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联合运用在小肠梗阻病因诊断中的价值
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨多层
F8

小肠造影"

SOF8G

%和多层
F8

血管造影"

SOF8)

%联合运用在小肠梗阻病因诊断中的价值'方

法
!

回顾性分析
$'

例行
SOF8G

和
SOF8)

检查!并经过手术和病理检查证实为小肠梗阻患者的影像学资料'使用
O29B965O17

BA>1BO965A>216-.

层螺旋
F8

进行检查!经过后处理方法)多平面重建"

SWH

%&最大密度投影"

SLW

%&容积再现技术"

bH8

%&曲面

重建法"

FWH

%*!分析其图像在小肠梗阻病因诊断中的作用'结果
!

所有病例中!肿瘤
!$

例!粘连
!.

例!腹外疝
/

例!炎症
-

例!

内疝或扭转
$

例!肠套叠
%

例!胆石或粪石
.

例!血管性
"

例'组
*

#常规横断位结合
SWH

&

FWH

对病因诊断的准确性为
/3#$R

"

$!

(

$'

%$组
&

#常规横断位结合
SWH

&

FWH

和
F8)

技术"

bH8

&

SLW

%对病因诊断的准确性为
3.#'R

"

$.

(

$'

%$组
&

的诊断准确性

明显高于组
*

"

!

$

&#&$

%'结论
!

SOF8)

和
SOF8G

的联合运用可以明显提高小肠梗阻病因诊断的准确性!具有较高的临床应

用价值'
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小肠梗阻$

O(_

&是临床上的常见病和多发病#梗阻原因很

多#如肿瘤'炎症'粘连'腹外疝等*

O(_

的诊断主要依赖于临

床表现'病史和影像学检查(

!

)

*腹部平片是常用的筛查方法#

只能初步明确有无梗阻及梗阻的大致位置#其准确性为
.-R

"

/&R

(

"

)

*

F8

特别是多层
F8

$

SOF8

&的使用#可以清晰显示肠

腔'肠壁'系膜以及腹腔内情况#进而可以判断有无
O(_

#以及

梗阻的原因'部位和梗阻程度等细节*本研究联合运用多层

F8

小肠造影$

SOF8G

&和多层
F8

血管造影$

SOF8)

&技术诊

断
O(_

#明确梗阻病因#取得了较为满意的效果*

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

回顾性分析本院
"&&'

年
!"

月至
"&&3

年
!"

月
$'

例行
SOF8G

和
SOF8)

检查$一次完成&#并经手术和

病理检查证实为
O(_

患者的影像学资料*其中男
%!

例#女
"-

例%年龄
!%

"

/3

岁#平均$

$'#-d!'#&

&岁*常规手术
$$

例#数

字减影血管造影$

TO)

&检查
"

例#手术及
TO)

检查的时间为

SOF8

检查后
"

"

'!?

*

@#A

!

方法

@#A#@

!

低张充盈方案
!

$

!

&根据平片'外院
F8

片和临床情

况#并与临床专科医生沟通后决定低张充盈方案$

.3

例&%必要

时可先行
SOF8

平扫后决定低张充盈方案#而再次检查时直

接行增强检查$

/

例&%平扫后发现充盈不理想#在增强前补充

口服适量等渗对比剂$

.

例&*$

"

&耐受良好'轻度
O(_

患者$

%&

例&#扫描前间隔
!$B26

分
%

次口服
"#$R

等渗甘露醇
!$&&

B*

%耐受性差'梗阻显著的患者$

!/

例&#少量多次尽量口服上

述等渗对比剂%小肠完全梗阻'需禁水$如麻痹性
O(_

&的患者

$

3

例&#直接利用肠道液体或气体成像*所有充盈患者#均在

检查后行胃肠减压处理#以缓解患者症状*$

%

&无山莨菪碱禁

忌者在检查前
!&B26

肌肉注射山莨菪碱
"&B

E

$抑制肠蠕动&%

肠鸣音明显减弱或无肠鸣音者禁忌*以此标准本组低张

%%

例*

@#A#A

!

扫描方法
!

使用
O29B965O1BA>1BO965A>216-.

层螺

旋
F8

#扫描范围从膈顶至耻骨联合*管电压
!.&Nb

#管电流

采用智能毫安衰减技术$一般约
!'$B)5

&#准直
-.BBY&#-

BB

#螺 距
!#"

#球 管 旋 转 速 度
&#$5

"

=

#

Q9=69<

系 数
("$@

5B11>?

#回顾性重建层厚
%#&BB

*先平扫%然后自右肘前静

脉留置针管#高压注射$压力保护
!/3&NWA

&

)

筒优维显$

%'&

B

E

L

"

B*

&

/&

"

!&&B*

加
(

筒生理盐水
$&B*

$注射速率
.#&

"

.#$B*

"

5

#儿童
"#&

"

"#$B*

"

5

&%后行双期增强扫描!动脉期

-$/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



采用自动跟踪技术在腹主动脉
8

!!

椎体水平设置兴趣区#阈值

设为
!&&Un

#门脉期延迟
%&5

#发现病变在病灶区加扫延迟图

像$总的延迟时间为
3&5

左右&*

@#A#B

!

图像评价和分析
!

$

!

&后处理方法!多平面重建$

BK<>27

;

<A6A==9+165>=K+>216

#

SWH

&显示小肠及病变的整体形态%最大

密度投影$

BA:2BKB26>9652>

D;

=1

4

9+>216

#

SLW

&显示肠系膜动'

静脉的情况%利用
L65

;

A+9

软件的动脉期的容积再现技术$

I1<7

KB9=9609=90>9+?62

g

K9

#

bH8

&进行
F8

血管成像$

F8)

&显示

腹主动脉及其主要分支'肠系膜动脉及其分支的情况%必要时

辅以曲面重建法$

+K=I90

;

<A6A==9@1=BA>216

#

FWH

&明确梗阻段

的细节*所有的重建征象一定要在连续的横断位图像上加以

证实*$

"

&图像分析*组
*

$

SOF8G

为常规横断位结合

SWH

'

FWH

&!由两位主治医师职称以上的专于胃肠诊断放射

科医生单独'双盲地对
$'

例患者
O(_

原因作出判断*组
&

$

SOF8)[SOF8G

为常规横断位结合
SWH

'

FWH

'

bH8

'

SLW

&!按照组
*

的方法再次对
$'

例患者进行评估和记录*

@#B

!

统计学处理
!

采用
O8)8)3#&

统计软件#组
*

和组
&

间

的诊断准确性比较采用配对
!

" 检验#阅片者间的一致性比较

采用
QA

;;

A

检验*以
!

$

&#&$

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A#@

!

O(_

病因诊断
!

肠粘连
!.

例$

".#-R

&!

3

例有手术病

史#如某患者#女#

$$

岁#因阑尾术后
.

年#腹痛'腹胀
!

周入

院#

SOF8G

冠状位动脉期
SWH

图像显示回肠中段移行带和

束带征$图
!

&#手术证实为粘连性
O(_

%慢性阑尾炎病史
"

例%

结核性腹膜炎病史
!

例%另
"

例无特殊相关病史*肿瘤$原发

和继发&

!$

例$

"-#%R

&#其中原发
!"

例!腺癌
$

例#间质瘤
.

例#淋巴瘤
"

例#黑色素瘤
!

例$图
"

&%继发
%

例!胰腺癌术后复

发侵犯
!

例#卵巢癌侵犯
!

例#结肠癌侵犯
!

例*腹外疝
/

例*

炎症
-

例!阑尾炎
"

例#克罗恩病
%

例#憩室炎
!

例*内疝或肠

系膜扭转
$

例!扭转
%

例#如某患者#男#

-$

岁#因左中上腹痛
!

周#加重
!0

入院#

SOF8)bH8

图像显示小肠系膜血管局部

扭转
!/&h

$图
%

&#手术证实为空肠局部扭转合并
O(_

%内疝
"

例*肠套叠
%

例$

$#%R

&!淋巴瘤
!

例#憩室
!

例#不明原因
!

例*胆石或粪石
.

例$

'#&R

&!胆石
"

例#粪石
"

例*血管性
"

例$

%#$R

&*

!!

箭头!回肠中段移行带*

图
!

!!

粘连性
O(_ SOF8G

#

SWH

图像

A#A

!

SOF8

表现

A#A#@

!

肠管扩张
!

肠管扩张大于或等于
"#$+B$%

例#肠管

扩张小于
"#$+B.

例#其中
"

例为麻痹性
O(_

#小肠弥漫性积

液'积气#但肠管扩张最大直径
!#/+B

和
"#"+B

%

!

例为肠套

叠#近端肠管最大直径
"#&+B

#但同心圆征及气'液平明显%

!

例为腹股沟疝嵌顿
"?

后回纳#肠管不扩张#但可见液平#系膜

渗出*

A#A#A

!

特征性征象
!

显示移行带
.'

例#如图
!

%束带征
-

例#

如某患者#女#

%.

岁#因间隙性右下腹痛两年#伴呕吐
!0

入院#

SWH

显示靶征'粘连束带#证实为回肠克罗恩病$

FT

&和周围

粘连继发
O(_

$图
.

&%漩涡征
"

例%偏心同心圆征
"

例%靶征
3

例#如图
.

%

9̂+95

征
.

例%缆绳征
!

例%木梳征
!

例*

图
"

!!

黑色素瘤合并
O(_ SOF8G

$肿瘤宽基'腔内

生长'均匀强化#同层肠管环形强化%

图
%

!!

SOF8)bH8

图像显示小肠系膜血管局部扭转

!/&h

$箭头%

图
.

!!

回肠
FT

和周围粘连继发
O(_ SWH

图像

A#A#B

!

SOF8)

表现
!

显示血管狭窄
.

例'闭塞
"

例'肠系膜

静脉游血扩张
!$

例'木梳征
!

例和肿瘤的供血血管
%

例*

A#B

!

影像学评估结果
!

组
*

和组
&

阅片者诊断的一致性分别

为!

R,&#.-%&

'

",%#$!

'

!,&#&&&"

#

R,&#.-"%

'

",%#.3

'

!,&#&&&"

&#

QA

;;

A

因机遇所致的可能性较小#均具有较好的

一致性*组
&

和组
*

协商意见间的差异有统计学意义$

!

"

,

!#&&

#

!,&#&%!'

&#两名阅片者分别在两组技术条件下对
$'

例
O(_

病因诊断的准确性见表
!

*

'$/

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



表
!

!!

两名阅片者分别在两组技术条件下对
$'

例

!

O(_

病因诊断的准确性比较(

*

$

R

%)

组别
*

阅片者
!

阅片者
"

协商意见

组
*

$' .3

$

/-#&

&

$&

$

/'#'

&

$!

$

/3#$

&

!

组
&

$' $%

$

3%#&

&

$%

$

3%#&

&

$.

$

3.#'

&

"

!!

"

!

!

$

&#&$

#与组
*

比较*

B

!

讨
!!

论

O(_

是临床上的常见病'多发病*临床常用的影像学检

查手段包括立卧位腹部平片'消化道造影'腹部
F8

检查等*

腹部平片是疑诊肠梗阻患者首选检查方法#方便且费用较低*

腹部平片对于梗阻原因难以准确诊断(

%

)

*口服碘剂小肠造影

可以观察梗阻点#对梗阻原因也难于诊断*

SOF8

通过不同的

重建技术多方位对梗阻点进行观察#显示梗阻点肠腔'肠壁以

及周围结构情况(

.

)

#可以增加梗阻定位'病因诊断的准确性#其

诊断敏感性和特异性分别为
/3R

和
!&&R

(

$7-

)

*文献报道#

F8

诊断机械性
O(_

的标准为小肠内径宽度超过
"#$+B

#并可见

近端扩张肠管与远端空虚萎陷肠管之间的移行带(

'

)

*

B#@

!

低张充盈方案
!

O(_

检查国内报道大多直接用
SOF8

检查#贺峰等(

$

)提出
O(_

低张充盈方案*本研究对贺峰方案

进行了补充和改良$见方法部分&#除
%

例患者检查后轻度呕

吐#胃肠减压后缓解#其余患者均未加重原有的临床症状*

./

例口服充盈和
3

例直接检查的患均能达到诊断和鉴别诊断的

要求*故作者认为采用的改良方案更为详实#可操作性较强*

B#A

!

O(_

的病因诊断
!

机械性
O(_

的病因和定位诊断主要

以
SOF8

发现移行带为基础*所谓移行带是指肠管直径从扩

张到萎陷或从扩张到正常的突然改变的区域*扩张的近端肠

管和梗阻远端的肠管管腔大小差异越大#

SOF8

诊断的准确性

越高(

/73

)

*再根据移行带病变的位置和影像学特征判断梗阻的

位置和原因*血管性
O(_ SOF8)

$

bH8

和
SLW

图像&可显

示肠系膜血管的血栓或栓塞*本研究中肠粘连占
".#-R

$

!.

"

$'

&'肿瘤占
"-#%R

$

!$

"

$'

&'腹外疝占
!.#&R

$

/

"

$'

&#此三者

合计占
-.#3R

#为机械性
O(_

的主要原因#与文献报道相

似(

.

#

!&

)

*文献报道我国
O(_

的最常见原因为肠粘连#本组为小

肠肿瘤#可能与样本量偏小有关*而具体梗阻原因的判断#依

赖于对移行带影像学征象的分析(

/

#

!&

)

*本研究显示移行带
.'

例#占机械性
O(_

的
/$#$R

$

.'

"

$$

&*肠粘连的原因手术占

-.#%R

$

3

"

!.

&#这与文献报道相似(

/

)

*肠粘连诊断依据主要是

临床病史和束带征(

.

)

$小肠局部与壁层腹膜粘连#或肠管间粘

连引起小肠变形'狭窄'固定&#本研究粘连性
O(_

中束带征显

示率为
."#3R

$

-

"

!.

&*如显示移行带在排除明显器质性病变

后#应考虑粘连性
O(_

*肿瘤的征象为移行带发现肿块有强

化#根据病灶的特点进行判断(

!!

)

*腺癌多为明显强化#且病灶

较小而梗阻明显#易侵袭周围系膜$本研究
$

例&%间质瘤多较

大#强化明显#易坏死#梗阻不明显$本研究
.

例&%淋巴瘤强化

程度较前二者低#可见动脉瘤样扩张和.夹心面包征/#梗阻多

较轻$本研究
"

例&*继发肿瘤根据既往病史和全腹部检查综

合判断*克罗恩病$本研究
%

例&为多节段病变#肠壁强化#可

见靶征#末梢系膜血管的增生#可见木梳征(

!"

)

$本研究
!

例&*

本研究组
*

和组
&

阅片者的诊断具有较好的一致性#说明本研

究所采取的方法除具有较高的诊断准确性外#还具有较好的可

重复性*

B#B

!

SOF8)

和
SOF8G

叠加的意义
!

有文献报道#使用
%&&

对比剂$

%&&B

E

L

"

B*

&取得了较好的
SOF8G

和
SOF8)

图

像#腹腔干及肠系膜上动脉的三级分支显示率为
!&&R

*冯仕

庭等(

!"

)的研究指出使用
%&&

对比剂的
SOF8)

图像能正确判

断小肠扭转的方向和部位#但由于浓度偏低#使血管的远节分

支$特别是直径小于
&#$+B

&显示欠佳#故不能准确判断肠扭

转的角度*

SOF8)

和
SOF8G

分别在
O(_

诊断中的价值已

被多数研究证实(

$

#

!%

)

*本研究使用的造影剂为优维显$

%'&

B

E

L

"

B*

&#采用单次使用
SOF8G

和
SOF8)

的叠加技术检查

O(_

#充分发挥两种检查技术的优势#提高了腹腔干和肠系膜

上动脉四级分支的显示率#得到了满意的
SOF8G

和
SOF8)

图像*理论上同样剂量的对比剂#浓度的增加会增加血管的显

示对比度和远节分支的显示率*而
(

筒生理盐水
$&B*

的使

用可以维持后半程造影团注的压力#增加血管显示的效果*本

研究中组
&

的准确性为
3.#'R

高于组
*

$

/3#$R

&#且差异有

统计学意义#因此#作者认为合适的对比剂浓度'注射速率和注

射方式#会增加
SOF8)

血管末梢的显示效果#从而明显提高

了
O(_

病因诊断水平*

综上所述#

SOF8G

和
SOF8)

的叠加技术是一种全新的

检查方法#在肠管充分充盈的基础上联合运用
SOF8

的多种

后处理方法#对明确
O(_

位置'原因和范围帮助较大#提高了

O(_

诊断的准确性#特别是
SOF8)

技术的使用提高了血管

性
O(_

诊断的敏感性与特异性*作者认 为
SOF8)

和

SOF8G

的联合运用#具有较高的临床应用和推广价值*

参考文献"

(

!

)

K̂=KNAJA)

#

eABA5AN2S

#

K̂=K2+?2Q

#

9>A<#U9<2+A<F8

26>?902A

E

615251@5BA<<C1J9<1C5>=K+>216

(

`

)

#HA021

c=A

;

?2+5

#

"&&!

#

"!

$

"

&!

%.!7%$$#

(

"

)

=̂A

E

9=T#L6>95>26A<1C5>=K+>216=1<91@F8

(

`

)

#cA5>=1967

>9=1<F<26]1=>?)B

#

"&&"

#

%!

$

%

&!

'''7'33#

(

%

)

À6
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险因素(

!&

)

*糖尿病是冠心病重要的危险因素#且于
"&&.

年被

美国心脏病学会正式定义为冠心病的等危症(

!!

)

*一系列研究

显示糖尿病可以使冠心病的发病率增加
"

"

%

倍%糖尿病患者

发生
)SL

后#更容易合并心力衰竭(

!"7!%

)

*因此#控制血糖及血

压对于
)SL

的发生'发展有显著的作用*

本研究监测了
)SL

患者血清
?5FHW

'

FQ7S(

和
+86L

的

水平变化#结果显示高龄组均高于非高龄组#提示高龄组患者

心肌梗死的范围和程度更大'风险更高*有研究表明
)SL

患

者接受直接
WFL

术后消化道出血发生率为
"#%R

#延长了患者

的住院时间并增加了患者的死亡率(

!.

)

*本研究结果也显示接

受
WFL

治疗的高龄组患者更易发生消化道出血*因此#对消

化道出血的高危人群#可以给予胃黏膜保护剂*

本研究结果表明高龄患者
)SL

病变特点是累及的血管

多'病变复杂#增加再狭窄及支架内血栓的发生率#影响预

后(

!$

)

#且高龄
)SL

患者无论院内还是出院后#

S)FG

发生率

均明显高于非高龄组#提示对高龄
)SL

患者行
WFL

治疗时要

充分评估其治疗价值*

虽然近年来冠状动脉介入治疗在高龄
)SL

患者的近期及

远期疗效满意#是安全可行的*但前提条件是有技术成熟的术

者#完善的配套及保护措施#如主动脉内气囊反搏$

L)(W

&'临

时起搏器及术后的肾功能保护治疗等(

!-

)

*因此#目前对于高

龄
)SL

患者的治疗应把握平衡的原则#解决主要矛盾#采用个

体化的治疗方案*
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