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Ｘ线及ＣＴ联合应用对胆石性肠梗阻的诊断价值

刘海峰，张东友，刘兴华，蒋鸿

【摘要】　目的：探讨Ｘ线及ＣＴ联合应用对胆石性肠梗的阻诊断价值。方法：回顾性分析１０例胆石性肠梗阻患者的

Ｘ线及ＣＴ表现。结果：１０例患者中２例胆结石位于十二指肠，４例胆结石位于空肠，３例胆结石位于回肠，１例胆结石位

于横结肠，结石直径２．５～６．５ｃｍ，平均３．５ｃｍ；４例出现胆囊十二指肠瘘，１例出现胆囊结肠瘘，１例出现胆囊十二指肠

结肠复合瘘，瘘口平均直径约１．５ｃｍ，其影像学表现包括肠管扩张积气积液、梗阻段肠腔内环形高密度结石影、胆囊积气

及消化道造影剂外漏。结论：Ｘ线及ＣＴ联合应用可明确诊断胆石性肠梗阻，为临床治疗提供重要信息。
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　　胆石性肠梗阻是胆石症罕见的并发症，发生率为

０．２％～１．５％
［１］，是胆系结石通过Ａｄｄｉｓ括约肌或胆

肠瘘进入肠道从而引起的一种少见的机械性肠梗

阻［２］，由于其症状不典型，单凭临床表现诊断有困难，

诊治不及时可危及生命，而综合影像学表现可明确诊

断。本文回顾性分析１０例胆石性肠梗阻的影像学表

现，旨在探讨Ｘ线联合ＣＴ对胆石性肠梗阻的诊断及

临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１１年－２０１３年确诊的１０例胆石性

肠梗阻患者，其中男４例，女６例，平均年龄７０．２岁，６

例患者自述有胆结石病史，１０例患者均出现腹胀、腹

痛，５例出现呕吐，６例出现肛门停止排气、排便１～３

天，４例出现发热。

２．检查方法

１０例患者均行站立位腹部Ｘ线片及腹部ＣＴ扫

描，其中２例为肠系碘水造影后行腹部ＣＴ检查，４例

行上消化道造影检查，４例行小肠系统造影检查，对

比剂均为碘海醇。Ｘ线检查设备采用西门子ＡＸＩＯＭ

ＬｕｍｉｎｏｓｄＲＦ动态平板机，日立 ＴＵ６０００数字胃肠

机，ＣＴ检查采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，扫

描范围自膈肌顶至耻骨联合下缘水平，层厚为１０ｍｍ。

扫描完成后将原始图像进行重建，重建层厚及重建间

隔均为１．２５ｍｍ，将重建图像传至工作站 ＡＤＷ４．３，

在工作站进行多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）。

结　果

１０例患者中８例站立位腹部平片可见肠管扩张，

其内见阶梯状气液平面，２例站立位腹部平片可见环

形高密度影；２例胆结石位于十二指肠，碘水造影可见

胃及十二指肠扩张积液，十二指肠降段旁见碘水外漏，

瘘口平均直径约１．５ｃｍ，碘水通过梗阻段缓慢；８例胆

结石位于小肠及结肠，碘水造影可见小肠肠腔扩张，其

中４例可见十二指肠旁碘水外漏，瘘口平均直径约

１．６ｃｍ；１０例患者ＣＴ扫描均可见梗阻肠管内环形高

密度结石影，直径２．５～６．５ｃｍ，平均３．５ｃｍ，其近端

肠管扩张积液，５例可见胆囊积气，与毗邻肠管分界不

清，肠管周围脂肪密度增高（表１、图１～３）。
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图１　男，７０岁，临床诊断为不全性肠梗阻。ａ）站立位腹部平片示右中腹第３腰椎水平右侧类圆形环状稍高密度影（箭）；ｂ）

上消化道碘水造影示十二指肠旁碘水外漏（箭）；ｃ）口服碘水后腹部ＣＴ检查示空肠内环形高密度结节（箭），其内密度不均。

图２　患者，女，９０岁，临床诊断为肠梗

阻。ａ）上消化道碘水造影示十二指肠旁

碘水外漏（箭）；ｂ）口服碘水后腹部ＣＴ

检查示回肠内类圆形高密度结节（箭）；

ｃ）口服碘水后腹部ＣＴ检查示胆囊积气

并可见碘水影（箭）。　图３　患者，男，

６９岁，临床诊断为肠梗阻。ａ）上消化道

碘水造影示空肠扩张，梗阻端见类圆形

结节状充盈缺损（箭）；ｂ）口服碘水后上

腹部ＣＴ检查矢状面重组示空肠梗阻端

等密度结节状充盈缺损（箭）。

表１　胆石性肠梗阻患者影像表现　（例）

检查方法 例数 异位结石 肠梗阻 胆道积气 胆肠瘘的显示

ＣＴ检查 １０ １０ ８ ５ ５
消化道造影 ８ ２ ８ ０ ６
腹部平片 １０ ２ ８ ０ ０

讨　论

１．发病机理与临床特点

胆石性肠梗阻多因为胆囊肠道瘘或 Ａｄｄｉｓ括约

肌松弛，胆结石进入肠道所致，前者是主要病因，一般

认为是因为胆囊炎长期发作，导致胆囊与毗邻十二指

肠或结肠粘连，结石长期压迫导致胆囊壁及毗邻肠管

壁缺血、坏死，穿孔形成内瘘，使得胆系结石进入肠道

引起梗阻，瘘口最常见的位置是十二指肠，其次是结

肠。胆石性肠梗阻好发于老年人［３］，女性居多，男女比

例约为１：４～１：１６
［４］，可能是因为老年人肠道蠕动缓

慢，肠壁张力减低，结石更容易引起梗阻。文献报道

５０％的患者有胆囊炎、胆石症病史，本组有６例（６／１０）

４５５ 放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５



患者有胆结石病史。胆石性肠梗阻临床主要表现为腹

痛、腹胀、恶心、呕吐、肛门停止排便排气等单纯性机械

性肠梗阻症状，早期症状无特异性，结石嵌顿时才出现

典型肠梗阻症状，胆结石在肠腔内完全梗阻嵌顿以前

可出现反复多次的松动及滚动现象，临床上表现为腹

痛→缓解→腹痛，此即称为“滚动性肠梗阻”
［５］。一般

认为直径＞２．５ｃｍ的结石才会引起小肠梗阻
［６］，本组

病例胆系结石直径均＞２．５ｃｍ。

２．影像学表现

胆石性肠梗阻腹部站立位平片主要表现为肠管扩

张、积液，可见宽窄不一的气液平面等肠梗阻征象，但

往往表现为小液平等不全性肠梗阻征象，而非完全性

肠梗阻征象即宽大的阶梯状气液平面，本组１０例患者

均未见宽大液平面；腹部平片不容易发现胆系结石，只

有具有典型环形或同心圆状钙化的胆系结石腹部平片

才容易发现，本组病例仅２例（２／１０）腹部平片可见环

形及同心圆状结石影。上腹部碘水造影检查可显示肠

道瘘口位置及大小，主要表现为肠道内造影剂外漏至

胆囊或腹腔，而瘘口以十二指肠球部及降部多见，这是

因为胆囊体部与十二指肠球部紧密相邻［７］。腹部ＣＴ

是胆石性肠梗阻的主要检查方法，主要表现为Ｒｉｇｌｅｒ

三联征［８９］：①肠袢积气、积液、扩张；②肠道内异位结

石；③胆囊或胆管内出现气体。另外还可见胆囊与毗

邻肠管分界不清、周围脂肪密度增高等间接影像表现。

３．Ｘ线及ＣＴ联合诊断胆石性肠梗阻的价值

胆石性肠梗阻术前诊断符合率文献报道相差很

大［１，１０１１］，由于胆石性肠梗阻临床症状没有特异性，临

床上容易误诊，耽误治疗的最佳时机甚至导致患者死

亡，所以准确及时的诊断十分重要。本文通过回顾性

分析１０例胆石性肠梗阻患者的影像表现，笔者认为腹

部站立位平片能显示肠管积气、积液及扩张等肠梗阻

情况［１２］，是首选检查方法，但由于胆石性肠梗阻往往

表现为不全性梗阻，而胆系结石显示率偏低（２／１０），所

以腹部站立位平片只能作为肠梗阻患者的初步筛选检

查；但是对于钙化明显的胆系结石，腹部平片可以显示

胆系结石特有的环形及同心圆状的钙化结构，从而可

与其他性质的结石（如粪石、柿石）进行鉴别，本组２例

均显示了典型的胆系结石环形及同心圆状结构。腹部

ＣＴ是胆石性肠梗阻的确诊检查方法，可显示胆系结

石的大小、梗阻部位及大部分瘘口，而 ＭＰＲ有助于追

踪梗阻点，从不同角度、更为直观地观察肠梗阻及结石

的形态、大小［１３］。本组中有５例（５／６）患者准确显示

瘘口，更重要的是腹部ＣＴ可以显示瘘口周围脏器及

腹腔内感染情况（表现为胆囊轮廓模糊及周围脂肪密

度增高），可为临床治疗方式、方法以及时机的选择提

供重要信息；但腹部ＣＴ虽然可以显示瘘口，却只有胆

囊、腹腔积气或胆囊内可见造影剂时才能确诊胆肠

瘘，并且对瘘口的大小往往显示不佳，而碘水造影在瘘

口的显示上有明显优势，本组６例胆肠瘘患者ＣＴ检

查５例显示瘘口，另外１例因为没有空气及造影剂进

入胆囊而无法确诊胆肠瘘；而本组６例碘水造影全部

可见造影剂外漏，并明确显示了瘘口的位置（十二指肠

降部）及大小（平均直径１．５ｃｍ）。一般认为一旦胆结

石嵌顿于肠腔很少能自发通过，Ｋａｓａｈａｒａ等
［１４］在１１２

例患者中发现仅有８例胆石能自发通过梗阻部位而缓

解肠梗阻症状，所示外科干预是解除胆石性肠梗阻的

唯一方法。Ｘ线（站立位腹部平片及消化道造影）及腹

部ＣＴ联合使用能显示结石梗阻部位、瘘口位置、瘘口

大小、瘘口周围脏器及腹腔感染程度，对外科手术方式

（①单纯肠切开取石；②一期单纯肠切开取石，二期胆

囊切除及瘘口修补；③一期肠切开取石，胆囊切除及瘘

口修补）的选择至关重要。综上所述，Ｘ线及ＣＴ联合

应用可对胆石性肠梗阻做出及时、准确的诊断，从而指

导临床进行治疗，值得推广使用。
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