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[Abstract] Objective  To analyze the imaging features and diagnostic value of CT and 

MRI of gallstone ileus. Methods  The clinical data of 27 patients with gallstone ileus were 

retrospectively analyzed. Imaging examinations (CT or MRI) were performed before 

operation, and the imaging features of CT and MRI of gallstone ileus were observed, 

and the diagnostic value on disease between the two was compared. Results  Among 27 

patients with gallstone ileus, the accuracy rate of preoperative CT diagnosis was 100%, and 

there were 31 ectopic stones in the intestine (including 16 stones in the ileum, 9 stones in 

the jejunum, and 3 stones in the gallbladder and duodenum). There were 26 cases (96.30%) 

of combined pneu-gallbladder, 20 cases (74.07%) of pneumobilia and 4 cases (14.81%) of 

a small amount of effusion in abdominal cavity. The accuracy rate of preoperative MRI 

diagnosis was 100% in 13 patients with gallstone ileus. The location, size and morphology 

of the stones by MRI were similar to those of CT, but the pneumobilia was easy to be 

mixed up with stones. The direct display rate of orificium fistulae by MRI was higher 

than that by CT (100% vs 52.38%) (P<0.05). Conclusion  CT can quickly display the 

ectopic stone of intestine, mechanical intestinal obstruction and biliary tract pneumatosis, 

and it can be used as the first choice for intestinal obstruction. MRI has the same display 

effects on ectopic stones with CT, and it is easy to be confused with pneumobilia and 

stones. However, its display on orificium fistulae is better than CT, and can be used as a 

supplementary check. 
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    肠梗阻是由机械性、血运性及动力性因素导致的肠内容物难以正

常运行、不能通过肠道，进而引起腹痛腹胀、停止排气排便甚至死

亡的临床常见急腹症
[1]
。胆石性肠梗阻作为一种特殊类型机械性肠梗

阻，临床较少见，约占机械性肠梗阻1%～4%
[2]
。但该疾病起病隐匿，

初期常呈间歇性发作，增加了诊断难度，又因胆石性肠梗阻患者多为

合并症较多的老年人，病死率较高。术前明确诊断对指导临床治疗，

改善患者预后有重要意义。计算机断层扫描(computer tomography，

CT)检查速度快，分辨率高，且随着CT技术发展，薄层容积扫描及多种

图像后处理技术显著提升了CT诊断性能，在肠梗阻疾病诊断中应用广

泛
[3]
。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)软组织分辨率

高，随着MRI快速成像技术出现，亦逐渐应用于肠道疾病诊断
[4]
。基于

此，本研究探讨CT与MRI在胆石性肠梗阻诊断中的应用情况，现报道如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  对2015年3月～2018年3月我院27例胆石性肠梗阻

患者临床资料进行回顾性分析。纳入标准：经手术、内镜检查证实为

胆石性肠梗阻者；术前行CT或MRI检查者；知情同意书者。排除标准：

存在相关检查禁忌症者；临床资料不全者。男14例，女23例；年龄

64～87岁，平均(72.24±8.63)岁；均有胆囊炎、胆结石病史，3～9

年，平均(7.15±1.44)年。术前行CT检查者27例，行MRI检查者13例。
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【摘要】目的 分析胆石性肠梗阻计算机
断层扫描(CT)与磁共振成像(MRI)影像学
特征及其诊断价值。方法 对27例胆石性
肠梗阻患者临床资料进行回顾性分析。
术前均行CT或MRI检查，观察胆石性肠梗
阻的CT与MRI影像特征，比较二者对该疾
病诊断价值差异。结果 27例胆石性肠梗
阻患者经术前CT诊断准确率100%，肠腔
异位结石31枚，其中位于回肠16枚，空
肠9枚，3例胆囊及十二指肠内均可见结
石；合并胆囊积气26例(96.30%)，肝内胆
管积气20例(74.07%)，腹腔少量积液4例
(14.81%)。13例胆石性肠梗阻患者经术前
MRI诊断准确率100%；其对结石部位、大
小、形态显示情况与CT相近，但胆管积气
易与结石混淆；MRI检查瘘口直接显示率
100%，高于CT的52.38%(P＜0.05)。结论 
CT可快速良好显示肠腔异位结石、机械性
肠梗阻及胆道积气情况，可作为肠梗阻的
首选检查方法，MRI对异位结石显示效果
与CT相当，对胆管积气与结石易混淆，但
其对瘘口的显示优于CT，可作为补充性检
查。
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    1.2 检查方法   CT：采用美

国GE Lightspeed 16层螺旋CT扫

描仪，行常规全腹部扫描，扫描

范围自膈顶至耻骨联合下缘。扫

描参数：管电压120kV，管电流

300mA，层厚7.5mm，层距7.5mm。

扫描后将原始图像传至AW4.3工作

站进行重建。

    MRI：采用美国GE signa 

1.5T超导MR机，八通道体部相控

阵线圈加呼吸门控，扫描范围自

膈顶到耻骨联合下缘；扫描序列

包括轴面T1加权成像(T1WI)T1WI、

T 2加权成像(T 2WI)、T 2WI+脂肪

抑制序列(FS)，冠状面T2WI、胆

总管成像(MRCP)。扫描参数：

T 1WI：重复时间(TR)10ms，回

波时间(TE)4.61ms，视野(FOV) 

260mm×260mm～340mm×340mm；

T 2WI：TR500ms，TE75ms，FOV 

260mm×260mm～340mm×340mm；

MRCP：TR3487ms，TE650ms，FOV 

260mm×260mm。

    由3位高年资诊断医师分别分

析图像，意见分歧时，协商达成

一致。

    1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件，计数资料以n(%)表

示，χ
2
检验或Fisher精确概率检

验；P＜0.05为差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 CT检查结果   27例胆石

性肠梗阻患者经术前CT检查均

获得明确诊断，准确率100%，

其中不完全性小肠梗阻 2 1例

(77.78%)，完全性小肠梗阻6例

(22.22%)。肠腔异位结石31枚，

其中位于回肠16枚，空肠9枚，

3例胆囊及十二指肠内均可见结

石，直径2.77～6.18cm，多为类

圆形，边界较清晰，密度多不均

匀，部分呈“同心圆”表现。合

并胆囊积气26例(96.30%)，肝内

胆管积气20例(74.07%)，腹腔少

量积液4例(14.81%)。21例肠瘘CT

直接显示瘘口者11例(52.38%)，

表现为胆囊腔与肠腔之间相通，

其内为气体、液体或气液平面，

余10例(47.62%)显示为胆囊窝区

结构紊乱。

    2.2 MRI检查结果  13例胆石

性肠梗阻患者经术前MRI检查均获

得明确诊断，准确率100%。MRI检

查示结石位于空肠6例(46.15%)，

回肠6例(46.15%)，十二指肠1例

(7.69%)，对结石部位、大小、形

态显示情况与CT相近，但胆管积

气易与结石混淆。13例患者均明

确显示瘘口，其中胆囊十二指肠

瘘11例(84.62%)，胆囊空肠瘘2例

(15.38%)，MRI检查瘘口直接显示

率100%高于CT的52.38%，差异有

统计学意义(P=0.005)。

    2.3 图像分析  图1-2：患者

女，65岁，CT见回肠末端异位结

石，梗阻部位肠管扩张、积液。

图3-4：患者女，66岁，MRI示结

石呈“年轮样”改变，周围液体

高信号，T1WI冠状位清晰显示胆

囊、十二指肠瘘口，瘘口壁强化

形态结构较清晰。

    3  讨   论

    胆石性肠梗阻是直径＞2.5cm

的胆囊结石或胆总管结石通过胆

囊-肠道瘘或Oddi括约肌进入肠道

所致的机械性肠梗阻
[5]
。胆结石

使局部炎症逐步由内层波及至外

层，浆膜层分泌纤维素及脓性分

泌物，与邻近肠管外壁粘连，同

时，胆结石长期压迫胆囊壁影响

其血运，导致囊壁缺血坏死，进

而与邻近肠壁穿孔，内瘘形成，

逐步增大，胆结石进入肠腔导致

梗阻。其中胆囊十二指肠瘘为结

石进入肠道的首要原因，约占

76%，其次为胆囊结肠瘘、胃瘘和

空肠瘘
[6]
。经Oddi括约肌进入肠

道占少数。结石进入肠道后，胆

道症状可缓解甚至消失，间隙性

表现为腹胀腹痛、肛门停止排便

排气等肠梗阻症状，增加了诊断

难度。

    CT扫描速度快，无需肠道准

备，可以典型的Rigler三联征表

现对胆石性肠梗阻作出准确诊

断。异位结石是胆石性肠梗阻定

性诊断的重要依据，胆结石在胆

囊内表现为等密度，进入肠腔后

周边为肠液或气体，组织对比变

化显著，CT检查密度分辨率较

高，对异位结石显示良好
[7]
。同

时，其可直接显示部分含有钙化

及胆固醇成分的异位结石。此

外，肠腔扩张、积液、气液平及

肠壁增厚等机械性肠梗阻表现也

易于被CT发现
[8]
。胆囊及胆管积

气可从胆肠瘘或Oddi括约肌进入

胆道，CT可显示极小的气泡影，

也可间接表明瘘口存在
[9]
。本研

究中，27例胆石性肠梗阻患者经

术前CT检查均获得明确诊断，肠

腔异位结石位置、大小、形态及

胆囊积气、肝内胆管积气、积液

显示效果良好，与上述研究基本

一致。但瘘口壁因炎症易出现增

厚、水肿、粘连，CT对部分瘘口

显示较差
[10]

。本研究也发现，

瘘口CT直接显示者仅为52.38%，

余47.62%显示为胆囊窝区结构紊

乱。

    MRI软组织分辨力高，可任意

层面成像，多角度、多方位、多

序列的应用可为病变显示提供丰

富信息。本研究中，13例胆石性

肠梗阻患者经术前MRI检查均获得

明确诊断，准确率100%，对结石

部位、大小、形态显示情况也与

CT相近，表明MRI对胆石性肠梗阻

亦有良好诊断价值。但MRI检查胆

管积气易与结石混淆，易出现误
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诊。对于瘘口的显示，本研究显

示，MRI检查瘘口直接显示率100%

高于CT的52.38%。陈恩龙等
[11]

研

究也发现，MRI可明确显示瘘口大

小、壁厚薄以及周围情况、感染

程度，显著优于CT。随MRI技术进

展，MRCP作为一种重T2加权成像技

术，不仅是检查时间显著缩短，

图像质量亦显著提高，三维立体

成像对瘘口细节及形态显示更为

直观，可为临床医师提供丰富依

据，对手术方案的制订及预后的

判断有重要参考价值
[12]

。

    综上所述，CT可快速良好显

示肠腔异位结石、机械性肠梗阻

及胆道积气情况，可作为肠梗阻

的首选检查方法，MRI对异位结石

显示效果与CT相当，对胆管积气

与结石易混淆，但其对瘘口的显

示优于CT，可作为补充性检查手

段。
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