａ）冠状面重组图像示回肠内软组织团块影，病灶局限于肠腔内，呈中度不均匀强化（箭）；ｂ）矢状面重组图

像示病灶局限于肠腔内；ｃ）ＤＢＥ检查示肠腔黏膜环状不规则增生（箭），质地硬，表面糜烂、坏死伴溃疡，易出血，肠腔狭窄。

图２　小肠腺癌伴肠梗阻。ａ）ＣＴ示盆腔组回肠肠壁局限性不规则增厚（箭），肠腔狭窄；ｂ）冠状面重组图像示病变段肠管管

腔狭窄（箭），近端肠管明显扩张积液，远端肠管萎陷；ｃ）ＤＢＥ检查示肠腔环形不规则增生，质地硬，易出血，肠腔狭窄（箭），镜

身不能通过。

肠镜。单人操作，通过内镜与外套管反复依次充气、放

气、滑行和钩拉等动作，使内镜缓慢的推进到小肠深

部。患者术前禁食１２ｈ，术前１０ｍｉｎ肌注山茛菪碱

１０ｍｇ。经肛门检查者，术前需无渣饮食１天，硫酸镁

５０ｇ冲服。根据 ＭＳＣＴ检查提示部位选用经口腔或

经肛门入镜。

结　果

４２例中所有阳性病例经内镜活检病理证实，其中

小肠癌１２例、小肠Ｃｒｏｈｎ病９例、非霍奇金淋巴瘤６

例、小肠间质瘤４例、小肠血管瘤１例、小肠结核１例、

阴性９例。ＭＳＣＴ小肠造影发现３２例病变，ＤＢＥ检

查发现３３例病变，其中１例小肠癌因病变范围较小

ＣＴ漏诊，ＤＢＥ检查出略高于ＣＴ小肠造影。

１２例小肠癌中位于回肠８例，空肠２例，十二指

肠２例，ＭＳＣＴ表现为肠壁不规则增厚，局部可见软

组织肿块，肠壁僵硬，肠腔狭窄，近端肠管不同程度扩

张（图１ａ、ｂ）；ＤＢＥ检查见肠腔黏膜环状不规则增生，

质地硬，表面糜烂、坏死伴溃疡，易出血，肠腔狭窄

（图１ｃ）。３例小肠癌因肠腔严重狭窄小肠镜无法通过

（图２）。

小肠Ｃｒｏｈｎ病９例，ＭＳＣＴ 表现为病变呈节段

性、跳跃性分布，肠壁不规则溃疡、增厚，肠管僵硬变

形，肠腔狭窄，增强扫描病变肠段强化明显（图３ａ、ｂ）；

ＤＢＥ检查可见肠黏膜充血、水肿，表面可见糜烂、溃疡

及肉芽组织增生，肠段挛缩、变形，回肠段可见多发的

纵行溃疡（图３ｃ）。

小肠非霍奇金淋巴瘤６例，ＭＳＣＴ表现为小肠肠

壁不规则增厚，呈软组织团块样改变，增强扫描肿块明

显强化；ＤＢＥ检查见肠壁多发环形狭窄，周围黏膜呈

乳白色颗粒状隆起。

小肠间质瘤４例，ＭＳＣＴ表现富血供的软组织肿

块（图４ａ），肿块分叶，表面较光整，部分肿瘤内可见坏

死及钙化，相应肠腔无明显狭窄，增强扫描可见粗大的

供血动脉及引流静脉（图４ｂ）；ＤＢＥ检查可见占肠腔约

１／２的向腔内生长的肿物，病灶质地硬，表面可见多个

溃疡，表面覆盖白苔，溃疡周围黏膜光滑，可透见扩张

的小血管（图４ｃ）。

小肠海绵状血管瘤１例，表现为黏膜下肿块，边缘

光整，增强扫描肿块明显强化，邻近肠系膜血管较扩
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图３　小肠Ｃｒｏｈｎ病。ａ）曲面重组图像示病变呈节段性、跳跃性分布，肠壁不规则增厚、强化明显（箭）；ｂ）冠状面重组图像示

病变呈节段性、跳跃性分布，肠壁不规则增厚、强化明显（箭）；ｃ）ＤＢＥ检查示肠黏膜充血、水肿，表面可见糜烂、溃疡及肉芽组

织增生（箭），肠段挛缩、变形，回肠段可见多发的纵行溃疡。　图４　小肠间质瘤。ａ）ＣＴ增强扫描示小肠内分叶状软组织肿

块有明显强化，表面较光整（箭）；ｂ）ＭＩＰ重组图像示肿块（箭）有粗大的供血动脉及引流静脉；ｃ）ＤＢＥ检查示占肠腔约１／２的

向腔内生长的肿块（箭），质地硬，表面覆盖白苔，表面可见多个溃疡，溃疡周围黏膜光滑，可透见扩张的小血管。

张；ＤＢＥ检查见多发的充血性红斑及黏膜下充血斑。

小肠结核１例，表现为肠腔狭窄，肠壁增厚、僵硬，

累及范围较大；ＤＢＥ检查见肠壁横行溃疡，常常范围

较长，溃疡面较大、较浅且不规则。

讨　论

１．小肠疾病检查方法的比较

小肠管腔相对狭窄，无良好自然对比，加之小肠蠕

动，肠腔内气体干扰，常规Ｘ线钡餐造影及普通ＣＴ对

小肠病变，尤其是肠壁的轻度局限性增厚，难与正常肠

壁区别；另外，由于小肠特殊的解剖结构特点，病变部

位相对较深，早期普通内镜检查难以到达，成为消化道

常规内镜检查的盲区；近年来问世的胶囊内镜虽然无

创且易为患者所接受，但其移动尚不能得到随意控制，

且费用较高，无法提供病理学诊断。随着 ＭＳＣＴ及内

镜技术的发展，小肠造影 ＭＳＣＴ扫描和双气囊小肠镜

检查技术对小肠病灶的检出具有良好的敏感性和特异

性，大大提高了小肠疾病的检出率。本组患者 ＭＳＣＴ

检查过程中，通过低张减少肠道蠕动伪影，通过口服

２．５％的等渗甘露醇充分扩张肠腔，减少肠皱襞及假性

狭窄，４２例患者均顺利完成了 ＭＳＣＴＥ检查。２．５％

的等渗甘露醇口感微甜，口服后不被肠道吸收，可大量

口服而不影响血浆渗透压，受检患者均未出现明显不

适及并发症；通过低张水灌肠准备后，除５例患者近端

空肠充盈不满意外，其余检查患者肠道均充盈较好，小

肠扩张满意，正常小肠肠壁厚度大多数在３ｍｍ 以

内［１］。ＤＢＥ检查具有直观、清晰和操作可控等特点，

是诊断黏膜和（或）黏膜下肿瘤的良好方法［２］。

２．ＭＳＣＴ小肠造影与ＤＢＥ检查的优势及临床应

用价值

常规ＣＴ扫描采用的阳性对比剂或肠道内的气

体，均易产生伪影，容易掩盖小病灶而导致漏诊，

ＭＳＣＴ薄层增强扫描对于微小病变的发现、病灶累及

范围及手术指征的掌握具有重要意义。本组病例中，

在常规普通ＣＴ检查时，６例小肠癌、２例小肠Ｃｒｏｈｎ

病及１例小肠海绵状血管瘤，均因肠道扩张不佳或病

灶过小而漏诊。另外，本组１２例小肠癌中５例Ｘ线

钡餐造影仅表现为肠壁黏膜局限性隆起，３例因肠腔

局部狭窄小肠镜无法通过。ＭＳＣＴ扫描范围大，速度

快，正常小肠壁在低张充水的状态下显示清晰，肠腔扩

张良好，病灶与正常肠壁对比分明，显示更清楚。通过

动态增强扫描更可获得动脉期、静脉期及延迟期的多
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时相扫描图像，利于观察病变血供、强化程度及有无供

血血管及引流血管等，提高了对血管与淋巴结的鉴别

能力［３］。必要时更可通过变化体位更好的显示病变部

位、大小、范围及浸润程度和近端肠腔扩张情况。①在

小肠Ｃｒｏｈｎ病的诊断中，能高度精确的显示黏膜病

变、肠壁增厚及肠外并发症，能显示瘘管与周围肠管的

关系，有利于判断病变的活动性［４］；②小肠肿瘤性病

变，通过增强扫描及多方位 ＭＰＲ及 ＭＩＰ重组可有效

减少和消除容积效应，对病灶进行准确定位，进而确定

肿瘤的数量、大小、血供、肠管浸润范围和肠管周围情

况，提高肿瘤病变的Ｔ分期准确性
［５］，发现远处脏器

转移灶，克服单纯平扫易产生误诊和漏诊的缺点，从而

确定肿瘤病变的 Ｎ及 Ｍ 分期；③小肠疾病并发肠梗

阻，Ｊａｆｆｅ等
［６］认为，利用 ＭＳＣＴ的横轴面检查能很好

地诊断肠梗阻，而从各向同性数据资料进行的 ＭＰＲ

重组，可以增加确诊或排除小肠梗阻的可信度。刘文

谨等［７］认为，ＭＳＣＴ薄层扫描结合 ＭＰＲ技术对明确

梗阻点、梗阻原因和范围有很大帮助，提高了诊断准确

性，并且直观地显示了病变的空间形态及与周围组织

的毗邻关系，对临床医师术前诊断及手术方式的选择

有重要的指导意义。本组１例小肠癌ＣＴ漏诊，病变

累及肠管范围较小（肠镜显示病灶＜１ｃｍ），与正常小

肠黏膜区分困难，后经肠镜活检确定诊断。

ＤＢＥ检查可以通过经口由上而下或者经肛由下

而上对小肠进行全面检查，做到真正的无盲区检查，改

变了常规内镜无法检查小肠深部和检出病变的情况，

而且它可以在直视下直接观察全小肠黏膜，其图像更

加直观和准确，同时还可以对发现的病灶进行黏膜染

色或活检，这是ＣＴ等影像学检查手段无法做到的
［８］。

虽然本组病例数量不多，所涉及病种较多，但是仍

可以看到，由于近年来多层螺旋ＣＴ和双气囊小肠镜

检查技术的迅速发展，为临床医师在小肠疾病的早期

诊断增加了更加准确和有力的方法，ＭＳＣＴ检查对向

肠壁外和肠壁间生长的肿瘤以及邻近器官是否受侵的

诊断要优于 ＤＢＥ检查，较小肠镜更易通过病变狭窄

处，准确了解病变远端情况和累及范围，操作更简单，

能提供病变定位帮助，为选择经口或经肛进行ＤＢＥ检

查提供参考，是ＤＢＥ检查的必要补充。ＤＢＥ检查直

观效果更好，图像更清晰、感观性强，并能直接对所发

现病灶进行活检，取得病理诊断依据。

综上所述，ＭＳＣＴ小肠造影与 ＤＢＥ检查均能够

发现小肠早期病变，两种方法联合检查可以了解病变

本身及腔内外生长情况、周围淋巴结有无转移、邻近脏

器有无侵犯，从而确定ＴＮＭ分期，提高病变检出率及

诊断敏感性，为临床治疗及预后评估提供更多有价值

的信息。所以，笔者认为 ＭＳＣＴ小肠造影与ＤＢＥ检

查技术各有所长，优势互补，都是诊断小肠疾病的安

全、简便和有效的方法，拥有非常广阔的发展前景。
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