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ＭＳＣＴＡ诊断肠扭转

曾祥芹，胡道予，庞颖，李建军，张海彬，王秋霞，沈魏

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴＡ技术对小肠扭转的诊断价值。方法：搜集我院２００８年１０月～２０１０年６月经手术后病

理证实的２１例小肠扭转病例。２１例患者均行 ＭＳＣＴ双期增强并对扫描图像行后处理，由两位经验丰富临床放射科医师

观察增强后肠扭转的轴面ＣＴ图像，ＭＳＣＴＡ图像上观察扭转血管的分布、走行及扭转度数，将 ＭＳＣＴ及 ＭＳＣＴＡ诊断结

果与病理结果进行对照，研究 ＭＳＣＴＡ对肠扭转的诊断价值。结果：ＣＴ增强轴位扫描示肠系膜血管呈“漩涡征”、肠管“漩

涡征”、肠管“靶征”和“鸟喙征”各２、１３、５和２例。仅仅表现为肠梗阻者６例，肠缺血表现者１５例，腹腔积液者４例。

ＭＳＣＴＡ表现：１３例肠系膜上动脉（ＳＭＡ）远端分支扭转及走行异常，且均同时伴随相对应肠系膜上静脉（ＳＭＶ）远端分支

的扭转及走行异常（１３／２１）；２例ＳＭＡ、ＳＭＶ主干及分支形态、位置大致正常；２例ＳＭＡ主干近端扭转合并受累肠系膜上

静脉主干扭转；２例ＳＭＡ与肠系膜上静脉（ＳＭＶ）走行杂乱，无确切扭转方向；２例ＳＭＡ与ＳＭＶ沿Ｚ轴方向呈螺旋形旋

转。结论：ＭＳＣＴＡ与 ＭＳＣＴ双期轴位增强图像相结合可提高肠扭转的诊断符合率。
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　　肠扭转为临床常见急腹症原因之一，消化道各段

肠袢均可发生扭转，以小肠最多见，其次为乙状结肠，

盲肠较少见。因为缺乏典型体征，诊断延迟或失误可

造成肠梗死、穿孔等严重并发症。

目前 ＭＳＣＴ可作为肠扭转的常规检查项目，但部

分病例诊断仍存在困难。理论上肠扭转应伴有相应血

管走向改变。本文旨在从肠系膜血管显示方面探讨

ＭＳＣＴＡ对肠扭转的诊断价值。

材料与方法

搜集我院２００８年１０月～２０１０年６月经６４层螺

旋ＣＴ扫描诊断为肠梗阻患者３２０例，其中术后病理

证实为小肠扭转者２１例，其中男１２例，女９例，年龄

２２～６０岁，平均年龄４１岁。２１例患者均为急性腹痛

就诊，伴有不同程度的腹部压痛及反跳痛。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，检查前禁食

６～８ｈ。扫描范围自膈顶至耻骨联合。扫描条件：管

电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２，螺距１，

层厚及层间距均为１０ｍｍ，使用８０ｍｌ浓度为３７０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ优维显注射液作为对比剂，采用 ＣＴ高压注射

器，经肘静脉注射对比剂，注射流率３．０ｍｌ／ｓ，３０ｓ后
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图１　空回肠扭转。ａ）ＭＳＣＴＡ正位图示肠系膜上动脉远端分支呈顺时针扭转；ｂ）ＭＳＣＴＡ成像图旋转一定角度可更好观察

扭转的肠系膜上动脉远端分支走向（箭）；ｃ）ＭＳＣＴＡ单纯重建肠系膜上动脉可见其呈顺时针方向扭转并局限性狭窄（箭）；ｄ）

ＭＩＰ图示扭转肠系膜上动脉及肠系膜上静脉血管顺时针旋转，小肠肠腔明显扩张（箭）。　图２　回肠扭转。轴面ＣＴ增强示

小肠肠扭转典型征象。ａ）肠管漩涡征（箭）；ｂ）肠系膜血管漩涡征（箭）。

开始动脉期扫描，５０～６０ｓ开始门静脉期扫描。ＣＴ扫

描的数据重建为层厚１．２５ｍｍ，间隔０．４ｍｍ后输入

独立工作站ＡＤＷ４．３进行ＣＴＡ及三维后处理重组，

重组的后处理方法有肠系膜上动、静脉最大密度投影

（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）及容积再现（ＶＲ）。

结　果

６４层螺旋轴面ＣＴ增强扫描、三维后处理重组图

像２１例患者均显示肠袢不同程度扩张，积气积液，可

见液平面等肠梗阻表现，部分病例有肠壁水肿等肠缺

血表现。本组２１例患者中有５例靶环征，１３例肠管

漩涡征，２例鸟嘴征等典型肠扭转征象，２例仅可见血

管漩涡征，６例仅仅表现为肠梗阻征像。

肠系膜上动、静脉 ＭＳＣＴ血管成像表现：ＭＩＰ及

ＶＲ图像上可清晰显示２１例患者肠系膜上、动静脉主

干及较大分支，其中１３例ＳＭＡ分支顺时针和／或逆

时针扭转及走行异常，且同时伴随相对应ＳＭＶ分支

的扭转及走行异常、增粗（１３／２１，６１．９％）；２例ＳＭＡ

主干近端扭转合并相对应肠系膜上静脉主干近端扭转

（２／２１，９．５％）；２例ＳＭＡ与肠系膜上静脉（ＳＭＶ）走

行杂乱，无确切扭转方向（２／２１，９．５％）；２例ＳＭＡ与

ＳＭＶ沿Ｚ轴方向呈螺旋形旋转（２／２１，９．５％）；２例

ＳＭＡ，ＳＭＶ形态、位置大致正常（２／２１，９．５％）。另外

可观察扭转肠系膜上动、静脉主干和／或分支不同程度

狭窄者１２例，余９例未见明显狭窄征像。

讨　论

小肠扭转（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｖｏｌｖｕｌｕｓ，ＳＢＶ）是指小肠

袢沿其肠系膜纵轴顺时针或逆时针方向扭转超过

１８０°，使得扭转肠袢的两端及肠系膜血管均受压，肠管

发生完全或部分闭塞和血运障碍即可形成闭袢性肠梗

阻［１］，可进一步发展为绞窄性肠梗阻。该病可伴发肠
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图３　空回肠扭转。ａ）轴面ＣＴ示小肠广泛肠管扩张，积气、积液，无典型肠扭转征象，

仅能诊断为肠梗阻（箭）；ｂ）ＭＩＰ图示肠系膜上动脉远端分支纡曲扭转（箭）；ｃ）ＭＳＣ

ＴＡ血管重建示肠系膜上动脉远端分支顺时针扭转（箭）；ｄ）ＭＳＣＴＡ单独重建肠系膜

上动脉可更加形象直观血管扭转情况（箭）。

穿孔、坏死等严重并发症，病死率高。因此对肠扭转的

尽早诊断，明确扭转的肠段及血供情况可以为临床外

科医生手术采取正确的治疗方法提供参考。

１．病因学及病理基础

除去肿瘤、炎症、手术等原因及饱食、便秘等诱因

引起的肠扭转，解剖发育异常例如肠系膜过长，肠道先

天发育不良也是造成肠扭转原因之一。Ｐａｒｍｂｉｒ等
［２］

研究认为小肠肠段过渡点与椎体前缘距离＜７ｃｍ者

容易发生肠扭转。肠扭转的病理基础是由局部扭转的

肠管、肠系膜及其血管构成，由２个以上组织或单个组

织构成“漩涡征”［３］。

２．ＭＳＣＴ轴位双期增强肠扭转影像学表现及诊

断局限性

“漩涡征”是肠扭转最有特征性的ＣＴ征象，表现

为小肠肠袢及其系膜、血管以ＳＭＡ为轴心顺时针或

逆时针旋转（图２）。本组２１例病例扭转位置不固定，

“漩涡”状团块内见受压旋转肠管间有含脂肪密度的系

膜，以及增强后强化ＳＭＶ环绕
［４，５］。“靶征”ＣＴ显示

为肠壁明显增厚，黏膜下水肿，对诊断该病无特异性。

“鸟嘴征”表现为紧邻漩涡缘的受累肠管呈鸟嘴样变

尖，与未进入漩涡的近端肠管分界明显。另外可见到

腹水、肠壁强化改变等肠缺血征象，有文献报道常规

ＭＳＣＴ增强轴位图像在发现急性肠系膜缺血方面有

很高特异性和敏感性［６，７］。张小明

等［８］报道ＣＴ增强扫描图像可用

于了解及发现肠梗阻时肠壁是否

存在缺血改变，动脉期肠壁强化程

度减弱或强化延迟提示肠壁血液

流入受阻，出现持续强化征则提示

肠壁回流障碍，由此可作为判定肠

壁缺血的特异性征象。但是，上述

研究只是局限于描述局限性肠段

的黏膜强化或不强化，若是整段小

肠和／或大肠均强化或强化减弱则

出现 假阴性诊断。本 组 ２１ 例

ＭＳＣＴ增强扫描有１５例可见不同

程度肠缺血征象，诊断符合率为

７１．４％。常规ＣＴ增强轴位图像

多数情况下可以通过“漩涡征”、

“靶征”及“鸟嘴征”等典型征象正

确诊断单袢肠扭转，但由于多袢肠

扭转扭转点不固定，多段肠管受

累，范围不清，难以找到闭袢，无典

型肠扭转征象，多仅仅表现为广泛

肠管扩张、积气、积液等肠梗阻征

象，梗阻端常难以显示，常规 ＣＴ

增强轴位图像仅能诊断为肠梗阻，

因此造成诊断失误。理论上肠扭转应伴有相应肠系膜

血管扭转，但肠系膜血管在纵轴方向扭曲的肠扭转常

规轴位 ＭＳＣＴ增强图像常显示不佳不能正确诊断。

３．ＭＳＣＴＡ对肠扭转的应用价值

正常小肠肠系膜上动脉、静脉主干及分支走行较

直，分布均匀，没有扭转表现，理论上肠扭转应均伴有

相应肠系膜上动脉和／或肠系膜上静脉主干或分支不

同程度扭转或分布异常并可伴随肠系膜上静脉增粗征

象（静脉回流受阻）［９］，小肠 ＭＳＣＴＡ有较高的图像分

辨力，能够从三维方向重建和显示扭转肠系膜上动、静

脉主干及分支的形态、分布，提供诊断小肠扭转形象直

观的图像诊断依据。Ｂｏｚｌａｒ等
［１０］研究认为 ＭＳＣＴＡ

评价小肠血管与ＤＳＡ具有可比性。我们的研究显示

２１例肠扭转病例中，常规 ＭＳＣＴ增强轴位图像正确

诊断者１５例，诊断符合率７１．４％（１５／２１），ＭＳＣＴＡ显

示肠系膜血管分支异常、扭曲、移位者诊断肠扭转者

１９例，诊断符合率９０．５％（１９／２１），多检出的４例肠扭

转扭转原因分别是小肠Ｚ轴方向肠扭转（２例），多袢

肠扭转（２例），术后均有手术病理给予证实。据文献

报道肠扭转血管旋转方向既可以是同一平面的扭转，

也可以是在Ｚ轴方向上的扭转。对于在Ｚ轴方向的

肠扭转，常规轴位ＣＴ增强观察不到特征性的“漩涡
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征”故不能正确诊断，而 ＭＳＣＴＡ对血管旋转方向在

同一平面和Ｚ轴方向的肠扭转均可以借助显示肠系

膜上动、静脉主干及分支的异常分布或扭曲而明确诊

断，对于在Ｚ轴方向扭转且扭转角度＜１８０°的肠扭转

其诊断效果明显优于 ＣＴ常规双期轴位增强图像。

Ｇｏｌｌｕｂ等
［１１］认为将小肠扭转最小扭转度数定义为９０°

可以提高检出小肠扭转的敏感性，但是会造成假阳性

率增加。Ｂｌａｋｅ等
［１２］研究发现以此定义为肠扭转的６

例患者中术后仅有两人确诊为肠扭转。故肠扭转的扭

转度数规定还有待于进一步研究。ＭＳＣＴＡ既可以显

示单袢肠扭转血管走行改变，又可以明确显示多袢扭

转肠段、扭转方向及扭转程度，弥补 ＭＳＣＴ轴位增强

图像诊断缺陷，提高肠扭转诊断符合率。余２例常规

ＭＳＣＴ增强轴位图像结合 ＭＳＣＴＡ血管改变未能正

确诊断为肠扭转但手术病理证实为肠扭转，影像学不

能正确诊断的原因尚待进一步总结，推测其原因可能

为部分患者ＳＢＶ扭转累及肠段范围较小，仅出现肠系

膜上动脉和／或静脉远级细小属支的走行异常而在常

规 ＭＳＣＴ增强轴位图像和 ＭＳＣＴＡ上显示效果不佳。

ＭＳＣＴＡ通过显示肠系膜上动、静脉主干及其分

支，既可以明确扭转受累血管又可以形象直观的判断

扭转血管狭窄程度。Ｊｕｌｅｒ等
［１３］认为扭转的松紧程度

决定了小肠血管循环的受损程度。本组２１例肠扭转

病例可观察到受累肠系膜上动脉及静脉主干和／或分

支不同程度狭窄１２例（图３ｃ、ｄ），７例仅仅表现为肠系

膜上动脉和／或动脉主干及分支不同程度扭转，受累肠

系膜血管无明显血管狭窄征像（图１），２例肠系膜上动

静脉未见明显异常。ＭＳＣＴＡ还可以通过扭转血管狭

窄程度明确有无动脉缺血及静脉回流障碍，结合轴位

ＭＳＣＴ增强图像提供更深层诊断信息。本组２１例患

者中 ＭＳＣＴＡ重建图像上仅仅发现有１２例肠系膜血

管不同程度狭窄者均伴随肠壁肿胀、肠黏膜强化减低

等肠缺血表现，诊断符合率为５７．１％。与常规ＣＴ增

强轴面图像肠缺血诊断符合率为７１．４％相比，在评估

肠缺血方面 ＭＳＣＴ轴位增强图像有优越性。

动脉期薄层 ＭＩＰ既可以显示扭转ＳＭＡ、ＳＭＶ主

干及分支分布及走行又可以明确显示受累肠段及肠壁

强化表现（图１ｄ、３ｂ），与 ＭＳＣＴＡ相结合可以提供更

确切定位信息。动脉期薄层 ＭＩＰ图像显示较快、容易

获得，但是容易受肠道准备不佳及血管钙化及静脉显

示的影响。ＶＲ图像虽然耗时较多但可以避免伪影而

且可以精确三维显示血管的空间走行［１３］。本研究发现

轴位像结合三维方向重建像有利于小肠扭转的诊断。

本研究局限性在于病例数相对较少，故不能将

ＣＴＡ技术对ＳＢＶ的诊断价值进行统计学分析；由于

肠系膜上动脉、静脉存在解剖学变异，ＣＴＡ诊断ＳＢＶ

的标准有待于进一步总结，应明确肠系膜血管的何种

走行异常真正意味着ＳＢＶ。因为肠扭转有易变性质，

可能在ＣＴ检出时有肠扭转，但当进行手术时发现扭

转肠段已自动恢复正常，造成诊断阳性率减低。文献

中有报道ＳＭＡ主干及分支正常而ＳＭＶ主干和／或分

支异常的肠扭转患者，本组研究中未能发现，推测可能

是患者的选择偏移造成。

综上所述，ＭＳＣＴ双期轴位增强图像、ＭＰＲ图像

和 ＭＳＣＴＡ技术相结合可以起到优势互补的效果，明

显提高肠扭转诊断符合率，而且 ＭＳＣＴＡ可以提供更

加形象直观的肠扭转受累肠系膜血管多方位图像，获

取更多的图像信息，为临床采取及时正确的治疗提供

有效指导。
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