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探讨螺旋ＣＴ与Ｘ线腹部平片在肠梗阻中的联合诊断价值

高连华，夏　平（江苏省徐州市中心医院影像科　２２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹部平片在肠梗阻中的诊断价值。方法　回顾性分析徐州市中心医院

２０１１年５月至２０１３年８月收治的肠梗阻患者１００例，根据诊断方式不同分为两组，各５０例；对照组采用Ｘ线腹部平

片进行诊断，观察组在对照组的基础上联合螺旋ＣＴ进行诊断；比较两组各临床诊断指标的符合率及临床效果。结果

　观察组在梗阻诊断、梗阻原因、梗阻部位及绞窄性梗阻的符合率均明显优于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），其中诊断准确率明显高出对照组２６．０％；且观察组患者满意度及图像清晰度均明显优于对照组，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹部平片诊断肠梗阻具有极高的临床价值，有利于

及时对患者进行有效治疗，值得临床推广。
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　　肠梗阻是指肠道内容物在肠道中通过时受到阻碍，是临床

常见的急腹症［１］；其病因以机械性最为常见，多是肠内异物、良

恶性肿瘤、肠道先天性异常所引起［２］；发作时会有腹痛、呕吐、腹

胀等症状，晚期可能会有毒血症等并发症出现，严重者会休克乃

至死亡［３］。因此，及时对肠梗阻进行诊断，以便在患者起病初期

进行有效治疗，具有很高的临床价值。在医学诊断方面，影像学

检查具有非常重要的参考价值，以往检查都是腹部平片或辅以

超声，ＣＴ检查在空腔脏器病变的诊断中非常少见，但是近几年

来发现螺旋ＣＴ在诊断有无肠梗阻以及梗阻的病因、部位及性

质上发挥了非常重要的作用。在本次试验中，作者采用两种不

同的方式进行诊断，发现采用螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹部平片对肠

梗阻患者的诊断效果较为确切，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１３年８月本院收治的

肠梗阻患者１００例，所有患者均经本院确诊。根据诊断方式不

同，分为对照组和观察组，各５０例。对照组中男２６例，女２４

例；年龄１７～７２岁，平均（４５．１±２．６）岁。观察组中男２８例，女

２２例；年龄１６～７０岁，平均（４４．７±２．１）岁。两组患者临床表现

均有程度不等的腹胀、腹痛、呕吐以及肛门停止排便、排气。两

组患者在性别、年龄以及其他病情上比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　诊断方法　

１．２．１　对照组　患者均行腹部Ｘ线片检查，照站立位腹部Ｘ

线平片，对部分患者加照平卧位Ｘ线平片，由本院经验丰富的

医师对Ｘ线光片进行影像分析，确定梗阻原因及梗阻部位。腹

部Ｘ线平片使用日本岛津Ｘ线摄影机配合ＡｇｆａＣＲ。检查范围

从膈顶至耻骨联合水平。

１．２．２　观察组　在对照组的基础上加行螺旋ＣＴ扫描，采用１６

排ＣＴ进行检查，使用德国ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ１６排螺旋ＣＴ扫描

机进行平扫，扫描范围由膈顶至耻骨联合水平。设置层厚５

ｍｍ，层间距５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，在梗阻区局

部进行３．０ｍｍ薄层扫描，间隔２．５ｍｍ重叠重建。部分患者平

扫后行增强扫描，使用高压注射器经肘静脉注射非离子型对比

剂碘海醇注射液，剂量为９０ｍＬ，流速为３ｍＬ／ｓ；分别于２０～３０

ｓ、５５～６５ｓ、１６０～１８０ｓ进行３期增强扫描获得动脉期、静脉期、

延迟期图像。将传送采集到的图像数据传至３Ｄ工作站进行多

平面重建、多层面曲面重建以及最大密度投影等处理分析，由本

院经验丰富的医师对其进行影像学特征分析，从而确定梗阻原

因及梗阻部位。

１．３　诊断标准　Ｘ线腹部立卧位平片诊断肠梗阻标准：小肠梗

阻表现为小肠肠管扩张，内有气液平面，肠管内径大于３．０ｃｍ；

结肠梗阻表现为结肠肠管扩张，内有气液平面，肠管内径大于

６．０ｃｍ
［４］。螺旋ＣＴ诊断肠梗阻标准：小肠梗阻表现为小肠积

液、积气扩张，肠管内径大于２．５ｃｍ；结肠梗阻表现为结肠积液、

积气扩张，肠管内径大于６．０ｃｍ；或是查见近段扩张的肠管与远

侧空虚陷落的肠管之间的移行区，即梗阻部位［５］。

１．４　观察指标　两组患者采用不同的方法诊断之后，以手术病

例结果为标准，在梗阻诊断、梗阻原因、梗阻部位、绞窄性梗阻等

方面比较两组方法与手术病理结果的诊断吻合性；并通过患者

满意度、图像清晰度对比两组方法的临床效果评价。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分析；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组诊断后各指标符合率比较　两组患者采用不同方法

诊断之后，以手术病例结果为标准，观察组在梗阻诊断、梗阻原

因、梗阻部位及绞窄性梗阻的符合率均明显优于对照组，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；其中观察组对肠梗阻的诊断

准确率比对照组高。见表１。

表１　两组诊断后各指标的符合率比较［狀（％）］

组别 狀 梗阻诊断 梗阻原因 梗阻部位 绞窄性梗阻

观察组 ５０ ５０（１００．０） ４４（８８．０） ４８（９６．０） １５（１００．０）

对照组 ５０ ３７（７４．０） ３０（６０．０） ３５（７０．０） ５（３３．３）

图１　ＣＴ及平片肠梗阻图片
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２．２　两组诊断后临床效果评价比较　两组患者经过不同方式

诊断，观察组患者的满意度及图像清晰度均明显优于对照组，比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　ＣＴ及平片肠梗阻图片　见图１。

表２　两组诊断后的临床效果评价比较［狀（％）］

组别 狀 患者满意度 图像清晰度

观察组 ５０ ４９（９８．０） ４７（９４．０）

对照组 ５０ ３３（６６．０） ３６（７２．０）

３　讨　　论

肠梗阻按照病因可分为由肠道内外各种机械性因素引起的

机械性肠梗阻、由肠道肌肉运动功能失调导致的动力性肠梗阻

以及由肠部血管栓塞引起的血运性肠梗阻，同时其他类型的急

腹症也有可能引起肠梗阻［６７］。肠梗阻产生的病因复杂多样，其

中包括肠套叠、肠扭转、血管障碍性病变、粘连甚至产生肿瘤。

相关文献报道指出，２０％的外科急腹症有可能为肠梗阻，在医学

上医生为确定正确的治疗方案而从确认梗阻的存在与否，梗阻

的部位、性质、原因来判断。及早对肠梗阻患者进行诊断，对肠

梗阻的有效治疗起到了很大的作用。而以往传统上的Ｘ线片

诊断凭着检查简单快速且费用较少的特点，成为肠梗阻诊断的

首选方法，但是其对肠梗阻诊断的正确率在４６％～７０％，而且

对于梗阻的具体部位、性质及原因等则很难作出具体判断，因此

需要螺旋ＣＴ进一步检查诊断
［８］。

在本次试验中，作者发现螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹部平片对于

肠梗阻患者的诊断具有极高的准确性。试验中作者针对肠梗阻

患者的临床资料进行回顾性分析，选择了两种不同的方式进行

诊断。对照组采用Ｘ线腹部平片进行诊断，其中有３７例明确诊

断为肠梗阻，但是在对梗阻原因、梗阻部位、绞窄性梗阻等方面

的检测中，却分别只有１０、３５、５例患者明确诊断；尤其对绞窄性

梗阻的检测，因其并不能很好诊断出患者肠梗阻的性质，从而不

能很好地对绞窄性梗阻患者进行及早治疗。观察组在对照组的

基础上联合螺旋ＣＴ进行诊断，随着ＣＴ技术在医学上的发展，

近年来螺旋ＣＴ在肠梗阻的诊断中起到了越来越大的作用。螺

旋ＣＴ具有图像清晰度高、提供的信息量大、扫描速度快的优

点，而且在将数据传输到３Ｄ空间站后，图像信息配合三维重建

方法能够清晰表现组织结构的解剖关系，它对于显示肠梗阻的

存在与否及梗阻程度、部位及原因等均有非常良好的临床诊断

价值。并且可以发现梗阻的原因及肠管的血供情况，避免了体

内各种组织的相互重叠，可准确显示扩张肠管的真正内径及腔

内气液平面情况，对分析肠梗阻也具有重要作用。由于肠壁的

强化程度与肠缺血程度紧密相连，螺旋ＣＴ通过观察和测量感

兴趣区内肠壁强化的程度来发现肠壁血供及肠壁是否坏死，增

强扫描还有利于发现肿瘤等，即使患者的一般情况较差，仍可以

在屏气情况下快速准确地完成扫描及相应的诊断。但是，螺旋

ＣＴ也存在操作复杂等缺点
［９１０］。观察组采用螺旋ＣＴ联合Ｘ

线腹部平片，综合了两种诊断方式的优势，提高了肠梗阻诊断的

准确性。本组资料显示，观察组患者的诊断准确率达到了１００．

０％，比对照组高出２６．０％。本资料还显示，观察组在梗阻原因、

梗阻部位及绞窄性梗阻的符合率均明显优于对照组（犘＜０．０５）；

并且观察组患者的满意度和图像清晰度也明显优于对照组（犘

＜０．０５）。

综上所述，对于肠梗阻患者采用螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹部平

片诊断效果较为确切，对患者的梗阻部位、梗阻性质、梗阻原因

作出了及早的诊断，便于采取正确而有效的治疗方案，缩短患者

的病程，使患者早日恢复健康［１１１２］。采用螺旋ＣＴ联合Ｘ线腹

部平片诊断肠梗阻，不仅对于临床医师治疗肠梗阻有较高的临

床价值和临床意义，而且其诊断费用适中，缩短了患者的治疗时

间，患者以及其家属都较为满意［１３１４］。因此，采用螺旋ＣＴ联合

Ｘ线腹部平片诊断肠梗阻，有利于及早地采取针对性治疗方法，

并且可以提高患者满意度，值得临床推广。
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［１１］王贵良．１６层螺旋ＣＴ和腹部平片检查在机械性肠梗阻诊

断中的价值分析［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１１，１３（８）：５３

５４．

［１２］黄朝晖，潘锦杨，朱智伟，等．螺旋ＣＴ检查在绞窄性小肠梗

阻诊断中的应用［Ｊ］．放射学实践，２０１１，２６（３）：４０８４１６．

［１３］胡金发．腹部Ｘ线平片与螺旋ＣＴ对肠梗阻诊断价值的比

较（附２６例报告）［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（１６）：８２８３．

［１４］ｌｌａｎｇｏｖａｎＲ，ＢｕｒｌｉｎｇＤ，ＧｅｏｒｇｅＡ，ｅｔａｌ．ＣＴｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ：ｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｔｉｐｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８５

（１０１５）：８７６８８６．
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