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ABSTRACT 
Objective To study the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) on abdominal spinous foreign 
bodies. Methods A retrospective analysis was performed on clinical data of 90 patients who were 
confirmed to have abdominal spinous foreign bodies by surgery or gastrointestinal endoscopy in our 
hospital from January 2017 to January 2020, and they were given MSCT examination, and volume 
reconstruction (VR), maximum intensity projection (MIP) and multi-planar reconstruction (MPR) 
image post-processing technology were performed for three-dimensional imaging. The endoscopy and 
surgical pathology or clinical treatment follow-up results and imaging diagnosis results were compared 
and analyzed. Results All 90 cases of abdominal spinous foreign bodies showed bone-like high density 
shadow. The sensitivity and specificity of MSCT for the diagnosis of abdominal spinous foreign bodies 
were both 100%. Among them, there were 24 cases of foreign bodies in the stomach, 42 cases of 
foreign bodies in the small intestine, 17 cases of foreign bodies in the colon, 2 cases of foreign bodies 
in the duodenum, and 5 cases of foreign bodies outside the digestive tract. 74 cases of foreign bodies 
were removed by surgery or endoscopy, including 53 cases of fish bones foreign bodies, 9 cases of 
toothpicks, 9 cases of jujube pit foreign bodies, and 3 cases of unknown bony foreign bodies. Conclusion 
MSCT combined with three-dimensional reconstruction technology has a good application effect in the 
diagnosis of abdominal  spinous foreign bodies. It can be used as the first choice for the examination of 
abdominal spinous foreign bodies, and has important guiding significance for clinical treatment.
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　　误食异物是常见的腹部急症，多发于年幼和年长者，成年人也有可能发生，特别是
智力障碍、酗酒者[1]。消化道最为常见的误食异物为鱼骨，一般较为尖锐，在行进过程
中易导致消化道损伤，若未及时清除异物，极易导致消化道损伤，引起消化道出血、穿
孔等，同时还可能损伤消化道周围组织，造成感染和多种并发症的发生，危及患者生命
安全[2]。多层螺旋CT(MSCT)是一种密度和空间分辨率均较高的检查方式，包括容积重建
(VR)、最大密度投影(MIP)、多平面重组(MPR)影像后处理技术，可对腹部异物的位置、
形状、大小以及周围器官、血管等情况清晰显示[3]。对此，本研究通过分析90例MSCT
诊断和内镜、手术病理诊断腹部刺状异物结果，旨在评价其在诊断腹部刺状异物中的应
用效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2020年1月青岛市胶州中心医院收治的90例腹
部刺状异物患者的临床资料，其中男49例，女41例，年龄39~76岁，平均(59.78±7.91)
岁。其均有不同程度的腹痛症状，病史3h~数天不等。其中9例患者诉有异物误吞，59例
患者表现为急腹症，22例表现为慢性间断性腹痛、腹部不适。
1.2 检查方法  采用GE LightSpeed VCT64层螺旋CT扫描仪，GE AW4.3医学图像显示
处理站。上至膈顶下至盆底对全腹部进行扫描，24例患者仅行MSCT平扫，66例患者
检查前禁食4~6h，检查前1h喝400mL水，使胃肠充盈，平扫后，在注射对比剂后延迟
25~30s、55~60s分别进行动、静脉双期增强扫描。采用非离子型碘对比剂(370mgI/
L)，以2.5~3.0mL/s的速度共注射80mL。扫描参数：120kV，250mA，螺距1.375∶1，
矩阵512×512，所有病理扫描数据进行层厚0.625重组，将重组后的薄层图像传送至工
作站，进行MPR、MIP、VR后处理。常规横轴面图像结合三维重组技术显示刺状异物和
周围组织器官情况。

2  结   果
2.1 手术及病理结果  90例腹部刺状异物均经MSCT检出，能够显示刺状异物位置、
形状、大小、与周围器官组织的关系，MSCT诊断腹部刺状异物的敏感度、特异度为
100%，其中胃内异物24例，小肠异物42例，结肠异物17例，十二指肠2例，消化道外5
例。74例患者的腹部刺状异物经过手术或内镜取出，其中53例为鱼刺，9例为牙签，9例
为枣核异物，3例为不明骨性异物。
2.2 MSCT图像分析  异物MSCT的表现：(1)所有腹部刺状异物呈现骨样高密度影，其中
1例患者的腹部刺状异物为塑料材质牙签，较为致密；所有腹部刺状异物的形状，针状
64例，叉状10例，扁平状弯曲形7例，枣核状9例。(2)所有腹部刺状异物的位置，完全
位于胃肠道腔42例，刺入胃肠道壁43例，肝脏内3例，腹腔内2例。(3)37例表现有消化
道壁增厚，39例异物周围肠壁的脂肪层有炎性浸润。(4)31例刺状异物位于回肠，检查
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT(MSCT)对腹部刺状
异物的诊断价值。方法 回顾性分析2017.1~2020.1
我院收治的经过手术或消化道内镜证实为腹部刺
状异物的90例患者临床资料，均使用MSCT进行检
查，通过容积重建(VR)、最大密度投影(MIP)、多平
面重组(MPR)影像后处理技术进行三维成像，对比
分析内镜及手术病理或临床治疗随访结果与影像诊
断结果。结果 90例腹部刺状异物均表现有骨样高密
度影，MSCT对腹部刺状异物诊断的敏感度及特异度
均为100%。其中胃内异物24例，小肠异物42例，
结肠异物17例，十二指肠2例，消化道外5例。经手
术或内镜取出异物74例，其中53例异物为鱼刺，9
例为牙签，9例为枣核异物，3例为不明骨性异物。
结论 MSCT结合三维重组技术在腹部刺状异物的诊
断中应用效果良好，可作为腹部刺状异物的首选检
查方法，对于临床治疗有重要指导意义。
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有游离气体。(5)16例刺状异物周围有脓肿，低密度脓腔存在于肝
脏内或肠壁外，扫描表现为环形增强，周围不清晰。(6)3例表现
为胰腺体积增加，边缘模糊。

3  讨   论
　　消化道异物种类较多，主要是由于进食迅速、意识不清及服
用过量酒精、安装假牙影响味觉等原因无意间摄入异物，但也有
少部分由于精神疾病或其他原因主动吞食或塞进异物[4]。异物易
滞留在消化道的任意狭窄部位，多数可自行排除，部分需内镜甚
至手术取出[5]。消化道中的异物是否能够被排出，与其形状、大
小、性质均有关系，异物种类主要包括刺状骨类、金属及其他，
其中刺状异物常损伤咽部和食道，发生于腹部较为少见，且症状
较隐匿，通过肠道狭窄区域可导致异物嵌入肠壁或导致肠道穿孔
等，造成的损伤更为严重[6]。在诊断腹部刺状异物时，需明确刺
状异物的位置、大小、形状等情况，以为临床选择合适的治疗方
法提供有利参考。
　　在其他检测方法中，X线曾经是消化道异物的主要检查方
法，但是其对于金属异物的检出度较低[7]。吞钡棉检查敏感度虽
然较高，且可旋转方向观察异物具体情况，但患者有可能误吸钡
棉，导致异物位置发生变化，进而损伤黏膜，同时吞钡棉检查主
要通过随机的钡棉悬挂征象，可能出现假阳性及假阴性，影响诊
断效果[8]。而内镜检查的侵入会对患者消化道产生二次损伤，对
于消化道已有刺状异物的患者并不合适。当刺状异物进入消化道
壁中时，可被器官或组织掩盖，吞钡棉检查及内镜检查的检查效
果会大打折扣，且无法明确刺状异物尖端位置以及周围组织情况
[9]。有研究显示，MSCT对食管鱼刺异物的敏感度及特异度均有
100%，且为无创操作，层厚扫描薄层重组结合多种重组技术能
够有效检出异物，也能够明确鱼刺位置、与周围损伤情况等[10]。
本研究结果也显示，MSCT诊断腹部刺状异物的敏感度和特异度
均为100%，提示其在腹部刺状异物中诊断效果良好。这是因为
MSCT密度及空间分辨率均较高，通过VR、MPR、MIP等重建技
术能够辨别组织之间的细微差距并予以显示，因此能够直接显示
胃肠道刺状异物的形状及大小[11]。MSCT不仅能够显示刺状异物
相关情况，同时对于周围组织损伤情况及破裂口附近的组织结构

图1 男，60岁，鱼刺穿肠壁完全进入腹腔。图1A.横断面图像显示腹腔内包块，周围见渗出，包块内见高密度影及引流
管影(左箭头)；图1B：矢状面图像可见刺状高密度异物(右箭头)，异物游离与腹腔内，与局部小肠结构分界不清。图2 
男,52岁，胃窦内硬质塑料牙签。图3 女 75岁 十二指肠假牙。图3A：横断面图像显示十二指肠水平段见高密度影(箭
头)；图3B：横断面MIP图像可见不规则高密度异物(箭头)。图4 女，69岁，硬质牙套吞入肠腔。图4A～图4B横断面图
像显示回盲部肠腔可见不规则高密度影(箭头)；图4C：横断面MIP图像显示肠腔内异物局部形状弯曲。

均能够清晰显示，对于临床治疗方法的确定提供直观依据[12]。
腹部有异物的患者多于急诊就诊，异物刺入会导致靶器官周围水
肿，而进行MSCT平扫就能够确定异物是否损伤器官和组织，因
此对于可能存在腹部异物的患者行MSCT平扫就可进行确认，满
足临床诊断需求，但对于需进一步检查异物具体情况的患者，就
可常规行MSCT增强扫描。
　　MSCT中，刺状异物常为致密影，其密度明显高于消化道和
其他实质性器官，但腹腔中的淋巴结若发生钙化，也有可能形成
致密影影响诊断，包括部分粪渣、药物、吻合器等也会造成影
响，因此分辨异物形态也具有重要意义[13]。刺状异物多为刺状、
长条状，而鱼骨类的刺状异物多为微弧形，部分具有分叉，因此
MSCT平行扫描层面会显示成条状致密影，而在垂直扫描层面则
为点状致密影，较长及较细的刺状异物会呈现断断续续的较高密
度影，。这是容积效应导致的结果，可能影响临床诊断，导致漏
诊和误诊[14]。MSCT能够股去除容积效应，使高密度的异物更加
清晰的显露出来，结合VR、MPR、MIP重组技术可更为清晰的显
示异物整体情况，其中MIP图像显示的异物可达到与手术标本相
同的效果，检查效果良好[15]。腹部刺状异物有可能给患者带来
消化道穿孔、局部炎症、脓肿、肠梗阻等。伴发胃肠道穿孔的患
者MSCT表现可见刺状异物刺破胃肠道壁，气体从破口处进入腹
腔，形成游离气体，表现为细小、聚集小泡状气体影。穿孔部位
肿胀，可见消化道周围积液或脂肪间隙浑浊。少部分刺状异物刺
破胃肠道壁，移动至胃肠道外被周围组织纤维包围，部分患者胃
肠道积气积液，严重者伴发腹膜炎，出现胃肠道全部扩张的麻痹
性肠梗阻表现。未出现消化道穿孔的患者大多无显著异常，胃肠
道周围组织间隙清晰。MSCT对于微量气体也能够敏感检出并确
定位置，对于穿孔的诊断及其相关情况的确认有较好效果。同时
CT增强扫描能够检出胃肠壁的增厚、黏膜异常强化及周围的炎症
反应，脓肿和脓腔都可显示，对于评价刺状异物位置、消化道壁
损伤情况、周围组织情况、并发症发生情况有重要价值。
　　综上所述，MSCT是一种方便快捷的无创检查方式，能够有
效诊断腹部刺状异物，同时能够确定刺状异物位置及周围组织损
伤情况，对腹部刺状异物的诊断、临床治疗、随访具有较好的指
导意义。
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