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Application of Multi-slice Spiral CT in the 
Diagnosis of Small Bowel Obstruction
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【摘要】目的 分析多层螺旋电子计算机
断层扫描(MSCT)在诊断小肠梗阻中应用价
值。方法 回顾性分析我院98例经手术确
诊的小肠梗阻患者临床资料，评估MSCT对
患者梗阻程度、梗阻性质、梗阻部位、梗
阻病因的诊断价值。结果 经手术证实，
完全性梗阻36例，不完全性梗阻62例，
MSCT对梗阻程度诊断准确95例(96.94%)，
Kappa值0.935；单纯性梗阻57例，绞窄性
梗阻41例，MSCT对梗阻性质诊断准确89例
(90.82%)，Kappa值0.812；空肠梗阻18
例，回肠梗阻79例，MSCT对梗阻部位诊断
准确96例(97.96%)，Kappa值0.935；肠粘
连性梗阻46例，炎症性梗阻20例，肿瘤
性梗阻14例，腹外疝性梗阻8例，肠扭转
性梗阻6例，肠石性梗阻4例，MSCT对梗
阻病因诊断准确88例(89.80%)，Kappa值
0.560。结论 MSCT诊断小肠梗阻准确性较
高，有助于临床及时诊治。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of multi-slice spiral computed 

tomography (MSCT) in the diagnosis of small bowel obstruction. Methods  The clinical 

data of 98 patients with small intestinal obstruction diagnosed by operation were 

retrospectively analyzed. The diagnostic value of MSCT on the obstruction degree, 

obstruction properties, obstruction sites and obstruction causes was evaluated. Results  

There were 36 cases of complete obstruction and 62 cases of incomplete obstruction 

confirmed by operation. 95 cases (96.94%) of accurate obstruction degree were diagnosed 

by MSCT, and the Kappa value was 0.935. There were 57 cases of simple obstruction 

and 41 cases of strangulated obstruction, and 89 cases (90.82%) with accurate obstruction 

properties were diagnosed by MSCT, and the Kappa value was 0.812. There were 18 

cases of jejunum obstruction and 79 cases of ileal obstruction, and 96 cases (97.96%) 

with accurate obstruction sites were diagnosed by MSCT, and the Kappa value was 

0.935. There were 46 cases of intestinal adhesion obstruction, 20 cases of inflammatory 

obstruction, 14 cases of tumor obstruction, 8 cases of abdominal hernia obstruction, 6 cases 

of intestinal torsion obstruction and 4 cases of enterolith obstruction, and 88 cases (89.80%) 

with accurate obstruction causes were diagnosed by MSCT, and the Kappa value was 0.560. 

Conclusion  MSCT has high accuracy in the diagnosis of small bowel obstruction, and it is 

beneficial to timely clinical diagnosis and treatment.
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  小肠梗阻为临床常见急腹症，及时予以针对性手术或保守治疗对

患者预后非常重要
[1]
。既往临床常通过X线、病史及临床症状综合诊断

小肠梗阻，易出现误诊、漏诊现象，且X线不能观察肠腔外、肠壁、

肠系膜及腹腔内间隙等情况，在判断梗阻部位、病因等方面存在较大

不足
[2]
。多层螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)具有较高的密度与空间

分辨率，可分辨肠管解剖结构及毗邻关系，在肠道疾病诊断中具有重

要作用
[3]
。但目前有关MSCT诊断小肠梗阻的研究较少。基于此，本研

究回顾性分析我院98例经手术确诊的小肠梗阻患者临床资料，以评估

MSCT在诊断小肠梗阻中的应用效果，现报告如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2014年3月至2018年9月我院98例经手

术确诊的小肠梗阻患者临床资料。纳入标准：年龄为18～65岁者；临

床资料完整者。排除标准：既往腹部放疗者；对比剂过敏者；结直肠

病变引起的小肠梗阻者；伴严重心、肝、肺等重要器官功能障碍者。

98例小肠梗阻患者伴不同程度腹痛腹胀、呕吐、停止排便排气等症

状；其中男性56例，女性42例；年龄30～55岁，平均(42.74±8.11)

岁；伴阑尾炎手术史9例，伴肠癌手术史6例。

  1.2 方法  ①使用16层螺旋CT扫描仪(美国通用电气公司，型号：

lightspeed)及相应工作站对患者行腹部扫描和图像处理；②扫描前，

嘱咐患者行屏气训练；③扫描时，指导患者仰卧位，身体长轴与扫描

机床平行，双臂抱头，双下肢放松，嘱患者在扫描过程中屏气，减少

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.11.045

通讯作者：罗学权



  ·141

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2020, Vol.18, No.11 Total No.133

表4 MSCT对梗阻病因的诊断价值

MSCT                     手术                 合计

 肠粘连 炎症   肿瘤   腹外疝  肠扭转  肠石性 

肠粘连   43  1 0 0 0 0 44

炎症   2  17 1 0 0 0 20

肿瘤   1  2 13 0 0 0 16

腹外疝   0  0 0 7 1 1 9

肠扭转   0  0 0 1 5 0 6

肠石性   0  0 0 0 0 3 3

合计   46  20 14 8 6 4 98

表3 MSCT对梗阻部位的判断价值

MSCT                  手术              合计

        空肠          回肠 

空肠         18           1      19

回肠         1           78      79

合计         19           79      98

表2 MSCT对梗阻性质的判断价值

MSCT                  手术             合计

       单纯性梗阻      绞窄性梗阻 

单纯性梗阻 52           4      56

绞窄性梗阻 5           37      42

合计         57           41      98

表1 MSCT对梗阻程度的判断价值

MSCT                  手术             合计

      完全性梗阻     不完全性梗阻 

完全性梗阻 35           2      37

不完全性梗阻 1           60      61

合计         36           62      98

呼吸运动对图像的影响；④扫描

范围自膈顶至耻骨联合下缘，扫

描参数为管电压120kV，管电流

300mA，层厚5mm，螺距1.375；⑤

增强扫描使用对比剂碘海醇注射

液(生产企业：上海通用电气药业

有限公司，规格：200mL/70g，批

准文号：H20000600)100mL，注射

速率2.5～3.5mL/s，于25s、60s

获得动脉期、平衡期增强图像；

⑥将获得的原始图像以1.2mm层

厚、0.6mm间隔减薄重建图像传输

至工作站，完成多平面重建及曲

面重建。

  1.3 判断标准  ①梗阻程

度：小肠肠道扩张＞2.5cm即可判

断梗阻，并根据梗阻时近端扩张

肠道和远端塌陷肠管直径差别＞

50%、远端肠管空虚且内未见液体

密度影判断为完全性梗阻，否则

为不完全性梗阻。②梗阻性质：

根据肠壁增厚，同心圆征、肠壁

积气、腹水，增强扫描见肠壁强

化程度减低或延迟强化、不强

化，判断为绞窄性梗阻，否则为

单纯性梗阻。③梗阻部位：寻找

近端扩张肠管与远端塌陷肠管或

正常肠管交界区，即移行带，并

结合扩张肠曲和塌陷或正常肠曲

的分布、扩张肠曲的粘膜皱褶形

态特点评估梗阻部位。④梗阻病

因：寻找梗阻点，综合评估梗阻

点处肠管及肠管内外情况；肠道

肿瘤或炎症性改变可引起肠壁病

变，粘连性病变、腹内外疝、血

管源性病变、肠扭转等为常见肠

腔外病变，肠腔内粪石或胆石是

导致肠腔内病变的重要原因。

  1.4 统计学方法  数据采用

SPSS19.0统计软件进行分析，计

数资料以n(%)表示，行χ
2
检验；

P＜0.05表示差异具有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1 MSCT对梗阻程度的判断

价值  经手术证实为完全性梗

阻36例，不完全性梗阻62例，

MSCT对梗阻程度诊断准确95例

(96.94%)，Kappa值0.935，见表

1。

  2.2 MSCT对梗阻性质的判

断价值  经手术证实为单纯性

梗阻57例，绞窄性梗阻41例，

MSCT对梗阻性质诊断准确89例

(90.82%)，Kappa值0.812，见表

2。

  2.3 MSCT对梗阻部位的判断

价值  经手术证实为空肠梗阻18

例，回肠梗阻79例，MSCT对梗阻

部位诊断准确96例(97.96%)，

Kappa值0.935，见表3。

  2.4 MSCT对梗阻病因的诊断

价值  经手术证实为肠粘连性梗

阻46例，炎症性梗阻20例，肿瘤

性梗阻14例，腹外疝性梗阻8例，

肠扭转性梗阻6例，肠石性梗阻4

例，MSCT对梗阻病因诊断准确88

例(89.80%)，Kappa值0.560，见

表4。

  2.5 病例分析  李某，男，

51岁，经手术证实为胆石性肠梗

阻；术前MSCT横轴位图像可见回

肠末端一实性病变(图1)，矢状位

图像亦可见回肠末端内实性病变

(图2)。王某，男，46岁，手术证
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实为粘连性肠梗阻；术前MSCT横

轴位图像可见末段小肠束带粘连

包裹，肠管受压扭曲、充血扩张

(图3)，矢状位图像也发现粘连肠

管，伴肠腔积液(图4)。

  3  讨   论

 MSCT可有效缩短扫描时间，

降低呼吸运动对图像的影响，且

扫描范围大、层次多，具有更高

的信噪比，还能利用对比剂行双

期或三期扫描，全面观察肠道结

构
[4]
。且MSCT的多平面重建技术

也能立体评估肠管解剖结构及空

间位置，获得肠梗阻位置、范

围、肠管扩张程度、肿瘤或炎症

与周围的关系等信息，于诊断肠

梗阻有重要作用
[5]
。肠梗阻中小

肠梗阻具有较高的发病率，小肠

梗阻患者可伴呕吐、腹痛、排便

停止等症状，并引起局部血液循

环障碍、肠管坏死等病理变化，

严重者可出现休克，甚至死亡，

故及时判断小肠梗阻位置、性质

等情况，以选择合适的治疗方

式，有其必要性与重要性
[6]
。对

此，本研究就MSCT对我院98例小

肠梗阻患者诊断价值效果分析，

以评估MSCT在小肠梗阻中的应用

价值。

 本研究结果显示，MSCT对梗

阻程度诊断准确率为96.94%，

Kappa值为0.935，与手术诊断一

致性好。考虑该结果与MSCT具有

较高的分辨率，能观察积液、积

气情况，并直观评估扩张肠管与

远端萎陷肠管的关系，而有效判

断小肠梗阻是否为完全性梗阻有

关
[7]
。另外，部分学者认为，是

否为完全性梗阻并非是手术治疗

的有效指标，部分不完全性小肠

梗阻患者可伴绞窄性梗阻，严重

威胁患者生命健康，而必须通过

手术治疗
[8]
。近年来，肠梗阻是

否存在绞窄成为患者立即手术治

疗的主要依据之一，绞窄也为影

响手术效果及肠梗阻生存率的重

要因素
[9]
。本研究也发现，MSCT

对梗阻性质诊断准确率也高达

90.82%，Kappa值为0.812。这也

说明，MSCT对判断小肠梗阻是否

伴绞窄，具有较高的准确性，利

于临床及时明确治疗方案。分析

其原因可能与MSCT能利用增强扫

描，观察肠壁水肿状态，并评估

肠管扩张程度、肠腔积液积气情

况，判断有无肠壁缺血、坏死，

而有效诊断绞窄性梗阻有关
[10]

。

 除上述结论外，本研究还发

现，MSCT对梗阻部位诊断准确率

为97.96%，Kappa值为0.935。这

也说明，MSCT可充分利用其高分

辨率，清晰观察移行带位置、扩

张肠袢、萎陷或正常肠袢分布和

扩张肠袢解剖形态，而区分空肠

及回肠梗阻。但也有学者指出，

扩张肠管可使小肠正常排列出现

相应变化，而对于空肠与回肠交

界区域的梗阻，MSCT也难以分

辨 
[11]

。故对于疑似空肠与回肠交

界段的肠梗阻，临床在术前应通

过平扫及增强MSCT扫描，仔细观

察，避免影像学检查漏诊、误诊

引起的治疗失败等重大事件。不

仅如此，MSCT对梗阻病因诊断准

确为89.80%，Kappa值为0.560，

与手术诊断的一致性较好。推测

此结果由以下2个因素共同作用

引起：①MSCT可发挥其高分辨率

的优点，直接判断腹外疝、肠扭

转、肠石性梗阻情况，还可评估

肠壁是否均匀增厚、肠腔狭窄是

否规则，而区分炎症或肿瘤引起

梗阻；②MSCT通过评估肠腔呈条

索状、束带状改变，并联合患者

手术史情况，也能区分粘连性梗

阻。

 综上所述，MSCT可通过判断

小肠梗阻程度、性质、部位、病

因等情况，为临床诊治提供影像

学依据。
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患者预后，降低死亡率具有意

义。

  妇科检查通常具有较强的主

观性，且对于周围浸润情况难以

做出准确判断，故卵巢癌的诊断

很大程度上依赖影像学检查。当

前的常用非侵入性影像学检查方

法包括超声、MRI、正电子发射

断层扫描(PET)、计算机断层扫

描(CT)等，但单一诊断手段的应

用通常存在局限性，多种检测手

段的联合诊断目前仍在探索中。

超声检查具有无创、可重复性

高、操作简单，且多角度、可移

动、动态实时等优势，因此在卵

巢癌的早期诊断中广泛应用。超

声检查常被应用于腹腔积液的定

位穿刺，可有助于诊断，同时减

轻患者的痛苦。在卵巢病变的检

测中，经腹超声可充分展示病灶

与周围组织的关系，但其缺陷在

于，超声诊断受到肺气、肠气、

伪像、衰减等多种因素的干扰，

因此易造成误诊
[6]
。影像学征象

方面，卵巢癌患者的主要超声表

现为肿瘤呈实性，多乳头型、多

房、囊壁与分隔薄厚不均，有结

节样改变，且常伴腹水，肿块实

质内可见团块状、树枝状或点条

状血流，阻力指数多小于0.4，

且可检测到高速低阻动脉血流频

谱
[7]
。本研究结果显示，单独超

声检查诊断病理类型与临床分期

准确率较低，主要是由于不同分

期、不同病理类型的病理改变存

在交叉，且由于卵巢癌较为隐

蔽，而超声难以分辨直径1cm以内

的肿瘤，易将囊性恶性肿瘤误诊

为囊腺瘤或卵巢囊肿。

  MRI可多层面、多方位探查

病变部位，且对比分辨率良好。

MRI诊断过程中，MRI可充分展示

肿瘤形态、大小、内部结构
[8]
。

MRI发现的卵巢癌通常为囊实性或

实性，早期以囊性为主，肿瘤多

大于3cm，肿瘤壁多有结节，盆

腔或腹膜浸润时常见明显肿瘤血

管 
[9]
。尽管MRI具有良好的软组织

分辨率，且其多方位成像功能可

在一定程度上提高微小病灶的检

出率，但其单独诊断仍然存在一

定局限性，如无法凭借强化率鉴

别良恶性，转移癌与原发性癌在

MRI上并未显现出显著差异
[10]

。

MRI与超声联合应用是临床医学

诊断的新趋势，本研究结果亦显

示，MRI联合超声诊断卵巢癌病理

类型与分期准确率显著高于两者

单独诊断。联合检查综合两种不

同原理的诊断方法优势，大幅提

高诊断准确率。未来，联合诊断

需针对医师的耐心与经验、成像

质量控制等方面予以评价，且需

在良恶性肿瘤影像征象重叠的困

境中寻找新的突破。

  综上所述，MRI联合超声可提

高卵巢癌准确性，有助于提高卵

巢癌病理类型以及临床分期的准

确率，可为术前分期诊断、术后

降期评估提供有效依据。

  参考文献

[1]赵宏,李岩松.超声联合MRI对原发性

卵巢癌的诊断价值[J].中国妇幼保

健, 2019,34(1):191-194.

[2]魏玮,王海燕.MRI联合超声在诊断卵

巢癌中的应用[J].中国CT和MRI杂

志,2018,16(11):107-110.

[3]李磊,赵永民,高新萍.超声、CT、

MRI和血清CA125对卵巢癌诊断的

对比分析[J ] .河北医科大学学

报,2017,38(3):349-352.

[ 4 ]崔恒 .卵巢癌的诊治及其研究

策 略 [ J ] . 中 国 妇 产 科 临 床 杂

志,2006,7(5):323-326.

[ 5 ]朱朝选 .核磁共振联合超声成

像在原发性小卵巢癌诊断中的

应用研究[J ] .中国C T和M R I杂

志,2017,15(7):113-116.

[6]高淳,文智.影像学联合肿瘤标志物

对卵巢癌诊断的研究进展[J].医学

综述,2014,20(5):894-896.

[7]刘金凤,赵秀娜,杨晓鹤,等.彩色多

普勒超声联合MSCT对女性卵巢恶性

肿瘤的诊断价值分析[J].中国CT和

MRI杂志,2020,18(5):38-40.

[8]王秀梅,陈仲平.磁共振与超声在卵

巢癌诊断中的联合应用探讨[J].河

北医学,2015,12(3):487-489.

[9]邵硕,齐先龙,郑宁,等.MRI对卵巢

肿瘤的诊断价值[J].医学影像学杂

志,2017,27(2):316-319.

[10]李海明,强金伟,赵书会,等.磁

共振成像诊断卵巢转移瘤的价

值 [ J ] . 中 国 临 床 医 学 影 像 杂

志,2014,25(8):574-578.

(上接第 131 页)


