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ＣＴ游离气体分布对鉴别上／下消化道穿孔的价值

茅旭平，陆建东，许冰弦，陈晓宇，张志国

【摘要】　目的：评价ＣＴ对上消化道与下消化道穿孔的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析６４例消化道穿孔患者的ＣＴ

图像，评价游离气体的位置、门静脉周围游离气体征、镰状韧带征和肝圆韧带征与消化道穿孔位置的关系。结果：上消化

道穿孔的游离气体位于结肠下区的概率（７／４２，１６．７％）显著低于下消化道穿孔（１８／２２，８１．８％），而上消化道与下消化道

穿孔的游离气体出现在结肠上区的概率差异无统计学意义（犘＝０．２５）。门静脉周围游离气体征出现在上消化道穿孔的概

率（２７／４２，６４．３％）显著高于下消化道穿孔（８／２２，３６．４％，犘＝０．０３），而镰状韧带征和肝圆韧带征出现在上消化道和下消

化道穿孔患者中的概率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＣＴ显示游离气体的位置对鉴别消化道穿孔位置有重要价

值，门静脉周围游离气体征提示消化道穿孔位于上消化道，结肠下区游离气体提示穿孔位于下消化道。
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　　消化道穿孔是外科较常见的急腹症之一，病情凶

险，需要及时明确的诊断和治疗，其诊断主要依靠影像

检查发现游离气体的存在。ＣＴ在此方面具有独特的

优势［１６］，不仅可以发现少量平片容易遗漏的游离气

体，而且对消化道穿孔的原因和部位有一定的价值。

回顾性分析经手术证实的消化道穿孔的ＣＴ表现，着

重分析游离气体与消化道穿孔的位置的关系，旨在探

讨上消化道与下消化道穿孔的鉴别诊断依据，为临床

及时诊断及选择合适的外科治疗提供依据。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２００８年１０月－２０１４年５月消化道

穿孔患者的ＣＴ资料，入选标准：①手术证实消化道穿

孔的部位和原因；②有术前ＣＴ检查，ＣＴ检查范围包

括腹盆腔。总共６４位患者符合标准纳入研究，男４９

例，女１７例，年龄１６～９３岁，平均５７．３岁。

２．检查方法

患者全部为急诊急腹症患者，未做特殊的检查前

准备。采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ４层螺旋ＣＴ

检查３０例，ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８层螺

旋ＣＴ检查３４例。其中４７例采用平扫，１７例采用平

扫加动态增强扫描。增强扫描采用高压注射器经肘前

静脉团注非离子型对比剂优维显９０ｍＬ （３００ｍｇ

Ｉ／ｍＬ，先灵药业），注射流率３ｍＬ／ｓ，动脉期、门静脉

期和延迟期扫描分别延迟３０ｓ、７５ｓ和１２０ｓ。ＣＴ扫

描范围从膈顶至耻骨联合下缘。常规横轴面重组层厚

为５ｍｍ，间隔５ｍｍ；用薄层图像３ｍｍ（间隔１．５ｍｍ）

和１ｍｍ（间隔０．５ｍｍ）进行多平面重组（ＭＰＲ）。

３．图像分析

７９２１放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１



　图１　男，２４岁，十二指肠球部溃疡穿孔。ａ）横轴面平扫示游离气体位于门静脉周围

（长箭）、肝圆韧带周围（短箭）、肝镰状韧带（箭头）两侧；ｂ）斜矢状面重组示十二指肠

球部溃疡伴破口（箭），隔下及肝圆韧带处少量游离气体。　图２　男，７７岁，胃窦部癌

伴穿孔。ａ）横轴面平扫示门静脉周围（长箭）、肝镰状韧带（短箭）旁均显示多发游离气

体；ｂ）矢状面重组示游离气体全部位于横结肠上方（箭）。

　　由２位腹部放射科医生单独阅片（１０年工作经

验），观察游离气体的位置，两人结论一致认为确定，结

论不一致时共同讨论后确定。分析ＣＴ图片前不知道

手术病理的结果。分析的征象包括：①气体的分布位

置，以横结肠为界将腹膜腔分为结肠上区和结肠下区；

②门静脉周围游离气体征：门静脉周围是否存在游离

气体；③镰状韧带征：镰状韧带周围是否存在游离气

体；④肝圆韧带征：肝圆韧带周围是否存在游离气体。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，气体的分布特

点（结肠上区和结肠下区、门静脉周围游离气体征、镰

状韧带征、肝圆韧带征）与上消化道／下消化道穿孔的

关系采用卡方检验，以犘＜０．０５认为差异有统计学意

义。

结　果

１．穿孔的部位和原因

手术确定穿孔位置在上消化道４２例：８例位于

胃，其中胃溃疡５例，胃癌３例；３４例位于十二指肠球

部，其中十二指肠溃疡３３例，十二指肠鱼骨１例。穿

孔位置在下消化道２２例：９例位于小肠，其中粘连性

肠梗阻６例，小肠肿瘤２例，小肠克隆病１例；１３例位

于结直肠，其中乙状结肠炎症６例，结肠肿瘤６例，直

肠癌术后吻合口瘘１例。

２．游离气体分布与穿孔位置

的关系

门静脉周围游离气体征、镰状

韧带征和肝圆韧带征与消化道穿

孔位置的关系见表１。上消化道

穿孔出现门静脉征的概率高于下

消化道穿孔（犘＝０．０３），门静脉周

围游离气体能提示上消化道穿孔

（图１、２），而镰状韧带征和肝圆韧

带征在上消化道穿孔中出现的概

率与下消化道穿孔中出现的概率

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

游离气体在结肠上／下区与

上／下消化道穿孔的关系见表２。

结肠上区存在游离气体与消化道

穿孔的位置无明显统计学差异（犘

＝０．２５），但是结肠下区存在游离

气体对于提示下消化道穿孔有统

计学差异（犘＜０．００１，图３、４）。

讨　论

胃肠道穿孔是外科常见的急

表１　结肠上区游离气腹的ＣＴ征象　（例）

ＣＴ征象
上消化道穿孔
（ｎ＝４２）

下消化道穿孔
（ｎ＝２２）

Ｐｅａｒｓｏｎ
统计量 犘值

门静脉征 ２７ ８ ４．５ ０．０３
镰状韧带征 ３８ １８ ／ ０．４３
肝圆韧带征 ３２ １５ ０．４８ ０．４９

注：采用Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓＥｘａｃｔＴｅｓｔ统计。

表２　游离气体在腹腔内的分布　（例）

分布
上消化道穿孔
（ｎ＝４２）

下消化道穿孔
（ｎ＝２２）

Ｐｅａｒｓｏｎ
统计量 犘值

结肠上区 ３５ ２１ ／ ０．２５
结肠下区 ７ １８ ２５．７ ＜０．００１

注：采用Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓＥｘａｃｔＴｅｓｔ统计。

腹症之一，常引起腹膜炎，严重时危及患者的生命，需

要及早的进行手术治疗，而消化道穿孔的原因和穿孔

的位置多种多样，术前准确判断穿孔的位置对于手术

切口的位置和手术方案的选择非常重要。目前在临床

上腹部立位Ｘ线平片是诊断消化道穿孔的最常见方

法，主要通过发现膈下游离气体诊断，但是腹部立位Ｘ

线平片对于微量的游离气体的显示准确性有一定的限

制，而且对于判断穿孔的位置亦无能为力。

而ＣＴ在这方面比腹部立位Ｘ线平片具有明显的

优势，更能敏感地发现微量游离气体的存在和位置，对

于穿孔的原因、部位等判断有重要价值［７９］。Ｈａｉｎａｕｘ

等［９］报道多排螺旋ＣＴ对于消化道穿孔患者游离气体

的检出的敏感性可达到１００％，并且他们发现游离气
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图３　男，４４岁，回肠远段克隆氏病伴穿孔。ａ）横轴面平扫示回肠远段肠壁增厚，局部可

见破口（箭）；ｂ）冠状面重组示横结肠上下区均有游离气体（箭）。　图４　女，５７岁，乙

状结肠癌伴穿孔。ａ）横轴面增强扫描示肝镰状韧带（长箭）旁、肝尾叶外侧（短箭）游离气

体；ｂ）横轴面增强扫描示乙状结肠肿块（长箭），腹壁下横结肠下方游离气体（短箭）。

体的位置与穿孔的位置密切相关。本研究发现下消化

道穿孔的患者的游离气体出现在结肠下区的概率高于

上消化道穿孔患者，而游离气体出现在结肠上区的概

率在上／下消化道穿孔患者间无明显差异，笔者推测主

要是因为患者站立时气体向上走，因此游离气体的位

置一般高于穿孔的位置。因此上消化道穿孔患者的游

离气体位于结肠下区的概率比较小。

关于气体特殊分布与穿孔位置的关系，Ｃｈｏ等
［５］

报道门静脉周围游离气体征、镰状韧带征和肝圆韧带

征往往是提示胃、十二指肠球部穿孔的有用征象。尤

其是门静脉周围气体征对提示上消化道穿孔价值更

高，这主要基于门静脉特殊的解剖位置。小网膜（由肝

胃韧带和肝十二指肠韧带组成）连接肝脏与胃及十二

指肠球部，并包绕门静脉主干，此门静脉主干与胃、十

二指肠球部的特殊的解剖关系，在胃及十二指肠球部

穿孔时游离气体分布于门静脉主干的概率就非常高。

而本组病例中，只有门静脉周围气体征对鉴别上／下消

化道穿孔的鉴别有统计差异，但是镰状韧带征和肝圆

韧带征虽然在上消化道穿孔的发生的概率均高于下消

化道穿孔，但差异没有统计学意义，这可能与病例选择

偏倚有关。另外，下消化道穿孔的游离气体常出现在

肠间隙处，形成典型的肠间积气征象，但气体量少时不

易发现，且与正常肠道内气体难以区分，应注意应用薄

层图像结合冠状面、矢状面图像仔细辨别。由于消化

道穿孔总是伴有胃肠消化液的外渗，穿孔局部的炎性

反应对判断穿孔部位有很好的提

示作用。本研究的不足之处在于

是回顾性分析，病例数相对较少，

而且本组病例为急诊ＣＴ检查，大

部分病例未行增强扫描，因此未对

穿孔部位相应的特殊征象进行分

析。

总之，ＣＴ上游离气体的位置

和特殊分布对上／下消化道穿孔有

重要的鉴别价值，尤其门静脉周围

气体征对于提示上消化道穿孔有

重要的价值，有助于临床治疗方案

的制定。
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