
!临床探讨!

多排螺旋
N0

联合三维重建技术对成人肠套叠的诊断价值分析

师
!

博

"武警后勤学院附属医院影像医学科!天津
%$$!'"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多排螺旋
N0

"

RFN0

$联合三维重建技术对成人肠套叠的诊断准确性及定位&病因诊断的临床应用价值%

方法
!

该院
"$!/

年
(

月至
"$!'

年
(

月收治的
//

例肠套叠患者!其中平扫
&

例!其余为增强型扫描%将原始轴位图像联合多平

面重组技术进行三维重建!对比分析
"

种图像诊断的准确性&定位&病因诊断等应用效果%结果
!

原始图像可准确诊断肠套叠
/$

例"

*$#*,

$!联合
RŴ

图像则
!$$,

准确诊断#原始图像可准确定位
%'

例"

&!#&,

$!而联合
RŴ

图像可准确定位
/"

例

"

*+#+,

$%

"

组图像对肠套叠诊断的准确率和定位准确率比较!差异无统计学意义"

!

"

X$#%/$

!

!

$

$#$+B:#

!

"

X!#*''

!

!

$

$#$+

$%肠套叠发病原因的诊断中原始图像准确诊断
%&

例"

&'#/,

$!而联合
RŴ

图像准确诊断
/$

例"

*$#*,

$!差异无统计学意

义"

!

"

X!#$((

!

!

$

$#$+

$%结论
!

RFN0

对肠套叠患者的准确诊断&定位&病因诊断等具有重要的临床价值!联合采用三维重建

图像可提高诊断的准确率%

关键词"多排螺旋
N0

#

!

肠套叠#

!

三维重建
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!
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"
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文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"
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$
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!!

肠套叠是由于患者肠管其中一部分或相应的肠系膜部分

套入与其连接的肠腔#该病多见于婴幼儿#其主要临床表现是

腹部包块'腹痛或血便三联征等(

!."

)

*成人肠套叠发病率较低#

仅占肠套叠患者的
+,

#但由于其临床表现的特异性较差#早

期正确诊断不易#常规性
P

线或超声均不易对肠套叠进行确

诊#更无法准确判断发病原因(

%

)

*近年来#随着多排螺旋
N0

$

RFN0

&在临床的广泛应用#成人肠套叠的影像学诊断得到高

度关注(

/.+

)

*

RFN0

图像后处理技术对胃肠道类疾病的应用

已逐渐有很多报道#该技术可清晰显示肠道病变#可作为急腹

症患者的主要检查方法#正确分析螺旋
N0

图像在成人肠套叠

的特异性#对诊断准确性的提高具有重要的临床意义#对临床

医师采取及时有效的措施和预后也具有重要的临床价值(

'.&

)

*

现探讨
RFN0

的影像学特征和三维重建技术$

RŴ

&#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

该院
"$!/

年
(

月至
"$!'

年
(

月收治的
//

例影像学资料均完整的肠套叠患者#男
"/

例#女
"$

例#年龄

""

!

("

岁#平均年龄$

+$#%H!$#"

&岁*腹痛作为首发症状者

!&

例#腹痛伴呕吐恶心者
!"

例#便血
*

例#大便习惯变化者
%

例#无明显症状
"

例*发病时间
/6

至
'

个月#急性患者
!%

例#亚急性患者
!+

例#慢性患者
!'

例*

""

例患者
RFN0

检查

前进行腹部
P

线平片#

!"

例患者进行胃肠道造影检查#其中

%"

例患者经
N0

检查
!

周内采用手术方法治疗#其余患者则未

给予特殊处理*

$#/

!

方法
!

&

例患者因急诊只进行平扫检查#其他患者均进

行平扫和增强型扫描*所有患者均需于扫描前
%$BA;

采用

!$$$BQ

低密度对比剂充满肠管*采用
!'

排或
'/

排
RFN0

扫描系统$荷兰
W6A<A

@

2

公司&进行扫描#采用增强型扫描前需

首先给予平扫!管电流
"$$B-

#管电压
!"$IT

#准直器
!#"+

BB

#螺距为自动匹配#矩阵
+!"f+!"

#层厚
+BB

#而重建层厚

为
$#*BB

#间隔
$#*BB

*扫描范围自膈顶至耻骨下缘*增强

型扫描则采用非离子型对比剂$碘海醇&以
!$$BQ

用高压注

射器注入的速率为
%BQ

"

2

#动脉期扫描的延迟时间为
"+2

#门

脉期为
'$2

*将采集的原始图像在工作站进行处理#采用

RŴ

技术对图像进行重组处理#并利用旋转功能将其进行各

方位旋转#动态观察轴位薄层'矢状位'冠状位及其他斜位二维

图像#可显示套叠肠管和肠系膜的解剖学和病理学变化*将原

始图像与重组图像刻录成光盘便于后期分析*将患者资料分

为原始图像组和重组图像组*由
"

名影像学经验丰富的医师

分别进行分析#分析病变大小'部位'形态'边缘'内部结构及密

度$

N0

值&#如意见不合可协商后再达成一致*观察内容!$

!

&

肠套叠情况*$

"

&对发生肠套叠的患者给予定位*$

%

&肠梗阻

情况*$

/

&血运障碍情况*$

+

&肠套叠发病原因*

$#'

!

N0

诊断标准
!

肠套叠在
N0

诊断的直接征象是.靶征/

或称为.同心圆征/#可看出套叠的各层肠壁'肠腔'肠系膜之间

的解剖学关系*当肠管蠕动时#其套叠范围增大#套叠长轴与

N0

的扫描层面角度不同#

N0

下呈.肾形征/或.彗星尾征/*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV!(#$

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

患者一般资料分析
!

//

例患者有
%"

例采用手术方法给

予治疗#其中空肠
.

回肠型
&

例#空肠
.

空肠型
'

例#回肠
.

结肠型

!"

例#回肠
.

回肠型
/

例#结肠
.

结肠型
"

例*肠套叠发病原因!

结肠癌
!/

例#肺癌转移至小肠
/

例#

R79I7<

憩室
"

例#小肠淋

巴瘤
+

例#自发性
(

例%

""

例患者发生肠梗阻#其肠管发生程

度不一的缺血#其中
!/

例患者肠管发生坏死*

!"

例患者未采

用手术方法治疗#其中
&

例为小肠#

'

例为结肠*

/

例小肠套叠

患者未表现肠梗阻临床症状和生命体征#其
N0

图像也无肠梗

阻或肠管血运障碍等#肠套叠发病原因也未知*

/#/

!

患者
RFN0

图像分析
!

/"

例患者原始图像可准确诊断

肠套叠
/$

例$

*$#*,

&#而联合
RŴ

图像则
!$$,

准确诊断*

原始图像
/

例患者轴位图仅显示小肠局部扩大#经证实其肠管

内含脂肪#而
RŴ

图像则可明显看到套鞘部'套入部'套尾部

分及套头部分*原始图像可准确定位
%'

例$

&!#&,

&#而联合

RŴ

图像可准确定位
/"

例$

*+#+,

&*

&

例$

!&#",

&回肠
.

结

肠型患者误诊为结肠
.

结肠型#联合
RŴ

图像则有
(

例被纠

正*

"

组图像对肠套叠诊断的准确率和定位的准确率比较#差

异无统计学意义$

!

"

X$#%/$

#

!

$

$#$+B:#

!

"

X!#*''

#

!

$

$#$+

&*见图
!

*

/#'

!

肠套叠发病原因诊断分析
!

原始图像准确诊断
%&

例

$

&'#/,

&#而联合
RŴ

图像准确诊断
/$

例$

*$#*,

&*

"

例自

发性肠套叠患者发病原因仍不清楚#继发性肠套叠患者有
"

例

小肠转移癌患者#原始图像和
RŴ

图像均误诊为淋巴瘤*

%

-

(!!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



例
R79I7<

憩室的原始图像均未发现憩室#而联合
RŴ

图像

可清晰呈现套入的憩室*

"

组图像准确率比较#差异无统计学

意义$

!

"

X!#$((

#

!

$

$#$+

&*见图
"

'

%

*

!!

注!

-

表示轴位平扫#腹部肠管发生扩张$箭头&和肠腔内有脂肪

$三角形&%

M

表示
RŴ

冠状位图像#套入部'套鞘部'套头部分'套尾

部分

图
!

!!

原始轴位图像和
RŴ

图像

!!

注!

-

表示轴位增强型扫描#横结肠呈.靶征/$箭头&%

M

表示
RŴ

斜冠状位图像%

N

表示
RŴ

斜矢状位图像#肠套叠全貌$箭头&

图
"

!!

结肠腺癌患者原始轴位图像和
RŴ

图像

!!

注!

-

表示轴位增强型扫描#套入的肠系膜血管$箭头&#近端肠管

发生扩张且有积液$三角形&%

M

表示
RŴ

冠状位图像#肠套叠全貌和

肝脏转移灶

图
%

!!

肺癌转移患者原始轴位图像和
RŴ

图像

/#1

!

套叠肠管血运情况诊断分析
!

套叠肠管患者发生血运障

碍
""

例#

"$

例患者其原始图像和联合
RŴ

图像呈现其发生

套叠肠管肠壁肿胀'周围积液'强化程度低等各种征象#其中有

"

例回肠
.

结肠型患者的管壁发生积气*见图
/

*

!!

注!

-

表示轴位增强型扫描#套叠肠管壁发生增厚#而黏膜强化降

低#黏膜下层发生水肿而浆膜下发生积气$箭头&%

M

表示
RŴ

冠状位

图像#套叠肠管周围发生积液$箭头&

图
/

!!

患者的原始轴位图像和
RŴ

图像

'

!

讨
!!

论

!!

N0

作为目前腹部疾病的临床诊断的主要方法#当患者肠

管缠绕腹腔时#从轴位观察无法呈现全貌#需从各方位对其病

理学'解剖学及走行进行分析(

*

)

*而
RFN0

根据容积式进行

扫描#可对其原始的图像经过
RŴ

后#从各个方位观察其肠

管和肠系膜的改变情况#对患者的肠道疾病进行及时'有效而

准确的诊断(

!$

)

*

肠套叠是指患者肠管及肠系膜被另一段肠管套入的一种

病理学结构变化#医学上称为.肠内肠/结构*

N0

图像显示

.肠内肠/是主要征象(

!!

)

*根据其肠套叠的轴向与平面的关

系#将其分为.靶征/'.肾形/'.腊肠样/'.香蕉形肿块/#而被套

入的肠系膜可形成.彗星尾征/

(

!".!%

)

*轴位图像常将一些非肿

瘤性疾病误诊为肠套叠#当结合
RŴ

则可准确诊断*此外#

部分患者轴位图像无明显.肠内肠/征象而发生漏诊*本研究

有
/

例患者轴位图像表现为肠管扩张及充满脂肪等征象#但联

合
RŴ

冠状位则清晰呈现.肠内肠/

(

!/

)

*提示
RŴ

图像可

不同方位对套叠肠管进行观察#发现原始轴位图像无法呈现的

异常征象*

肠套叠套入部分较短其解剖学结构变化较小#原始轴位图

可对其进行准确定位#但当套入较长时#解剖学结构变化太大

而无法准确诊断*其中回肠
.

结肠型套叠其回肠'回盲瓣'阑尾

等结构套入盲肠或升结肠#则容易引发回盲部紊乱#原始轴位

图像易误判为结肠
.

结肠型套叠(

!+

)

*

N0

对肠套叠诊断的临床意义是分析肠套叠的发病原因#

为治疗方法的选择提供依据*临床将肠套叠分为自发性与继

发性#自发性肠套叠无特定发病原因#常不需要进行特殊处理#

而继发性肠套叠可诱发其他疾病#不能自行复位*成人肠套叠

主要是继发性#其中肿瘤性病变是其主要诱发病因*小肠套叠

主要表现为良性病变#而结肠套叠则通常为恶性肿瘤所致(

!'

)

*

RFN0

可较易分析出肠套叠引发的原因#特别是对肿瘤性病

变的诊断具有更高的准确率*

肠套叠有时可引发肠梗阻#严重时可引起肠管缺血性坏

死#对于肠管缺血性坏死患者具有较严重的危害*

N0

诊断的

又一重要价值是对套叠肠管的血运情况进行评价#当患者发生

肠套叠后#局部血管通常也会被套入而发生折叠或压迫#肠系

膜的静脉管壁薄而管径大#容易由静脉回流障碍而使肠壁发生

瘀血*肠壁积气增厚'肠壁周围积液及游离性腹水是肠壁缺血

的主要诊断征象*可在
RFN0

轴位图像和
RŴ

图像上清晰

显示#为临床医师诊断患者病情'治疗方法选择提供有用信息*

有文献(

*.!"

)报道#

($,

!

*$,

的成人患者有特定原因

$本研究占
'$#&,

&#肿瘤性病变是主要原因*有文献(

&

)显示

其对肠套叠的诊断准确率达
!$$,

*而本研究未达
!$$,

#由

于样本量较小#部分结论与相关报道不一致#需扩大样本量后

作进一步研究#患者的扫描方法不同#不同的扫描系统进行扫

描#结果难免有偏倚#这是本研究存在的缺陷*

综上所述#

RFN0

方法对肠套叠的诊断准确性'定位'病

因诊断等具有重要的临床价值*与原始轴位图像比较#联合采

用
RŴ

图像后可明显提高诊断的准确率#值得临床广泛

应用*
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多排螺旋
N0

在胃肠道肿瘤及

并发症的诊断价值(

S

)

#

中国
N0

和
R Ô

杂志#

"$!%

#
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$

/

&!

*!.*%#

$收稿日期!

"$!(.$!.!%

!!

修回日期!
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&

!临床探讨!

内镜下食道静脉曲张套扎术在破裂出血的护理探讨

唐云淑

"重庆市人民医院胃镜室
!

/$$$!%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨内镜下食道静脉曲张套扎术"

]TQ

$对破裂出血的护理方法%方法
!

选取该院内镜室
"$!'

年
"$

例食道

静脉曲张患者!在局部麻醉下进行的护理措施%结果
!

"$

例患者通过术前护理减少恐惧心理#通过术中严密观察及良好的护理!

减轻术中出血#

"$

例患者累计套扎约
!"$

次!均顺利完成套扎!无套扎时或套扎后
!

周出血的患者%结论
!

实施
]TQ

术后进行

及时&有效的护理手段!具有临床价值!并降低术后并发症发生率%

关键词"食道静脉曲张套扎术#

!

内镜#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$1&%1'

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!!*.$%

!!

肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病#由一种或多种病因

长期或反复作用形成的弥漫性肝损伤(

!

)

*急性消化道出血是

消化系统疾病的常见并发症#其中肝硬变失代偿导致的食管或

胃底静脉曲张破裂出血尤其严重#危及生命(

"

)

*现探讨食道静

脉曲张套扎术$

]TQ

&对急性食道曲张静脉破裂出血患者的护

理方法#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取该院
"$!'

年
"$

例食道静脉曲张患者#

年龄
/+

!

'%

岁#男
!/

例#女
'

例*其中病毒性肝炎引起的肝

硬化食道下段静脉曲张破裂出血
!+

例#酒精性肝硬化引起的

肝硬化食管下段静脉曲张破裂出血
+

例*所有患者均以上消

化道大出血急诊入院#其中肝硬化失代偿期
"

次出血再行套扎

患者
"

例*

$#/

!

方法

$#/#$

!

]TQ

术前护理
!

$

!

&临床资料!食管胃底静脉曲张是

由各种原因引起的门脉高压症的主要并发症#门脉高压多由肝

硬化所致*肝硬化患者
/$,

出现食道'胃底静脉曲张#曲张静

脉出血年发生率为
+,

!

!+,

*

'

周后病死率达
"$,

#

!

年内

再出血率达
'$,

*患者有进食粗糙'粗纤维食物或刺激性食

物病史*首先出现呕咖啡色或鲜红色血凝块#继而出现喷射状

呕血#进一步出现心悸'头晕'四肢发冷'血压下降及循环衰竭#

需严密观察病情变化#及时处理*$

"

&心理护理!患者因急性呕

血或黑便来院就诊#容易出现紧张焦虑甚至恐惧心理*针对其

心理因素采取护理措施*首先向患者解释病情#安慰患者#使

其放松紧张焦虑的情绪*术前向患者介绍实施
]TQ

的必要性

和过程#术中注意事项及配合要点#促使患者更好地配合#避免

在治疗过程中因频繁呕吐加重出血*做好患者术前的心理护

理对其治疗成功有特别重要的意义*$

%

&术前准备!迅速建立

静脉通道#必要时深静脉穿刺以保证输血输液畅通#及时纠正

血容量*严密观察脉搏#血压#呼吸#血氧饱和度#神志#体温#

尿量#保持生命体征平稳#并完善胸片#出凝血时间#肝肾功能

检查#交叉合血备用*患者术前禁食禁水
'

!

&6

#防止食物堆

积影响观察及呕吐物误吸*患者术前
"$BA;

口服达克罗宁胶

浆
!

支#咽喉局部分次喷洒利多卡因注射液
!$B

D

#减轻咽喉

部刺激症状#有利于顺利插镜*协助患者采取左侧卧位#下颌

部垫橡胶单及治疗巾*持续低流量给氧#

"

!

%

升"分#维持患

者血氧饱和度在
*$,

以上*保留导尿#便于观察出入量*物

品及药品采用奥林巴斯
J"'$

胃镜
"

条*美国
N11I

公司多连

发套扎器
!

!

"

套*电动或中心吸引器#负压维持
$#$'

!

$#$+

RW:

以保证术中有足够的吸力进行
]TQ

操作*备好冰生理

盐水
"

!

%

瓶#肾上腺素
!

毫克"支#

!

!

"

支#急救器材及药品#

足量的新鲜血液*

-

*!!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!
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5
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U1#!/


