
多层螺旋CT对急性机械性肠梗阻的诊断价值①

赖苏何 ,梁栋②

(重庆市璧山县人民医院普通外科,重庆 璧山 402760)

摘 要:目的 探讨16层螺旋CT对急性机械性肠梗阻的诊断价值。方法 回顾性分析我院2011年1月~2013年10
月收治142例经手术证实为机械性肠梗阻的病例资料,分别计算腹部立卧位X线片(X线CR)和16层螺旋CT对肠梗

阻定性、定位、程度及病因的诊断符合率(准确率),并行率的统计学比较。结果 腹部X线CR对肠梗阻定性诊断、梗阻

原因诊断、梗阻部位诊断、梗阻程度诊断符合率均显著小于16层螺旋CT(P<0.05);患者舒适度、图像清晰度均显著小

于16层螺旋CT(P<0.05),而操作难度却显著高于16层螺旋CT(P<0.01)。结论 16层螺旋CT对肠梗阻的定

性、定位、程度、病因等方面有较高的诊断率,值得在临床上推广使用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosticvalueof16-slicespiralCT(MSCT)inacutemechan-
icalintestinalobstruction. Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedon142casesofmechanicalin-
testinalobstructionconfirmedbysurgerycaredbyourhospitalfromJanuary2011toOctober2013,wesepa-
ratelycalculatedouttheaccordancerates(accuracy)ofintestinalobstructionqualitation,location,degree,and
causespresentedbyabdominalX-rayplainfilms(whenstandingupandlyingbackontableX-rayCR)and
MSCT,atthesametimeastatisticalcomparisonoftheaccuracyratewasperformed. Results Theaccurate
ratesofqualitative,causes,obstructivepositionandthedegreediagnosiswerealllowerinabdominalX-ray
CRthanin16-slicespiralCT(P<0.05);andthepatients'comfort,imagesclaritywereallsignificantlylow-
erthan16-slicespiralCT(P<0.05),andmoreeasilyoperationin16-slicespiralCT(P<0.01). Con-
clusion The16-sliceMSCThashigherdiagnosticratesforqualitation,location,degreeandetiology,etal
andisworthyofspreadingclinically.
  Keywords: intestinalobstruction;tomography,spiralcomputed

  肠梗阻是临床上一种较常见的急腹症。早期确诊其梗阻

部位和病因对临床治疗方案的确定尤为重要。目前,因其经济

和简单,腹部立卧位X线平片检查仍是诊断肠梗阻的首选方

法,但其确诊率不高,仅约50%[1],难以对有些特殊的病例作出

正确 的 诊 断。近 年 来,多 层 螺 旋 CT(Multislicecomputed
tomography,MSCT)扫描技术得到了广泛的发展和应用,在判

断梗阻程度、病因及有无绞窄等方面具有显著的优越性[2-4],
提高了肠梗阻的确诊率。因此,本文回顾性分析了我院2011
年1月~2013年10月收治的142例经手术证实为机械性肠梗

阻的患者临床相关资料,对比了腹部立卧位X线片(X线CR)
和 MSCT对肠梗阻的临床诊断价值,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料 以我院2011年1月~2013年10月收治的经

手术证实为机械性肠梗阻的患者为研究对象,收集其临床相关

资料并进行分析。纳入研究的患者总共142例,其中男性90
例,女性52例,平均(53.18±15.29)岁。所有患者均表现出不

同程度的腹痛、腹胀、呕吐等相关临床症状。判断肠梗阻的部

位、程度、病因及有无绞窄情况时均参考黄家驷《外科学》第6
版。142例患者术前均行腹部立卧位 X线片检查,其中52例

患者同时行16层螺旋CT扫描。术后证实,142例患者中,肠
粘连71例、肠扭转12例、肠套叠7例、疝嵌顿12例、肿瘤压迫

17例、先天畸形9例、吻合口狭窄4例、肠腔粪石及异物10例;
从梗阻部位来看,小肠梗阻110例,结肠梗阻32例;从梗阻程

度看,完全性梗阻121例,不完全性梗阻21例。
1.2 检查方法 X线平片检测:采用 GE公司的 Definium
6000单板机,采用常规立位、卧位腹部 X线摄片。MSCT扫

—698—

第36卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.36No.6
2014年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2014

①

②

基金项目:重庆市卫生局科研基金资助项目(2011-2-565)

通讯作者,E-mail:354540166@qq.com



描:采用GE公司的 Lightspeed16层螺旋CT扫描仪(扫描参

数:120kV,200mA,采集层厚7~10mm,层距7~10mm,扫
描后做3~5mm薄层重建)。嘱患者仰卧位,扫描范围为自膈

顶至耻骨联合下缘。对所有患者行平扫和双期增强扫描(经肘

静脉采用高压注射器注入碘普罗胺100ml,流速4.0ml/s)。
扫描结束后,将横断面图像重建为薄层图像(层厚0.625mm,
间距0.625mm)。阅片均由经验丰富的2位诊断医师各自阅

片后再得出综合结果。
1.3 统计学方法 所有数据统计均应用SPSS19.0统计软件

进行统计学分析,率的组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为

差异有统计学意义。
2 结果

2.1 腹部X线CR和 MSCT与手术病例结果吻合性比较 腹

部X线CR对肠梗阻定性诊断、梗阻原因诊断、梗阻部位诊断、
梗阻程度诊断符合率均小于MSCT组,且差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1 腹部X线CR和 MSCT与手术病例

结果吻合性比较 (n,%)

影像学方法 n 梗阻诊断 梗阻原因 梗阻部位 梗阻程度

腹部X线CR 142 130(91.55) 56(39.44) 111(78.17) 23(16.20)

MSCT 52 52(100) 43(82.69) 50(96.15) 51(98.08)

χ2  4.684 28.498 8.721 108.152
P  0.038 <0.001 0.003 <0.001

2.2 腹部X线CR和 MSCT两种影像学方法的临床效果评价

 腹部X线CR组患者舒适度、图像清晰度均小于 MSCT组,
差异有统计学意义(P<0.01),而操作难度却显著高于 MSCT
组(P<0.01)。见表2。

表2 腹部X线CR和 MSCT两种影像学

方法的临床效果评价 (n,%)

影像学方法 n 患者舒适度 图像清晰度 操作难度

腹部X线CR 142 10(7.04) 92(64.79) 73(51.41)

MSCT 52 49(94.23) 47(90.38) 6(11.54)

χ2  136.718 12.276 20.065
P  <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

机械性肠梗阻是急腹症常见的疾病之一,其病因复杂,病
情发展迅速,因此,若得不到早期正确的临床诊断和处理,会危

及患者的生命安全,其病死率可高达25%~30%[5]。目前,腹
部X线CR仍是诊断肠梗阻的首选方法,但其提供的临床信息

相对有限:因腹部脏器较多,组织较为复杂且X线图像的分辨

率较低,因此,腹部 X线CR不能显示肠壁的厚度、供血情况

等;在腹腔渗出液遮盖梗阻段时也显得不明显;梗阻段内无气

或少气时也较易漏诊[6],这就要求阅片者必须具备丰富的阅片

经验。与腹部X线CR相比,MSCT具有很大的优势,其分辨

率较高,不会出现各组织的相互重叠,且能清晰显示肠腔、腹腔

肿块和积血情况,也能正确显示肠壁和肠系膜的供血情况。
本研究显示腹部X线CR对肠梗阻定性诊断、梗阻原因诊

断、梗阻部位诊断、梗阻程度诊断符合率均小于 MSCT,证实了

MSCT的优越性。本组研究显示的腹部X线CR对肠梗阻的

定性诊断率较相关报道[7]偏高,这可能与本组研究对象均为手

术证实病例有关。本组 MSCT对肠梗阻的程度符合率与 Aki-
raFurukawa等[8]报道相近,这进一步证明了 MSCT的优越

性,有利于早期做出临床诊断,便于临床积极处理。MSCT对

梗阻病因的诊断已被大量文献所报道,本组研究结果也与文

献[9]结果相近。本研究还显示,MSCT患者舒适度明显高于腹

部X线CR,这是因为在拍X线平片的时候,多数要患者更换

体位,这增加了患者的痛苦;而 MSCT只需患者屏住一次呼吸

就可扫描完毕,有效避免了因肠蠕动和呼吸运动引起的伪影图

像,因此检查结果也更为准确。但是 MSCT也存在着一定的弊

端,在扫描过程中会使患者受到一定的辐射。
综上所述,16层 MSCT对肠梗阻的定性诊断、梗阻原因诊

断、梗阻部位诊断、梗阻程度均有较高的诊断率,有利于早期作

出正确诊断以及制定合理的治疗方案,提高了患者的舒适度、
降低了肠坏死率、并发症发生情况以及降低了患者的病死率,
具有重要的临床价值。
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