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螺旋ＣＴ检查在绞窄性小肠梗阻诊断中的作用
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ检查在诊断绞窄性肠梗阻中的价值。方法：对ＣＴ诊断并经手术证实的３２例绞窄性肠梗阻

患者的病例资料进行回顾性分析。所有患者均行ＣＴ平扫及三期增强扫描。分析内容包括肠系膜血管改变、肠壁强化程

度及腹水情况等，并与手术结果进行对比分析。结果：３２例绞窄性肠梗阻主要征象有病变段肠管无强化和强化减弱（２３／

３２，７２％），腹腔积液（２１／３２，６６％），系膜血管改变和网膜浑浊、密度增高（１８／３２，５６％）。结论：肠壁强化程度减退、漩涡

征、肠腔积血及腹腔积血是绞窄性肠梗阻比较可靠的征象。螺旋ＣＴ检查是诊断有无绞窄性肠梗阻的首选检查方法。
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　　肠梗阻是临床常见病，但部分病例病情复杂，易导

致漏诊、误诊。ＣＴ在肠梗阻的诊断中起到了重要的

作用，文献报道较多。但对绞窄性肠梗阻的ＣＴ征象

分析，国内文献报道尚较少［１５］。本文回顾性分析３２

例经手术证实的绞窄性肠梗阻的ＣＴ征象，旨在提高

对绞窄性肠梗阻的诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００７年１２月～２００９年１２月经手术证

实的３２例绞窄性肠梗阻患者的病例资料，男１９例，女

１３例，年龄１６～８４岁，平均６２岁。所有病例临床以

急腹症来院就诊，ＣＴ图像资料完整，并在ＣＴ检查后

２４ｈ内行手术治疗。对于肠内粪石及肿瘤所致的小肠

梗阻不纳入此研究中。

２．检查技术

使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｏｌｕｍｅＡｃｃｅｓｓ螺旋ＣＴ机，扫描

层厚和层距为５ｍｍ。扫描范围上界为膈顶水平，下界

为耻骨联合下缘。所有患者均行ＣＴ平扫及增强检

查。增强扫描采用高压注射器经静脉注射１００ｍｌ非

离子型对比剂，流率２～３ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间：动脉期

为２５～３０ｓ，门脉期６０～７０ｓ。

３．影像征象分析及与手术对照

根据手术记录及术后随访，与ＣＴ征象进行对照。

主要观察指标：①将术中所见肠管无缺血、缺血、坏死

这３个等级的肠壁改变与ＣＴ增强后肠管强化、弱强

化与无强化的情况进行对照分析。弱强化标准，采用

病变段肠管与相邻层面正常肠壁强化进行比较，强化

程度减低属于弱强化；②肠系膜有无出血、水肿、扭转

改变与ＣＴ图像上进行对照观察；③腹腔积液情况；④

肠腔扩张形态与肠内容物情况。

结　果

１．３２例绞窄性肠梗阻的原因

术中发现肠扭转４例，腹内疝８例，肠套叠４例，

空肠系膜血管血栓２例，索带粘连卡压９例，缺血性肠

炎１例，小肠系膜撕脱１例，腹外疝嵌顿３例，其中股

疝、闭孔疝、腹股沟斜疝各１例。

２．ＣＴ表现与病理对照
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图１　小肠扭转致绞窄性肠梗阻，术中见屈氏韧带以下小肠扭转７２０°，系膜充血肿胀，肠管血运正常。ａ）增强扫描动脉期，示

左中上腹可见肠管聚集，肠系膜血管出现漩涡征（箭）；ｂ）门脉期示肠管及系膜血管呈同心圆状排列，肠壁强化无明显减弱。

图２　右下腹小肠肠套叠，ＣＴ示小肠套叠，局部可见一脂肪密度影（箭）。术中见套入端小肠肠壁水肿，颜色正常，并可见一息

肉样结节（病理证实为脂肪瘤）。　图３　空肠系膜血管栓塞，增强扫描示小肠肠壁增厚呈弱强化。术中见腹腔中等量血性腹

水，空肠距屈氏韧带下１５ｃｍ肠管颜色变黑，水肿明显，系膜根部血管变黑，病理示肌层坏死。　图４　腹内疝，ＣＴ示小肠肠腔

密度增高，并可见液液平面（箭），增强后肠壁呈弱强化。术中见回肠肠管近５０ｃｍ范围的坏死，小肠内为血性液体。

图５　腹内疝，增强ＣＴ示肠壁呈弱强化，可见“晕征”（箭），系膜血管聚集。术中见受累肠管充血水肿明显，颜色变暗，复位后

肠管有蠕动，颜色转红。

　　术中发现肠管颜色变黑，考虑肠坏死行肠切除５

例，影像学对照发现肠壁无明显强化２例，３例为弱强

化，梗阻原因分别为系膜血管栓塞、束带卡压、小肠扭

转各１例，腹内疝２例。其中有１例肠系膜血管栓塞

ＣＴ图像可见门静脉积气征象。小肠扭转ＣＴ图像上

可见明显的“漩涡征”（图１）。

术中发现肠管明显扩张，肠壁充血水肿，色泽变

暗，但解除梗阻后肠管血运恢复的有１８例，影像学显

示此１８例肠管显著扩张；肠壁增厚显示１５例，有３例

因肠腔气体较多，肠壁增厚情况不易分辨；增强后肠壁

呈弱强化１３例，５例强化与邻近正常肠袢无明显差

异。肠套叠４例，其中有１例合并小肠脂肪瘤（图２、

３）。

术中发现淡血性液体２１例，占６６％，ＣＴ图象上

显示１９例，有２例未能显示积液征象，可能因腹腔积

液量少，ＣＴ难以显示。积液量以少量、中等量为主，

无大量积液病例。有３例ＣＴ发现扩张的近端肠腔内

有高密度的积液，ＣＴ值大于２０ＨＵ，其中１例出现液

液平面，术中证实为肠管积血（图４）。

术中发现肠系膜充血水肿伴点状出血，影像上表

现为系膜或网膜浑浊、密度增高有１８例，占５６％，其

中１例系膜血管栓塞，ＣＴ发现病侧肠系膜血管分支

明显减少。３例腹内疝患者，ＣＴ显示系膜血管向疝入

处呈扇形纠集（图５）。

讨　论

Ｈｅｒｌｉｎｇｅｒ和 Ｍａｇｌｉｎｔｅ指出在小肠梗阻诊断时，

与外科治疗相关的问题是确定有无小肠梗阻；判定小

肠梗阻的部位、原因、严重程度以及有无绞窄性肠梗阻

可能。解决这些问题是确定是否需要早期剖腹探查或

保守治疗的关键［６］。因此，如何尽早明确梗阻原因，早

期发现绞窄性肠梗阻，选择合适的手术时机是非常重

要的。

关于ＣＴ检查技术，检查前是否注射低张药物、口

服阳性对比剂仍存有争议，但对于需行全腹扫描及行

增强检查者，存在共识。本组中有３例腹外疝嵌顿，梗

阻部位较低，位于耻骨联合平面，因此笔者认为，对于

肠梗阻患者，除重视体格检查外，扫描范围应该包括耻

骨联合下缘。口服阳性对比剂对于梗阻端的显示有一

定帮助，但由于口服阳性对比剂到达梗阻段需要耗费

较长的时间，并且对梗阻段肠壁的观察存在影响，在实

际工作中，危、重患者行急诊ＣＴ检查时口服阳性对比

剂常存在一定的困难。增强ＣＴ扫描是评价肠壁及肠

系膜缺血的有效手段［７］。

急性绞窄性小肠梗阻的ＣＴ表现，综合文献
［８１０］，

主要征象有肠壁增厚、靶征或晕征、梗阻段肠壁强化减
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弱或消失、肠系膜的水肿、肠壁积气、血管内积气与腹

腔积液等表现。笔者通过术中发现肠坏死的病例，ＣＴ

显示肠壁无强化２例，而弱强化３例，而在术中无肠坏

死但伴血运障碍的１８例中，ＣＴ征象显示肠壁以弱强

化为主，因此笔者认为，发现肠壁强化程度减弱，是诊

断肠绞窄性梗阻比较重要的征象。腹腔积液情况，本

组资料里腹腔积液均为少至中等量积液，没有发现大

量积液病例。有３例同时发现肠腔内积液密度增高，

术中证实为血性液体。其病理基础为肠壁坏死后血液

渗入肠腔或腹腔所致。发现血性腹水对绞窄性肠梗阻

很有帮助［３］。笔者同时认为对于发现肠腔内出现液

液平面或肠腔内积液ＣＴ值增高，应提示绞窄性肠梗

阻的诊断。

李文华等［３］将“漩涡征”的表现形式分为３种：肠

管漩涡、肠系膜漩涡及以肠系膜血管为主的漩涡。肠

管及肠系膜漩涡征的出现，除肠扭转外，肠粘连、肠管

旋转移位、腹内疝均可出现，本组３例肠扭转及小网膜

囊内疝均出现典型的漩涡征，但有１例肠旋转不良，出

现典型的系膜血管漩涡征，但术中无明显血运障碍及

肠梗阻所致的肠腔扩张。笔者认为，漩涡征的出现，应

注意结合是否合并近段肠管的扩张积液，是否有腹痛

持续性加剧的临床表现等进行综合分析。

梗阻点的判断，寻找近段扩张肠管与远段塌陷或

正常肠管的移行区，对于梗阻部位的判断具有重要的

意义。根据我们的经验，跟踪扩张肠管的走行，在屏幕

上以动态的方式回放，通常能够找到梗阻部位。另外

根据扩张的肠袢形态，如Ｃ形或 Ｕ形肠袢的出现，或

直接找到鸟嘴样改变，可提示绞窄性（闭袢型）肠梗阻

的诊断。

综上所述，疑有肠梗阻的病例在ＣＴ检查中需要

进行全腹连续扫描及增强检查。出现肠壁强化减弱、

腹水、肠系膜血管的改变和肠腔积液密度的增高，对绞

窄性肠梗阻的诊断具有重要意义。螺旋ＣＴ扫描在判

断有无绞窄性肠梗阻是首选检查方法。
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