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MSCT在结肠冗长症诊断中的应用价值
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【摘要】目的 分析多层螺旋计算机断层扫描(MSCT)在结肠冗长症诊断中的应用价值。方法 收集我院于2018年1月至2021年10月收治的疑诊结肠冗长症患者86
例，所有患者行均已接受MSCT检查，总结其影像学特点，并以X线钡剂灌肠检查作为“金标准”，评估其MSCT诊断结肠冗长症的价值。结果 以X线钡剂灌肠
检查结果为金标准，MSCT检出结肠冗长症78例，其中有73例符合“金标准”，其诊断准确率为90.70%，敏感度为93.59%，特异度为62.50%，阳性预测值为
96.05%，阴性预测值为50.00%，Kappa值为0.504。结肠冗长症的MSCT影像学特点：45例患者乙状结肠右向突入盲肠及右侧髂窝，而后向上弯曲，延至上中
腹，后向左下与降结肠相续；41例患者乙状结肠向上延至上中腹，其中14例延至左膈下或肝脏下缘，后向左下与降结肠相续。结论 MSCT在结肠冗长症的诊断中
具有重要的应用价值，可作为其主要诊断工具。
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Application Value of MSCT in the Diagnosis of Redundant Colon
DUAN Yin-zhong*.
Department of Imaging, Yantai Penglai Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yantai 265600, Shandong Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) in the diagnosis of redundant colon. Methods 
86 patients with suspected redundant colon admitted to our hospital from January 2018 to October 2021 were collected, and they had received MSCT 
examination, and the imaging characteristics were summarized. X-ray barium enema examination was used as the gold standard to evaluate the value of 
MSCT in diagnosing redundant colon. Results With the X-ray barium enema examination result as the gold standard, MSCT detected 78 cases of redundant 
colon, of which 73 cases met the gold standard. The diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 
Kappa value were 90.70%, 93.59%, 62.50%, 96.05%, 50.00% and 0.504. MSCT imaging features of redundant colon revealed 45 cases showed that the 
sigmoid colon protruded right into the cecum and right iliac fossa, then bent upward, extended to the upper and middle abdomen, and continued with 
the descending colon to the left and lower sides. 41 cases extended upward to the upper and middle abdomen, of which 14 cases extended to the left 
lower diaphragm or the lower edge of the liver, and then extended to the left lower trend and continued with the descending colon. Conclusion MSCT has 
important application value in the diagnosis of redundant colon and can be used as the main diagnostic tool.
Keywords: Multi-slice Spiral Computed Tomography; Redundant Colon; Diagnosis

　　结肠冗长症是一种先天性结肠解剖变异，其特征为结肠长
度明显超过正常范围。该疾病与较多消化系统疾病有关，如
慢性便秘、腹胀及结肠癌等。患者发病后，可能引起顽固性便
秘，严重者可能导致乙状结肠扭转的发生，引起急性肠梗阻，
严重影响患者生活质量[1]。因此，对结肠冗长症进行准确的诊
断至关重要。传统医学技术主要依靠临床症状、结肠镜检查诊
断结肠冗长症，但结肠冗长症症状常表现为下腹部疼痛、慢性
便秘等，与先天性巨结肠、阑尾炎相似，缺乏特异性，鉴别困
难。临床常使用结肠镜检查该疾病，但其需介入操作，患者舒
适度较低，同时存在局部出血及黏膜撕裂等风险[2]。多层螺旋
计算机断层扫描(MSCT)是一种非侵入性的影像学技术，无需
介入，扫描、成像速度快，分辨率高，可重复性好，配合后
处理技术，能较好显示冗长肠管影像特点，可量化结肠长度，
指导冗长症诊断[3-4]。与传统结肠镜检查相比，其优势在于，
其能准确显示病人结肠的长度、形态及解剖结构，帮助医生准
确评估结肠的冗长程度[5]。这对于确定病变的位置和范围，对
指导疾病诊疗有重要的价值；同时MSCT具有较高的分辨率和
对比度，能够清晰显示出结肠的微小结构及异常变化,这使得

医生可以更容易地检测病变，如息肉、肿瘤等,并进行进一步
的评估和诊断[6-7]。此外，MSCT还可进行三维重建，生成结肠
的三维模型，这种模型可以帮助医生更直观地观察结肠的形态
和解剖结构，为手术操作提供更准确的指导[8]。本文旨在探讨
MSCT在结肠冗长症诊断中的应用价值，并分析其优势和局限
性，以期为临床诊断结肠冗长症提供指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院于2018年1月至2021年10月收治的疑诊结
肠冗长症患者86例，其中男42例，女44例；年龄26~87岁，平
均(56.79±4.87)岁；顽固性便秘病程4~11年，平均(6.94±1.08)
年；排便周期4~10d，平均(6.73±1.15)d；临床症状：间歇性腹
痛、呕吐及腹胀67例，肛门停止排气及排便19例。
　　纳入标准：怀疑为结肠冗长症；年龄范围26~87岁，男女均
可；均已接受MSCT检查，均在保守治疗无效后行手术治疗，临
床资料完整；所有患者均同意本次研究并签知情同意书。排除
标准：MSCT检查后出现严重不良反应的患者；合并心、肺等重
大脏器病变者；MSCT检查结果丢失的患者；恶性肿瘤者。
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1.2 检查方法  所有患者均行MSCT检查。采用GE Revolution 
256层高端螺旋CT机进行检查。检查前禁食12h，用缓泄剂灌
肠，检查日使用1000mL纯净水稀释20mL的复方泛影葡胺注
射液，予以患者口服，后对其全腹部进行扫描。取其仰卧位，
扫描范围：膈面至趾骨联合水平。扫描参数设置为：120kV，
200mAs，并以患者体厚为基础调整参数。常规重建层厚及层
距设置5mm，选用腹部窗口床位，低锐利度，而后以病变部
分为中心，设置冠状面重建，其层厚及层距均为3mm，根据
患者情况选择矢状面或斜矢状面重建。
　　X线钡剂灌肠检查方法：将稀释后的钡剂从受检者肛门注
入，使用X线观察其全部结肠、直肠及盲肠，并拍摄腹部X线
片及直肠正面X线片，观察其肠管形态、长度；24h后再拍片1
次，观察其钡剂滞留情况。
　　检查结束后交由2名经验丰富的影像科医师阅片，观察其
结肠的形态、结构、长度变化以及其中内容物，并对其进行诊
断，如出现分歧，当交由上一级医师进行诊断。
1.3 统计学方法  使用SPSS 22.0进行统计学分析，计数资料
[例(%)]采用χ

2检验；计量资料(χ- ±s)采用t检验，以P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床结果  研究共收集86例疑诊结肠冗长症病例，X线钡
剂灌肠检查确诊78例结肠冗长症患者，以X线钡剂灌肠检查
结果为“金标准”，经MSCT检查结果显示，确诊结肠冗长症
76例，与X线钡剂灌肠相符的例数为73例，其诊断准确率为
90.70%，敏感度为93.59%，特异度为62.50%，阳性预测值为
96.05%，阴性预测值为50.00%，Kappa值为0.504，见表1。

2.2 结肠冗长症MSCT特点  本研究入院86例疑似结肠冗长症患
者，其中45例MSCT见乙状结肠右向突入盲肠及右侧髂窝，而
后向上弯曲，延至上中腹，后向左下与降结肠相续。41例向
上延至上中腹，其中14例延至左膈下或肝脏下缘，后向左下
与降结肠相续；22例乙状结肠扭转包括非闭襻型(12例，占比
54.55%)及闭襻型(10例，占比45.45%)，CT示扭转乙状结肠
扩张，且滞留肠内容物，肠管扭转位置见“鸟嘴征”及“漩
涡征”，且扭转肠管肠壁增厚。“鸟嘴征”表示扭转处肠管狭
窄，“漩涡征”表示扭转处肠系膜血管呈环绕螺旋状充血扩
张。13例存在少量腹水；余64例分为肠腔无明显扩张(n=47，
占比73.44%)及肠腔明显扩张(n=17，占比26.56%)，且肠袋
扁平。73例乙状结肠内滞留大量肠内容物。合并肠梗阻15
例，其CT可见腹腔、结肠膨隆扩张，有气、液体堆积，CT重
建可见乙状结肠狭窄。合并急性阑尾炎10例，其CT见模糊腹
壁脂肪线，右下腹见气液平面。合并肠套叠34例，其CT见肠
套叠位置呈腊肠样或靶征。合并消化道穿孔9例，其CT可见
“新月征”及“镰状韧带征”，“新月征”表示膈下可见游离
气体，形状如新月；“镰状韧带征”表示膈下游离气体较多，
可见镰状韧带，见图1~图4。

图1-图4 MSCT中冗长的乙状结肠在腹盆腔内多次迂回走行，于腹盆腔右侧向下走行至直肠，呈“M”形，部分呈“N”形。

2.3 随访及治疗结局  本研究共收集86例疑诊结肠冗长症病
例，经MSCT检查结果显示，确诊结肠冗长症73例，其中有
67例(随访率85.90%)在术后3、6、12及24个月内接受随访。
随访结果：59例症状消失，无便秘及并发症，手术优良率为
88.06%(59/67)。5例仍有轻度便秘，接受非手术治疗后改
善，排便周期由3d/次变为1d/次。2例经观察，仍有重度便
秘，需依靠泻剂排便，3d/次，钡剂灌肠示乙状结肠蠕动缓
慢，手术时切除乙状结肠的长度仅为15cm，明显不足，而后

二次手术，切除30cm乙状结肠，术后再次观察1个月，其排
便周期转变为每日1次。1例经术后24个月观察，仍存在便秘
症状，采用钡剂灌肠透视及MSCT观察，证实结肠脾曲仍呈盘
曲状，其形状复杂，不同于正常结肠，且肠内存在内容物滞
留，回顾该患者的手术记录，发现仅切除降结肠30cm，而后
切除结肠脾曲，术后排便1d/次。本组3例二次治疗，切除遗
漏结肠，手术优良率为100%(67/67)，且未复发便秘及腹泻。

1 2 3 4

表1 MSCT诊断结肠冗长症的效能(例)
检查结果                       X线钡剂灌肠           合计

                     阳性 阴性 

MSCT 阳性 73 3               76

 阴性 5 5               10

 合计 78 8               86
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3  讨　论
　　乙状结肠冗长症是先天结肠畸形导致的功能性疾病，其表
现为结肠过长，引发患者便秘、腹痛等症状，还可能增加其肠
梗阻风险，诱发肠扭转等其他肠道疾病[9-10]。传统诊断方法为
评估临床症状、影像学检查(磁共振成像等)及结肠镜检查等，
其中评估患者临床症状对其进行诊断，误诊可能性较大，其原
因在于该类患者的症状可能与其他肠道疾病相似，不存在特异
性[11]；而影像学检查及结肠镜检查无法充分显示整个结肠，尤
其是结肠弯曲冗长的部分肠段，导致无法对其进行确切的诊
断[12]。MSCT具有高分辨率、扫描速度快等优点，其还能进行
多次扫描以及多平面再构建，为疾病的诊断提供更全面的解剖
学信息，现已广泛应用于肿瘤、血管病变、创伤及骨折等疾病
的诊断中[13-14]。
　　本研究结果显示，MSCT诊断结肠冗长症的效能较好，诊
断准确率为90.70%，敏感度为93.59%，特异度为62.50%，
说明其检查结果与X线钡剂灌肠检查的一致性较高。考虑是结
肠冗长症特点为其结肠冗长、弯曲，而MSCT能够提供高分辨
率的图像，使医生能够更清晰地观察结肠的形态和结构，更有
助于其观察结肠的异常延长及扩张[15]；且其还能同时获取多个
切片的图像，能够更全面地覆盖整个结肠的长度，包括结肠扭
转区域，有助于医生评估其冗长程度。同时其扫描速度较快，
有助于减少图像中的运动伪影干扰，尤其是在评估结肠的动态
结构时，确保图像的质量[16]；且其能在不同的平面上重新构建
图像，包括横断面、冠状面和矢状面，这为医生提供更全面的
结肠解剖学信息，有助于确定结肠的长度和形状是否正常，对
结肠弯曲区域的观察更加全面，有效提高其诊断效能[17]。
　　本研究显示，多数乙状结肠冗长患者的MSCT特点为肠管
明显扩张，肠腔内滞留肠内容物。可能是由于该类患者结肠更
宽更长，且其形态异常，其体内气体、液体及粪便长期积聚且
停留于结肠内，导致其不易通过。若伴有乙状结肠扭转，可见
“鸟嘴征”及“漩涡征”等征象，其中“鸟嘴征”具有较高的
诊断效能，其原因可能与先天因素有关，还可能归根于该类患
者结肠缺乏正常的生理收缩能力，其结肠蠕动功能不全，导致
其形态异常扩张[18]。除此之外，若中上腹部小肠肠管间出现结
肠肠管结构也可能为结肠冗长。因此MSCT对乙状结肠冗长症
的诊断主要以观察结肠的长度、结构、形状及结肠内容物及结
肠蠕动为主要依据，以确保准确诊断结肠冗长症。
　　综上所述，MSCT作为一种影像学技术，在结肠冗长症的诊
断中具有重要的应用价值[19]。它可以提供全面、准确的结肠图
像，帮助医生准确定位和评估病变，为治疗计划的制定提供指
导。然而，MSCT也存在一些局限性，包括辐射暴露和造影剂使
用的风险，以及对结肠局部细节的限制。因此，在使用MSCT进
行结肠冗长症诊断时，医生需要综合考虑上述因素，并结合临
床症状和其他检查结果，做出准确的诊断和治疗决策。
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