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ABSTRACT
Objective To study the imaging features of computed tomography (CT) and their diagnostic value in 
patients with gallstone ileus (GI) and its surgical guidance value. Methods 64 GI patients who were 
confirmed by surgery in the hospital between December 2017 and December 2020 were enrolled. All 
underwent abdominal CT examination and X-ray examination before surgery. Their imaging features 
were analyzed. Taking the surgical results as the golden standard, diagnostic efficiency of the two 
methods was evaluated. Results Among the 64 GI patients, it was confirmed by surgery that there 
were 36 cases (56.2%) with incomplete ileus and 28 cases (43.8%) with complete ileus. Among the 
64 GI patients, 38 cases (59.4%) were diagnosed as GI by X-ray examination before surgery. There 
were 64 cases (100%) with ileus changes (intestinal dilatation, gas accumulation and hydrops, gas-
liquid equilibrium), 34 cases (53.1%) with gas accumulation of biliary tract, and 13 cases (20.3%) with 
allotriolith. Among the 64 GI patients, 62 cases (96.9%) were diagnosed as GI by CT examination before 
surgery. There were 64 cases (100%) with ileus changes, 54 cases (84.4%) with gas accumulation of 
biliary tract, 29 cases (45.3%) with residual stones in gallbladder, 31 cases (48.4%) with gallbladder 
duodenal fistula, 34 cases (53.1%) with choledocholithiasis, and 62 cases (96.9%) with ectopic 
intestinal stones with high-density calcification. The detection rates of biliary gas and ectopic gallstones 
by CT were 84.4% and 96.9%, respectively, higher than those by X-ray (53.1% and 20.3%, P<0.05). The 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value of CT and 
X-ray in the diagnosis of complete ileus were (97.2%, 96.4%, 97.2%, 96.4%, 0.936) and (30.5%, 46.4%, 
42.3%, 34.2%, 0.221), respectively. Conclusion CT examination can quickly and clearly diagnose GI, 
which can display its shape, size, number, sites and surrounding conditions at ileus sites. It can provide 
important imaging information for the formulation of clinical treatment plans.
Keywords: Cholelithic Ileus; CT Scan; X-Ray; Image Features; Diagnosis

　　胆石性肠梗阻(gallstone ileus，GI)是胆石症的少见并发症之一，占机械性肠
梗阻的1%~2%[1]。随着人们日常生活习惯的改变，胆石症的发病率呈现逐年上升
趋势，与此同时，GI的发病率也逐渐上升[2-3]。GI的早期临床症状并不典型，目前
主要通过X线、CT、超声等影像学方法进行明确诊断[4]。传统X线检查虽然是诊断肠
梗阻的首选方法，但在GI的诊断中存在敏感性低等问题，且对梗阻部位的判断存在
较大的不足，不能为临床治疗提供充分的影像学依据。计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)，尤其是多层螺旋CT技术的快速发展，使得CT检查具有扫描速
度快，密度分辨率高，且无需肠道准备等优势，可快速定位、定性诊断GI[5]。本研
究通过分析GI患者术前影像资料，旨在探讨CT在GI诊疗中的应用价值。现将研究结
果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年12月至2020年12月我院收治的GI患者64例，其中男性16
例，女性48例；年龄38~88岁，平均年龄为(72.2±7.5)岁。主要表现为不同程度的
恶心呕吐、腹痛腹胀及肛门停止排气排便等症状，均行手术治疗并明确诊断。
　　排除标准：合并恶性肿瘤者；既往胆系手术史；临床资料及影像资料不完整
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【摘要】目的 研究胆石性肠梗阻(GI)患者的计算机
断层扫描(CT)影像学特征及其手术指导价值。方法 
选取2017年12月至2020年12月我院收治的64例经
手术证实的GI患者，术前均行腹部CT检查和腹部
X线检查，分析其影像学特征，以手术结果为金标
准，评估两种检查方法的诊断效能。结果 64例GI
患者中，手术证实不完全性肠梗阻36例(56.2%)，
完全性肠梗阻28例(43.8%)；术前X线检出GI 38例
(59.4%)，影像显示肠梗阻改变包括肠管扩张、
积气积液、气液平64例(100%)，胆道积气34例
(53.1%)，异位胆石13例(20.3%)；术前CT检出GI 
62例(96.9%)，影像显示肠梗阻改变64例(100%)，
胆 道 积 气 5 4 例 ( 8 4 . 4 % ) ， 胆 囊 内 残 余 结 石 2 9 例
(45.3%)，胆囊十二指肠瘘31例(48.4%)，胆总管结
石34例(53.1%)，肠腔异位结石含钙化高密度62例
(96.9%)；CT对胆道积气和异位胆石的检出率分别
为84.4%、96.9%，显著高于X线(53.1%、20.3%，
P<0.05)；CT诊断完全性肠梗阻的灵敏度为97.2%，
特异度为96.4%，阳性预测值为97.2%，阴性预测
值为96.4%，Kappa值为0.936；X线诊断完全性肠
梗阻的灵敏度为30.5%，特异度为46.4%，阳性预
测值为42.3%，阴性预测值为34.2%，Kappa值为
0.221。结论 CT检查可以快速明确诊断GI，同时显
示异位结石的形态、大小、数目、位置及梗阻点周
围情况，为治疗方案的制定提供重要的影像信息。
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者；合并其他类型肠梗阻者；孕妇或哺乳期妇女。
1.2 X线检查  所有患者均于CT扫描前完成腹部X线检查。使用
CH30HG型X线机(日本岛津公司)，常规定位摄立、卧位像，
计算机X射线影像均采用成像板，经X线曝光、成像板扫描、
图像处理。
1.3 CT检查  采用Lightspeed 16层螺旋CT诊断仪(美国GE
公司)进行检查。所有患者均常规行全腹部扫描，患者取仰
卧位，扫描范围自膈顶至耻骨联合下缘水平。扫描参数：管
电压120kV，管电流300mA，层厚7.5mm，层距7.5mm。
扫描完成后将原始图像进行重建，重建层厚1.25mm，层距
1.25mm，将重建后的图像上传至AW4.3工作站进行多平面重
建(multiplanar reconstruction，MPR)。
1.4 评估方法  由2名影像医师采用双盲法阅片，对胆囊及胆
管情况包括胆囊壁、胆囊内残余结石，胆管或胆囊腔积气情
况，肠腔内结石情况包括形态、密度/信号、位置、数量、长
短径，肠道梗阻情况包括肠管径、积气、积液、气液平等进行
分析，对有异议的情形由两位医师共同商量后确定。
1.5 手术治疗  所有患者术前均行腹盆部X线检查和CT扫描，
依据影像学检查结果评估行小肠切开取石术，并视具体情况确
定是否同期行胆肠瘘封闭；对于基础条件较差，不能耐受小肠
切开取石术的高龄患者采取保守治疗，通过手法将胆石推至结
肠脾曲。
1.6 统计学方法  应用SPSS 20.0软件统计分析数据；符合正

态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，使用t检验比较；计数资料
使用%表示，采取χ

2检验；采用Kappa一致性检验评估CT或X
线与手术结果的一致性。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 手术结果  经手术证实，64例患者中不完全性肠梗阻36例
(56.2%)，完全性肠梗阻28例(43.8%)；42例(65.6%)行单纯小
肠切开取石术，20例(31.2%)同期行胆肠瘘封闭，2例(3.1%)
于术中探查后以手法将胆石推至结肠脾曲并于4d后顺利排出
结石。
2.2 GI患者的腹部X线表现及诊断准确性  64例GI患者术前
腹部X线图像中，均显示肠梗阻改变包括肠管扩张、积气积
液、气液平，胆道积气34例(53.1%)，异位结石13例(20.3%)
(图1)。以手术探查结果为金标准，X线检查诊断GI的准确率为
59.4%(38/64)。
2.3 GI患者的CT影像学表现及诊断准确性  64例GI患者术
前CT图像中，显示胆道积气54例(84.4%)，胆囊内残余结石
29例(45.3%)，胆囊十二指肠瘘31例(48.4%)，胆总管结石34
例(53.1%)；肠道内均可见近椭圆形或圆形单发结石，短径
(2.5±0.4)cm，长径(3.2±0.5)cm，62例(96.9%)结石含钙化
高密度；小肠管均呈梗阻改变，梗阻点以上肠管扩张、积气
积液(图2)。以手术探查结果为金标准，CT诊断GI的准确率为
96.9%(62/64)。

图1 GI患者的腹部X线表现  82岁女性，腹部X线位片，可见胆管及胆囊区异常气体影(左上白色箭头指示)，小肠管扩
张，伴气液平(右下白色箭头指示)。GI患者腹部CT影像表现。图2 82岁女性，腹部CT示胆囊壁增厚、胆囊积气(向右
白色箭头指示)，胆管积气(向上白色箭头指示)；图3 CT示扩张-正常小肠移行处团状影(白色箭头指示)，密度类似小
肠液，手术证实为异位胆石

1 2 3

2.4 CT与X线对胆道积气、肠梗阻改变及异位胆石检出率
比较  CT对肠梗阻改变的检出率与X线比，差异无统计学意义
(P>0.05)；CT对胆道积气和异位胆石的检出率与X线比，差异
有统计学意义(P<0.05，见表1)。

2.5 CT和X线评估GI患者肠梗阻情况  CT诊断完全性肠梗阻的
灵敏度为97.2%，特异度为96.4%，阳性预测值为97.2%，阴
性预测值为96.4%，Kappa值为0.936；X线诊断完全性肠梗阻
的灵敏度为30.5%，特异度为46.4%，阳性预测值为42.3%，
阴性预测值为34.2%，Kappa值为0.221(见表2、见表3)。

表1 CT与X线对胆道积气、肠梗阻改变及异位胆石检出率[n(%)]比较
	     例数	     胆道积气               肠梗阻改变	             异位胆石

CT诊断	       64	     54(84.4)①              64(100.0)	             62(96.9)①

X线诊断	       64	     34(53.1)                 64(100.0)	             13(20.3)
注：与X线诊断比，①P<0.05

表2 CT诊断GI患者肠梗阻情况
CT诊断	                                            手术结果                                                 合计

	           完全性肠梗阻(n=36)      不完全性肠梗阻(n=28)	

完全性肠梗阻	    35                                          1                                      36

不完全性肠梗阻	    1                                            27                                    28

合计                                   36                                         28                                    64

表3 X线诊断GI患者肠梗阻情况
X线诊断	                                             手术结果                                                 合计

	           完全性肠梗阻(n=36)     不完全性肠梗阻(n=28)	

完全性肠梗阻	    9	                             15	                                24

不完全性肠梗阻	    27	                             13	                                40

合计	                        36	                             28	                                64
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3  讨  论
　 　 在 各 种 原 因 引 起 的 机 械 性 肠 梗 阻 中 ， G I 患 者 占 约
1%~2%，资料显示在65岁以上的老年肠梗阻患者中其比例高
达25%，平均发病年龄在74岁左右[6]，本组病例中患者的发病
年龄与既往报道相近；另外，报道[7]显示GI患者存在明显的性
别差异，以女性患者居多，本研究也有类似的人口学特征。
GI患者的临床表现与其他原因所致的肠梗阻症状往往较为相
似，不具有特异性，患者多以腹痛、恶心、停止排气等原因就
诊。鉴于其临床表现不典型，GI的临床确诊困难，具有较低的
术前确诊率。外科手术能有效治疗GI，但早期明确诊断至关重
要，错过最佳时间窗可能引起肠坏死等不良预后或增加病死
率[8-9]。文献[10]报道GI患者多有既往胆结石病史，本组病例中
76.6%(49/64)的GI患者有胆结石病史，由此可见在GI的诊断
中结合病史进行综合判断可以提高对其诊断效率，但无胆结石
病史亦不能排除GI诊断。
　　腹部X线检查是肠梗阻的常规检查手段。既往报道中总结
的GI的腹部X线典型征象包括：(1)肠梗阻表现，包括肠管扩
张、积气积液、气液平；(2)胆道积气，包括胆囊、胆管区异常
气体影；(3)异位结石，即肠腔不透X线的异位胆结石。然而在
多数病例中仅能观察到其中两项；文献[11]报道，X线仅能发现
约10~20%的胆结石，在本组病例中20.3%(13/64)在X线中发
现肠腔内结石。相关研究[12]指出，X线诊断GI需同时满足肠梗
阻改变及胆道积气或异位结石中任一项，本研究据此标准诊断
GI的准确率为59.4%。CT扫描常用于肠道病变的诊断[13]，GI的
CT征象可表现为：(1)胆囊异常，包括胆囊壁增厚、胆囊内积
气，胆囊内可有残余结石；(2)胆肠内瘘，当瘘口较大时，肠
液充填于瘘口区域，CT能直接显示胆肠瘘；(3)胆管异常，包
括胆管扩张、积气，胆管内可伴有结石；(4)肠梗阻改变，包
括梗阻点以上肠腔扩张、积气积液，肠腔内气液平；(5)肠腔
内异位结石[14-16]。绝大部分肠腔结石能较好的被显示，仅少数
胆石因密度较低，接近小肠液而不易发现，本组病例中有2例
(3.1%)术前CT无法确认异位胆石而不能确诊。目前研究认为
CT诊断GI的标准至少应包括肠梗阻表现和异位胆结石[17]，本
研究据此标准诊断CI的准确率为96.9%，与X线相比显示出明
显的优势。
　　目前临床上主要根据结石大小、形状、部位、是否发生
完全性肠梗阻以及患者的身体状况综合判断并制定GI治疗
方案[18-21]。由于GI患者常为高龄患者，且多伴有糖尿病、高
血压或较差的心肺功能等并发症，手术耐受能力差，临床治
疗方案的制定应考虑以尽量少的创伤为原则[22]。由此可见，
仅明确是否存在肠梗阻及梗阻的部位亦不足以为治疗方案
的制定提供充分的信息，尽早明确梗阻的程度是GI治疗效果
及预后的关键。本研究显示CT诊断肠梗阻的程度符合率为
96.9%(62/64)，明显高于腹部X线。CT因其密度分辨率高，对
气体和液体均敏感，完全性肠梗阻时梗阻近段肠管明显扩张充
气、积液，易于分辨。本组CT对肠梗阻的程度符合率与既往
报道[23-24]的符合率水平相近，这表明CT对梗阻程度诊断具有
较高的准确性，能对完全性梗阻作出早期判断，有助于临床积
极处理和治疗方案的制定。此外，CT检查还能了解胆系有无
残余结石，明确梗阻点大致部位,提示胆肠瘘位置，为手术定
位、术式及切口选择提供影像学依据。本组病例中，绝大部分
患者行小肠切开取石术，部分耐受性较好的患者同期行胆肠瘘
封闭；2例85岁以上高龄患者肺功能欠佳，行剖腹探查后以手

法将胆石推至结肠脾曲后顺利排出。
　　综上所述，GI是胆石症的一种发病率较低的并发症，在临
床症状或X线怀疑GI可能时，通过及时行CT检查可快速明确诊
断GI，同时显示异位结石的形态、大小、数目、位置及梗阻点
周围情况，为临床治疗提供关键的影像信息。
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