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ＭＳＣＴ及重组技术诊断消化道刺状异物的价值

胡杉，朱文珍，胡道予，王梓，王秋霞，倪程，汤浩

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ及重组技术对消化道刺状异物的诊断价值。方法：回顾性分析经手术或消化道内镜证实

的的３０例消化道刺状异物患者的临床和影像学资料。食管异物患者仅行食管 ＭＳＣＴ平扫，胃肠异物患者均行腹部动、静

脉双期增强扫描。扫描图像行０．６２５ｍｍ薄层重组及多平面重组。结果：３０例消化道刺状异物患者中，２６例为食管异物，

１例为胃异物，３例为十二指肠和空肠异物。２８例异物为鱼刺，１例为牙签，１例为胆道引流管移位。结论：ＭＳＣＴ结合重

组技术有助于消化道刺状异物及相应并发症的诊断，能为临床治疗方案提供指导。
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　　异物误食是常见的腹部急症。消化道异物多数发

生在儿童，成年人也可发生，特别是佩戴假牙，智力障

碍或酗酒者。有意吞食异物通常发生于自杀者和犯

人［１］而鱼刺异物是上消化道最常见的异物之一［２］。

ＣＴ对消化道异物的诊断及异物位置、形状、长度的评

估能指导临床采取相应措施。笔者搜集３０例消化道

异物患者的 ＭＳＣＴ资料，探讨 ＭＳＣＴ及重组技术对

消化道异物的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析经手术或消化道内镜证实的３０例消

化道刺状异物患者的临床和影像学资料。男１７例，女

１３例。年龄２２～６７岁，平均４９岁。其中２６例患者

为食管异物，１例为胃异物，３例为十二指肠和空肠异

物。２６例食管异物患者均诉有异物误吞，有异物感或

不适，其中９例患者表现为胸痛，４例胃肠异物患者均

表现为急腹症，以急性胰腺炎或肠梗阻收入院。

２．检查设备和方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ扫描仪，

ＧＥＡＷ４．３医学图像显示处理工作站。食管异物患

者扫描范围从口咽部至贲门水平。胃肠异物患者进行

全腹扫描，２６例食管异物患者仅行 ＭＳＣＴ平扫，４例

胃肠道异物患者检查前禁食６～８ｈ，扫描前１ｈ口服

４００ｍｌ水充盈胃肠道，均行动、静脉双期增强扫描，双

期相分别在注射对比剂后延迟２５～３０ｓ、５５～６０ｓ进

行。采用非离子型碘对比剂（３７０ｍｇＩ／Ｌ），高压注射

器注射流率３．０ｍｌ／ｓ，注射总量８０ｍｌ。扫描参数：

１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，螺距１．３７５：１，矩阵５１２×５１２，所有

病例扫描数据进行层厚０．６２５ｍｍ重组，采用多平面

重组（ＭＰＲ）后处理技术。２６例食管异物、１例胃异物

和１例十二指肠异物行内镜检查，胃异物病例同时行

超声内镜检查。

结　果

３０例消化道异物均经ＭＳＣＴ检出，包括食管异

０１３ 放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



　图１　胃体后壁鱼刺刺入胰腺。ａ）横轴面图像示高密度影由胃体后壁横穿胰腺体部

（长箭），胰腺体积增大，边缘模糊，小网膜囊间隙不清，左侧肾前筋膜增厚（短箭）；ｂ）

ＭＲＰ图像示胰腺内一弧形高密度影（箭），长约２３．２ｍｍ；ｃ）ＭＰＲ图像示高密度影

（箭）横穿胃体后壁及胰腺，胃体后壁明显增厚；ｄ）术中取出的异物为鱼刺，与 ＭＳＣＴ

表现一致。

物２６例，胃肠道异物４例，敏感度为１００％。３０例采

用横轴面图像结合 ＭＰＲ图像均可清楚显示消化道异

物位置、形状、长度及与周围组织之间关系。ＭＳＣＴ

表现：①３０例均表现有异物高密度影，其中１例食管

异物刺入主动脉弓，１例异物由胃体后壁刺入胰腺体

部 （图１），１例异物由空肠前壁刺入横结肠，２例异物

分别横穿十二指肠降部（图２）和空肠两侧壁 。②１１

例表现有游离气体（图２）。③１３例表现有消化道壁增

厚。④３例表现有消化道粘膜的异常强化。⑤１８例表

现有周围脂肪层的浸润 （图１、２）。⑥１例表现有靶器

官周围血肿（图３）。⑦１例表现为胰腺体积增大，边缘

模糊（图１）。所有病例均均经内镜或手术证实。２８例

为鱼刺异物，１例为牙签异物，１例为胆道引流管移位。

２６例食管异物中２例内窥镜未发现食管异物，１例胃

异物经内窥镜及超声内镜均未发现胃壁鱼刺，内镜消

化道异物检出率为８９．３％（２５／２８）。４例胃肠异物患

者因出现症状但均未主诉异物误吞史，分别诊断为急

性胰腺炎和肠梗阻。

讨　论

多数较小、质地相对较软的消化道异物可被胃肠

内容物包裹，通过消化道自行排出，约１０％～２０％嵌

入食管或远端胃肠道内并需非手

术方法取出，而近１％则需通过手

术取出［３］。消化道异物可无任何

症状，也可有吞咽困难、胸痛、呼吸

困难或上腹不适等表现。并发穿

孔后则可有腹膜炎表现，如异物直

接刺破粘膜和血管会引起明显消

化道出血，消化道梗阻征象也可

见。Ｘ线片曾作为怀疑有异物吞

入患者的首选，然而其非金属异物

的诊出敏感性低。吞钡棉检查敏

感性虽高于平片且可随意旋转方

位观察异物的位置，但诊断异物是

依靠随机的钡棉悬挂征象，存在假

阴性、假阳性，还存在钡棉误吸和

导致异物移位增加损伤黏膜可

能［４］。内窥镜检查是一种侵入性

检查会导致消化道黏膜的再次损

伤，有学者主张患者出现症状超过

２４ｈ则不应采取内窥镜检查，否则

会增加其并发症的发生率［５］。同

时，异物部分或全部嵌入消化道壁

内及被食糜遮盖时，吞钡棉和内窥

镜对异物的检出敏感性就会降

低［６］。本组病例中有３例内镜结果也为假阴性，与文

献报道相符，其中１例食管异物因鱼刺完全刺入管壁，

另１例食管异物因鱼刺大部分刺入管壁，仅暴露于食

管腔０．２ｃｍ长的末段且被黏液覆盖导致内镜漏诊，后

经 ＭＳＣＴ准确定位提示后再经内镜取出。１例胃鱼

刺异物因鱼刺完全刺入胃后壁内及部分胰腺，内镜和

超声内镜检查均表现为阴性。此外内镜检查小肠异物

尚存在一定技术难度，同时如同我们的３例胃、肠异物

病例，当患者没有主诉异物食入，仅以急腹症表现就诊

时，临床亦不会首选内镜检查而可能因拟诊断腹部其

它疾病而首选 ＭＳＣＴ检查。有研究表明 ＭＳＣＴ对食

管鱼刺异物的敏感度和特异度均达１００％，且为无创

检查；层厚扫描薄层重组结合多种重组技术既能有效

地发现食管鱼刺异物，又能明确鱼刺的位置、大小、及

靶器官周围损伤情况和范围，且不增加患者的辐射剂

量、检查时间和费用［７］。本研究发现 ＭＳＣＴ对胃肠道

刺状异物显示也较内镜检查有优势。ＭＳＣＴ横轴面

图像结合 ＭＰＲ重组技术能直接显示胃肠道刺状异

物，也能从各个方位显示异物的位置、形状、长度、刺入

方向及与周围器官和解剖结构之间关系。胃肠道刺状

异物患者因异物在消化道漫游时间的长短，症状可呈

急性或慢性，其症状出现常较食管异物晚，难以将症状
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图２　胆道引流管移位导致十二指肠降部穿孔。ａ）矢状面重组示胆道引流管左支移位

穿透十二指肠降部对侧壁（箭）；ｂ）横轴面图像示右侧肾前间隙可见少许散在游离气

体（箭），右侧肾前筋膜及肾后筋膜明显增厚，右侧肾前间隙及肾周间隙脂肪浸润；ｃ）

ＭＰＲ图像示右侧肾前间隙可见少许散在游离气体（长箭），右侧肾前筋膜及肾后筋膜明

显增厚（短箭），右侧肾前间隙及肾周间隙脂肪浸润。　图３　ＣＴ横轴面扫描示气管后

方一线状高密度影（箭）从食管侧壁穿破，周围有血肿，食管壁明显增厚。

与异物误食史相关联。我们的４例胃肠异物患者中３

例均在食鱼后十余天后方以急腹症就诊，另１例未提

供异物误食史。导致临床根据相应并发症诊断为急性

胰腺炎和肠梗阻。这些病例提示对以急腹症行ＣＴ检

查的病例因注意观察是否存在异物可能。对怀疑有消

化道异物的患者，笔者认为有急腹症症状患者应避免

检查前口服造影剂。口服对比剂可能掩盖同样是高密

度的异物而延误诊断，特别是有肠麻痹患者口服对比

剂会导致假阴性。口服水溶液应是检查消化道异物的

首选，因为它不会引起腹膜反应且能被快速吸收［８］。

食管异物患者多为急诊，同时因异物的刺入导致靶器

官周水肿，ＭＳＣＴ平扫即能清楚显示异物是否刺伤邻

近器官，因此疑似食管异物患者可首选平扫即可基本

满足临床诊断。而胃肠异物因腹部脏器解剖关系复

杂，损伤可能累及其他脏器和血管导致空腔脏器穿孔，

出血等多种并发症，应常规行 ＭＳＣＴ增强扫描。

刺状物如鱼刺、牙签、和鸡骨头可能导致消化道穿

孔。有文献报道消化道异物导致穿孔的几率小于

１％
［９１０］。而 ＭＳＣＴ对消化道穿孔位置诊断的符合率

可达８２％～９０％
［１１１３］。纵膈或腹腔游离气体是确诊

消化道穿孔的一个重要的影像学

表现，不同脏器，不同部位的穿孔

及穿孔孔径的不同大小可导致不

同的游离气体［１４］。胃和十二指肠

球部穿孔可在肝周及胃周发现游

离气体，一般气体含量较多。当大

量气体聚集在肝脏周围时可出现

镰状韧带征和圆状韧带征。右侧

肾前间隙出现游离气体可提示十

二指肠降部和升部的穿孔［１５］。本

组１例胆道引流管移位导致十二

指肠降部穿通性穿孔表现和文献

报道一致。小肠穿孔可见由于游

离气体少量以致于有时很难被

ＣＴ发现。有文献报道ＣＴ能仅能

检出５０％的小肠穿孔的游离气

体。本组中２例小肠穿孔，其中１

例仅见肝脏周边少量散在游离气

体，另１例未见游离气体。医源性

异物导致消化道穿孔多发生于乙

状结肠和直肠，腹腔镜手术多导致

小肠穿孔。本组１例医源性异物

是胆道引流管松动移位到十二指

肠腔，刺穿十二指肠外侧壁，导致

消化道穿孔。有文献报道消化道

异物导致膈下游离气体及气腹较

少见，是由于异物被周围网膜包裹或者穿孔处被炎性

反应的纤维组织覆盖限制了消化道腔内气体向腹膜腔

内扩散［２，１６］。本组１例鱼刺导致胃后壁穿孔并刺入胰

腺并未发现肝周及胃周出现游离气体同文献相符。而

另１例牙签贯穿空肠和相邻横结肠亦未见游离气体，

仅见肠壁水肿和相应系膜增厚征象，可能和异物随肠

蠕动缓慢刺穿肠壁及相应肠系膜迅速包裹穿孔处有

关。因此笔者认为纵膈及腹腔游离气体可协助诊断消

化道异物穿孔，但非诊断胃肠道异物的金标准。消化

道刺状异物的刺伤可导致消化道壁和系膜的水肿和粘

膜充血，ＭＳＣＴ表现为部分消化道壁的增厚，粘膜下

水肿和粘膜异常强化，本文１例空肠鱼刺刺穿肠管内

外壁导致局部肠功能障碍而表现为肠管扩张，肠内容

物滞留，因而临床诊断肠梗阻（图５ｂ）。而另１例胃异

物因刺入胰腺导致急性胰腺炎。这些消化道异物的特

殊并发症应予重视，在临床缺乏消化道异物病史，以急

腹症就诊检查的患者应考虑存在消化道异物的可能。

文献报道将腹部窗位调整成骨窗和肺窗可分别有利于

消化道异物及腹腔游离气体的显示［１７］。当 ＭＳＣＴ发

现可疑异常密度异物时，应调整窗宽，将横轴面与
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ＭＰＲ图像结合能提高消化道异物及并发症诊断的敏

感性。
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