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１６排螺旋ＣＴ在急性肠梗阻患者诊断中的应用价值分析

温　波（重庆市云阳县人民医院放射科　４０４５００）

　　【摘要】　目的　分析１６排螺旋ＣＴ在急性肠梗阻诊断中的应用价值。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１３

年１２月云阳县人民医院收治的６５例诊断确诊的急性肠梗阻患者的临床资料及Ｘ线片与１６排螺旋计算机断层扫

描（ＣＴ）检查资料，比较１６排螺旋ＣＴ与Ｘ线片对急性肠梗阻的诊断灵敏度、特异度及准确率，分析１６排螺旋ＣＴ

判断急性肠梗阻部位与病因的准确性。结果　１６排螺旋ＣＴ诊断急性肠梗阻的灵敏度、特异度及准确率分别为

９６．９２％、８８．８９％、９５．９５％，Ｘ线片检查的上述指标分别为８１．５４％、６６．６７％、７９．７３％，前者均高于后者，比较差异

有统计学意义（χ
２ 分别为１０．３１、１３．２７、１１．４４，犘＜０．０５）；１６排螺旋ＣＴ肠梗阻定位诊断符合率为９２．３１％，病因诊

断符合率为９０．７７％。结论　１６排螺旋ＣＴ在诊断急性肠梗阻、判断梗阻部位及病因方面具有较高的应用价值。

【关键词】　１６排螺旋ＣＴ；　急性肠梗阻；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０５．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０５０６５６０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狏犪犾狌犲狅犳１６狊犾犻犮犲狊狆犻狉犪犾犆犜犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犪犮狌狋犲犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狅犫狊狋狉狌犮狋犻狅狀　犠犈犖犅狅（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犚犪犱犻狅犾狅犵狔，犢狌狀狔犪狀犵犆狅狌狀狋狔犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４５００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄＸｒａｙａｎｄ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄａｔａｉｎ６５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｎｆｉｒｍｅｄａ

ｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ．２００９ｔｏＤｅｃ．２０１３ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｄＸｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｆｏｒｊｕｄｇｉｎｇｔｈｅｓｉｔｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｃｕｔｅ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ９６．９２％，８８．８９％ ａｎｄ９５．９５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

８１．５４％，６６．６７％ａｎｄ７９．７３％ ｏｆＸｒａｙｐｌａｉｎｆｉｌｍｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝

１０．３１，１３．２７，１１．４４，犘＜０．０５）；ｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ

ＣＴｗａｓ９２．３１％ａｎｄｉｔｓｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ９０．７７％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｃｏｕｌｄｈａｖｅ

ａｈｉｇｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｊｕｄｇｉｎｇｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎ

ｅｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　１６ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ；　ａｃｕｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肠梗阻是临床常见的急腹症之一，其发病率约占急腹症的

２０％，可发生于各年龄段，可由多种因素诱发
［１］。虽然随着诊

断与治疗水平的不断进步，该病的治愈率明显提高，但是仍有

部分患者死于肠梗阻，尤其是绞窄性肠梗阻，其病死率高达

１０％～２０％
［２］。因此，及时诊断与明确梗阻部位及其诱因，给

予适当的治疗对肠梗阻的预后非常重要。目前，对急性肠梗阻

的诊断首选腹部 Ｘ线片，但是运用该种方法进行检查，仍有

２５％～３５％的患者尚不能作出明确的诊断，且对梗阻诱因、有

无闭拌及绞窄情况的诊断价值非常有限［３］。近年来，多排螺旋

计算机断层扫描（ＣＴ）在临床上得到广泛应用，其强大的图像

后处理功能与重建技术已经非常完善，对病灶与解剖学形态的

显示达到了较高的水平［４］。为了探讨１６排螺旋ＣＴ在急性肠

梗阻中的诊断价值，作者对２００８年以来本院收治的急性肠梗

阻患者的临床与影像学资料进行回顾性分析。现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年１２月本院收治

的临床初步诊断考虑急性肠梗阻的患者７４例，其中经手术确

诊为急性肠梗阻６５例，男３６例、女２９例；年龄１５～７８岁，平

均（６４．７８±１０．２４）岁；病程１～８ｄ，平均（３．２５±１．５９）ｄ。所有

患者均表现出不同程度的腹痛、腹胀，排便、排气减少或停止症

状；其中３９例出现呕吐症状，３例出现腹水，１９例体温高于

３７．５℃，１８例白细胞计数大于１０×１０９，５例有血便史，１０例

腹部扪及包块；４７例接受手术治疗，２７例接受保守治疗。所有

患者治疗前均接受腹部Ｘ线片与１６排螺旋ＣＴ检查。

１．２　方法　采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的ＳｏｍａｔｏｍＥｍｏｔｉｏｎ

１６层螺旋ＣＴ进行全腹部扫描，扫描完成后，取１．５ｍｍ薄层

重建，在工作站进行多平面重建（ＭＰＲ），根据最大密度投影

（ＭＩＰ）、曲面重建（ＣＰＲ）和仿真内镜（ＶＥ）生成三维图像。并

结合临床需要，任意调整角度，使图像达到最佳显示效果。扫

描方法：从膈顶至耻骨联合进行连续扫描，电流１２５～２２０ｍＡ，

电压１２０ｋＶ，扫描层厚０．６ｃｍ，螺距１．５，重建层厚为１．５ｍｍ；

增强扫描参数：应用高压注射器匀速注射造影剂碘海醇注射液

１００ｍＬ，速率２．５～３．５ｍＬ／ｓ，动脉期为开始注射造影剂２２～

２５ｓ，静脉期为５５～７５ｓ，平衡期为３～５ｍｉｎ。选择美国ＧＥ公

司Ｄｅｆｉｎｉｕｍ６０００型Ｘ射线数字摄影系统（ＤＲ）进行Ｘ射线检

查，腹部Ｘ线片选择立位摄影，范围上至膈顶、下至耻骨联合，

左右包括肋骨外缘。所有诊断结果均由２名具有丰富临床经

验的影像科医师做出，出现不同意见时，由全科会诊得出结果。

１．３　观察指标　１６排螺旋ＣＴ与Ｘ射线检查急性肠梗阻的
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灵敏度、特异度及准确率；１６排螺旋ＣＴ肠梗阻定位诊断符合

率；１６排螺旋ＣＴ肠梗阻病因诊断符合率；急性肠梗阻的ＣＴ

表现。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析，计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两种方法的灵敏度、特异度及准确率比较　１６排螺旋

ＣＴ检查急性肠梗阻的灵敏度、特异度及准确率均高于 Ｘ线

片，比较差异有统计学意义（χ
２ 分别为１０．３１、１３．２７、１１．４４，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　两种方法的灵敏度、特异度及准确率比较（狀或％）

检查方法 狀 诊断结果
病理诊断结果

肠梗阻 非肠梗阻
灵敏度 特异度 准确率

１６排螺旋ＣＴ ６５ 肠梗阻 ６３ １ ９６．９２ ８８．８９ ９５．９５

非肠梗阻 ２ ８

Ｘ线片 ６５ 肠梗阻 ５３ ３ ８１．５４ ６６．６７ ７９．７３

非肠梗阻 １２ ６

２．２　１６排螺旋ＣＴ肠梗阻定位诊断符合率　１６排螺旋ＣＴ

肠梗阻定位诊断符合率为９２．３１％（６０／６５），假阳性与假阴性

率分别为３．０８％（２／６５）、４．６２％（３／６５）。见表２。

表２　１６排螺旋ＣＴ肠梗阻定位诊断

　　　与最终诊断对照（狀）

部位 ＣＴ诊断 最终诊断 符合例数 假阳性 假阴性

小肠 １１ １０ １０ １ ０

结肠 ２２ ２４ ２２ ０ ２

回盲部 ３０ ３１ ２９ １ １

合计 ６３ ６５ ６０ ２ ３

２．３　１６排螺旋ＣＴ肠梗阻病因诊断符合率　１６排螺旋ＣＴ

肠梗阻病因诊断符合率为９０．７７％（５９／６５），假阳性与假阴性

率分别为３．０８％（２／６５）、６．１５％（４／６５）。见表３。

表３　１６排螺旋ＣＴ肠梗阻病因诊断与

　　　最终诊断对照（狀）

病因 ＣＴ诊断 最终诊断 符合例数 假阳性 假阴性

粘连 １７ １９ １６ １ ２

肿瘤 １６ １６ １６ ０ ０

肠套叠 ８ ９ ８ ０ １

肠扭转 ５ ５ ５ ０ ０

炎症 ７ ８ ６ １ １

肠内粪石或胆石 ８ ８ ８ ０ ０

合计 ６１ ６５ ５９ ２ ４

２．４　急性肠梗阻的ＣＴ表现　（１）肠粘连：表现为小肠明显扩

张，直径超过５ｃｍ，有液气平，通过 ＭＰＲ、ＣＰＲ重建可见肠管

突然扭曲成角，１６例确诊患者可见典型条带样粘连或压迫带，

１例患者发现粘连带未定性为粘连性肠梗阻。（２）肠肿瘤：包

括升结肠肿瘤６例，横结肠肿瘤３例，降结肠肿瘤５例，乙状结

肠肿瘤１例，直肠肿瘤１例，ＭＰＲ、ＶＥ均可见肠管管壁局限性

增厚，８例可见软组织肿块影响肠腔内生长，８例移行区肠腔狭

窄，肠壁僵硬，走线不规则；增强扫描示病变段肠壁中度强化，

较大肿块呈不均匀强化。（３）肠套叠：８例均表现为肠壁增厚

水肿，周围肠系膜呈束状走形，增强扫描表现为环形靶征；１例

假阳性患者为化脓性阑尾炎，回盲部肠管及系膜增厚、水肿呈

假阳性表现。（４）肠扭转：其中小肠扭转３例，扭转部位肠管可

见“鸟嘴征”，空、回肠异位；乙状结肠扭转２例，表现为近段乙

状结肠及降结肠明显扩张，肠壁明显增厚、强化，远段闭塞。

（５）炎症：２例为阑尾周围脓肿，表现为回结肠、阑尾系膜及肠

管明显增厚，边界不清，增强扫描呈平衡期明显强化，肠壁环状

强化，周围可见液性渗出；３例为胆系感染，胆囊体积明显增

大，胆管扩张或不扩张，小肠肠管扩张明显并见液气平面；２例

克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ病），均发病于回盲部，表现为肠壁不规则增

厚，肠腔狭窄，近端肠管积气扩张，增强扫描增厚肠管呈轻度强

化或无强化，周围肠系膜呈梳样排列，肠系膜血管增多、扩张、

扭曲。（６）肠内粪石或胆石：表现为梗阻近端肠腔内可见类圆

形或椭圆形的高密度影，增强扫描无强化征象，与肠壁分界

明显。

３　讨　　论

急性肠梗阻是临床常见的急腹症之一，及时、准确地做出

诊断，采取合理的治疗，是解除病痛，预防不良预后的关键。腹

部Ｘ线片是目前诊断肠梗阻的首选方法
［２］。但是，出现误诊

或漏诊较多，且Ｘ线片不能清晰地显示肠道及周围脏器的三

维信息，对梗阻部位及诱发病因难以做出准确的诊断。ＣＴ尤

其是多排螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）以其特有的三维成像及强大的后处

理功能，在明确肠梗阻部位、诱发病因及鉴别诊断方面具有明

显的优势［５］。

陈旗［６］对４０例急性肠梗阻患者采取 ＭＳＣＴ检查，证实

ＭＳＣＴ的诊断正确率高达９５％，明显高于Ｘ线片诊断结果，病

因诊断及定位诊断正确率均在８０％以上。本研究采取１６排

螺旋ＣＴ检查急性肠梗阻的灵敏度、特异性及准确率分别为

９６．９２％、８８．８９％、９５．９５％，均明显高于 Ｘ线片诊断结果，同

样说明 ＭＳＣＴ 在诊断急性肠梗阻方面具有明显的优势。

ＭＳＣＴ对肠梗阻位置的判断主要根据扩张肠管程度与末端位

置。小肠扩张直径超过３ｃｍ，右半结肠扩张直径超过７ｃｍ，左

半结肠扩张直径超过５ｃｍ，一般梗阻点近段肠管扩张，远段肠

管萎陷，肠管扩张末端即为梗阻点［７８］。本研究结果显示１６排

螺旋ＣＴ定位诊断符合率为９２．３１％。病因的诊断需要对病灶

的影像学特征进行综合分析，粘连、肿瘤、套叠及炎症等均以不

同的影像学特征表现，本研究证实１６排螺旋ＣＴ肠梗阻病因
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诊断符合率为９０．７７％。充分说明 ＭＳＣＴ在诊断肠梗阻部位

及病因方面具有较高的应用价值。分析原因认为，１６排螺旋

ＣＴ具有较高的空间分辨率及密度分辨率，能够清晰地鉴别各

种密度的解剖结构，同时可通过增强扫描判断病变的血供情

况，为明确病变性质提供了有力的帮助。此外，ＭＰＲ同时显示

横断面、冠状面及矢状面的影像信息，可以帮助明确病变的部

位及毗邻情况［９］。ＣＰＲ通过将曲线走形的肠管进行直观的分

析，有利于判断肠管梗阻的部位，狭窄的程度，而 ＭＩＰ在突出

显示粪石及胆石方面具有明显优势［１０１１］。

值得提出的是，肠梗阻的病因及机制比较复杂，早期梗阻

与晚期梗阻的表现不尽相同，本组２例漏诊的患者就是因为发

病尚处于梗阻早期，肠管扩张、肠壁水肿尚不明显，导致误判。

另外，急性腹痛易误诊为肠梗阻，如胃炎、外伤所导致的肠管麻

痹性扩张，本研究因此发生１例误诊。粘连性肠梗阻无确切粘

连带可对诊断构成一定的干扰，需要高度注意术后在排除其他

原因引起肠梗阻后，也应考虑发生粘连性肠梗阻的可能性［１２］。

而在定位诊断方面，对炎症导致的肠梗阻，尤其是Ｃｒｏｈｎ病及

胆系感染患者，定位判断比较困难，需要密切结合病史，通过病

因分析判断梗阻的类型，避免定位错误。

综上所述，１６排螺旋ＣＴ对诊断急性肠梗阻具有较高的

灵敏度、特异度及准确率，在明确梗阻部位及病因方面具有较

高的可信度，可作为诊断肠梗阻的重要手段，对指导临床医师

制订治疗方案具有重要意义。
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诊断、早治疗，可避免严重不良事件的发生。
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