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[Abstract] Objective  to evaluate multislice CT (MSCT) in diagnosis and identify the 

value of the small intestinal diseases. Methods  a retrospective analysis of our hospital in 

February 2010-February 2014 scores of the clinical data of 150 patients with suspected 

small bowel diseases, MDCT and gastrointestinal angiography examination data integrity, 

to the final clinical diagnosis by contrast, compare multislice computed tomography 

(CT) and angiography examination of gastrointestinal tract of accuracy, sensitivity, 

specific degrees. Results  of 150 patients with suspected small bowel disease after surgery, 

endoscopic examination and biopsy pathological examination after comprehensive 

diagnosis and final diagnosis of small intestinal diseases of 90 cases (60%), MDCT of small 

intestine disease diagnostic accuracy was 87.3% (131/150), the sensitivity was 78.9% 

(71/90), 100.0% (60/60), significantly higher than that of the gastrointestinal angiography 

accuracy rate 64.0% (96/150), the sensitivity of 53.3% (48/90), a specific degree is 80.0% 

(48/60), differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion  MDCT of small 

intestinal tumor disease, intestinal obstruction, and inflammatory disease diagnosis has the 

characteristic, diagnostic accuracy, sensitivity and speciality degree were higher, the clear 

and identify small intestine disease is of important value.
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　　小肠疾病是消化系统疾病的重要组成部分，包括小肠肿瘤性疾

病、血管性疾病、炎症性疾病、肠梗阻、憩室及腹茧症等其它疾病。

小肠解剖结构较为特殊，小肠性疾病临床症状不具备特异性，诊断困

难，不易发现，容易延误诊断和治疗。过去，临床常采用胃肠道造影

和B超等方法检查小肠性疾病，但漏诊率较高，且无法观察到肠腔外、

肠道黏膜下、周围毗邻器官及淋巴结情况
[1]
。随着多层螺旋CT技术的

快速发展，其在临床中运用日益广泛，目前已成为小肠疾病最重要和

最具有价值的诊断方法
[2]
。我院回顾性分析近4年来收治的150例怀疑

小肠疾病患者的临床资料，以最终临床诊断作对照，对比多层螺旋CT

和胃肠道造影的诊断价值。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2010年2月～2014年2月收治的150

例怀疑小肠疾病患者的临床资料，多层螺旋CT和胃肠道造影检查资料

完整。所有患者中男性68例，女性82例，年龄在18～78岁之间，平均

(50.1±5.6)岁。

　　1.2 方法  所有患者均经多层螺旋CT和胃肠道造影检查。多层螺

旋CT检查：采用GE lightspeed16螺旋CT机和SIEMENS 64排螺旋CT扫

描仪，检查前要求患者空腹8～10h，分3次口服20g/L的甘露醇1.5L，

取患者仰卧位平扫，然后做双期增强扫描，高压注射器肘静脉注射

100ml碘佛醇，25s后做动脉期扫描，60s后做门静脉期扫描。扫描参

数：螺距1～1.5，120kV，200mA，层厚7.5～10mm，重建1.5mm，传至

工作站处理。胃肠道造影：采用东芝数字化胃肠机，检查前要求患者
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空腹10～12h，口服钡剂，观察充

盈相、黏膜相和加压相，选取各

个体位和充盈状态拍摄十二指肠

和胃部X线平片，再服钡剂后检查

小肠和升结肠，尤其重点观察小

肠黏膜、蠕动和钡剂通过情况，

拍摄X线平片。比较多层螺旋CT及

胃肠道造影检查的准确性、灵敏

度、特异度。

　　1.3 判断和评估标准  采用

最终临床诊断结果(外科手术、

内镜检查及活检病理检查)作为

标准，计算多层螺旋CT及胃肠道

造影检查的准确性、灵敏度、

特异度
[3]

：准确性=(真阳性病

例数+真阴病例数)/所有病例数

×100%；灵敏度(%)=真阳性病例

数/(真阳性病例数+假阴性病例

数)×100%；特异度(%)=真阴性病

例数/(真阴性病例数+假阳性病例

数)×100%。

　　1.4 统计学处理分析  应用

SPSS20.0统计软件对结果进行统

计分析，计数资料采用百分数表

示，比较采用χ
2
检验，P＜0.05表

示差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 最终临床诊断结果  150

例怀疑小肠疾病患者经外科手

术、内镜检查及活检病理检查综

合诊断后，最终确诊为小肠疾

病者90例(60%)，其中小肠肿瘤

性疾病20例(22.2%)、血管性疾

病4例(4.4%)、炎症性疾病32例

(35.6%)、肠梗阻27例(30.0%)、

憩室3例(3.3%)及其它小肠性疾病

4例(4.4%)，见表1。

　　2.2 两种诊断方法比较  多

层螺旋CT对小肠疾病诊断的准

确率为87.3%(71+60/150)，

灵敏度为78. 9 % ( 7 1 / 9 0 )，特

异度为1 0 0 . 0 % ( 6 0 / 6 0 )，显

著 高 于 胃 肠 道 造 影 的 准 确 率

6 4 . 0 % ( 4 8 + 4 8 / 1 5 0 )，灵敏

度 5 3 . 3 % ( 4 8 / 9 0 ) ，特异度

80.0%(48/60)，差异均具有统计

学意义(均P＜0.05)，见表2。

　　2.3 多层螺旋CT诊断及鉴别

结果  多层螺旋CT对150例怀疑小

肠疾病患者诊断后，认为其中小

肠肿瘤性疾病14例，血管性疾病1

例，炎症性疾病27例，肠梗阻25

例，憩室1例，其它小肠性疾病3

例。小肠腺癌4例：特征较为典

型，肠壁局部不规则增厚，和周

围组织界限不清晰，且肠系膜密

度升高，表现为“快速上升-平

台”模式，2例漏诊。恶性淋巴瘤

4例：肠壁增厚，管壁柔软，肠系

膜密度升高，肿块强化均匀，表

现为“缓慢上升”模式，无一漏

诊。间质瘤3例：软组织肿块血供

丰富，分叶，且表面光整，肠腔

未见明显狭窄，1例漏诊。腺瘤均

漏诊。平滑肌瘤3例：肠壁局部

不规则增厚，边缘光整，病灶密

度均匀，肿块强化均匀，无一漏

诊。血管性疾病：发现肠系膜上

静脉血栓形成合并小肠缺血1例，

小肠缺血段轴位表现为明显的靶

环征象，肠系膜静脉低密度充盈

缺损。另外1例肠系膜上动脉栓塞

和2例血管畸形漏诊。炎症性肠病

18例：其中小肠克隆恩病14例，

表现为节段性、跳跃性病变，肠

壁不规则增厚，伴随溃疡，肠管

表1 最终临床诊断结果[例(%)]

病变类型	 病理类型		   例数		    合计

肿瘤性疾病	 小肠腺癌		  6（6.7）	 20（22.2）

		  恶性淋巴瘤		  4（4.4）	

		  间质瘤			   4（4.4）	

		  腺瘤			   3（3.3）	

		  平滑肌瘤		  3（3.3）	

血管性疾病	 血管畸形		  2（2.2）	 4（4.4）

		  血管血栓形成		  2（2.2）	

炎症性疾病	 炎症性肠病		  21（23.3）	 32（35.6）

		  黏膜炎症		  9（10.0）	

		  结核			   1（1.1）	

		  病毒性肠炎		  1（1.1）	

肠梗阻		  腹内外疝		  11（12.2）	 27（30.0）

		  小肠扭转		  7（7.8）	

		  胆石症			   3（3.3）	

		  肠粘连			   3（3.3）	

		  幽门梗阻		  3（3.3）	

憩室		  Mechel’s憩室		  2（2.2）	 3（3.3）

		  盲肠憩室		  1（1.1）	

其它疾病	 腹茧症			   2（2.2）	 4（4.4）

		  肠息肉			   1（1.1）	

		  过敏性紫癜		  1（1.1）	

合计					     90（100.0）	 90（100.0）

表2 多层螺旋CT和胃肠造影诊断比较

最终临床诊断	    多层螺旋CT	                胃肠道造影	     合计

	      小肠性疾病  非小肠性疾病    小肠性疾病   非小肠性疾病	

小肠性疾病	  71	       19	      48	           42	      90

非小肠性疾病	  0	       60	      12	           48	      60

合计	          71	       79	    2(20.0)	    0	      150
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质硬变形且肠腔狭窄，血供丰

富，呈“木梳征”样表现；另外4

例为溃疡性结肠炎，表现为肠壁

增厚，呈均匀、对称和连续性，

浆膜面光滑，肠系膜淋巴结肿

大；3例漏诊。黏膜炎症7例：表

现为水肿、溃疡或增生性糜烂，2

例漏诊。结核1例，表现为肠壁增

厚、僵硬，肠腔狭窄，伴随腹腔

内淋巴结环形强化。病毒性肠炎1

例：表现为管壁局部均匀增厚，

程度较轻，强化明显，未见分

层，但肠管周围有水肿。腹内外

疝10例：1例腹股沟斜疝漏诊。小

肠扭转7例：表现为“漩涡”征肠

系膜血管征象，局部“鸟嘴”征

肠腔扭转，近端肠腔扩张，“靶

征”肠壁增厚。胆石症性肠梗阻3

例：均为壶腹部结石。肠粘连性

肠梗阻3例，部分“鸟嘴”征狭

窄。幽门梗阻2例，胃壁增厚，1

例漏诊。盲肠憩室1例：盲肠开口

处呈圆形多发高密度影，且可见

气体低密度影。2例回肠Mechel's

憩室漏诊。腹茧症2例：表现为小

肠壁增厚，僵硬且边界清晰。肠

息肉1例漏诊。过敏性紫癜1例，

表现为肠管节段性增厚、水肿。

　　3  讨   论

　　小肠性疾病临床发病率较

低，起病隐匿，无特异性症状，

发病部位深且不固定，小肠肠管

互相重叠，不断蠕动且走形弯

曲，因此临床诊断仍然是难点问

题
[4]
。CT技术自诞生以来，逐渐

应用到消化系统疾病的诊断中。

但早期CT图像采集及重建所需时

间较长，且因患者移动及呼吸伪

影等因素导致小肠及肠壁显示不

清晰。多层螺旋CT技术日趋完

善，且后期处理能力强大，可具

备直接显示病变肠壁增厚及增强

后肠壁强化的能力，还可诊断鉴

别出传统小肠灌肠无法诊断出的

肠管周围病变
[5,6]

。此外，多层

螺旋CT可减小患者移动和呼吸伪

影带来的影响，采用多期扫描方

式，简便、准确、快捷地诊断鉴

别小肠疾病
[7]
。

　　本研究回顾性分析我院近4年

来收治的150例怀疑小肠疾病患

者的临床资料，以最终临床诊断

结果为标准，评价多层螺旋CT对

小肠疾病的鉴别诊断价值。结果

发现，多层螺旋CT对小肠疾病诊

断的准确率为87.3%，灵敏度为

78.9%，特异度为100.0%，显著高

于胃肠道造影的准确率64.0%，灵

敏度53.3%及特异度80.0%，差异

均具有统计学意义(均P＜0.05)。

提示多层螺旋CT对小肠肿瘤性疾

病、血管性疾病、炎症性疾病、

肠梗阻、憩室及腹茧症等其它疾

病均有较为明显的影响特征，特

异度高，灵敏度好，诊断准确率

也较高，可全景式显示小肠内部

及周围情况，作出明确正确的诊

断。

　　小肠肿瘤性疾病是一种临床

少见的疾病，在全身所有肿瘤中

仅占0.2%，在胃肠道肿瘤中占

3%～6%，且小肠肿瘤性疾病以恶

性居多，占75%
[8]
，空肠和回肠肿

瘤不具有特异性临床特征，误诊

率较高
[9]
。我院自采用多层螺旋

CT诊断以来，小肠肿瘤性疾病的

诊断率显著提高。提示多层螺旋

CT对小肠肿瘤性疾病具有明确的

诊断价值。多层螺旋CT扫描小肠

肿瘤主要表现为软组织肿块，呈

现不均匀强化，梗阻近端肠管扩

张，可能伴有液平，肠壁增厚，

管腔偏心或不规则狭窄，小肠及

邻近组织之间的脂肪层消失，局

部淋巴结肿大及远处转移。多层

螺旋CT能够克服胃肠道蠕动造成

的漏层和伪影，实现常规化大范

围对腹部进行薄层扫描，更加直

观准确的显示病灶。三维重组成

像技术的运用可以清晰地显示肿

瘤与其周围组织的立体结构关系

和是否有转移等
[10]

。此外，多

层螺旋CT还可显示小肠肿瘤病变

细节，尤其是与周围大血管的关

系，对术前评估意义重大。本研

究多层螺旋CT扫描显示有4例小

肠腺癌，4例恶性淋巴瘤，3例间

质瘤以及3例平滑肌瘤。小肠腺

癌是最为常见的小肠恶性肿瘤，

多层螺旋CT为肠腔内孤立的圆形

肿块，并伴有肠壁局限性增厚，

少数患者表现为肠腔环状狭窄，

且伴有溃疡
[11]

。多层螺旋CT有

助于呈现十二指肠水平部位和胰

腺之间的关系。恶性淋巴瘤CT表

现为肿块和肠壁增厚，厚度一般

＞20mm，但不易形成肠梗阻，可

区分于非肿瘤性肠壁增厚。小肠

原发性淋巴瘤的典型螺旋CT表现

为肠壁增厚，肠腔内有分叶形肿

块，肠腔扩张呈动脉瘤样和夹心

面包征象。间质瘤具有侵袭性表

现，患者预后差。3例腺瘤均漏诊

可能与病灶体积小，肠道充盈不

佳相关。

　　此外，本研究对血管性疾病

漏诊3例，尤其是血管畸形，无一

检出。这可能与多层螺旋CT对肠

系膜远端的小血管显示清晰度不

佳相关，以致漏诊。炎症性疾病

漏诊5例，包括增生性糜烂性炎症

和水肿性炎症，这与炎症程度轻

微，多层螺旋CT显示不明有关。

肠梗阻性疾病漏诊2例，这与小

肠结构重叠，梗阻症状不明显相

关。憩室漏诊2例，可能与回肠憩

室开口小、不明显，小肠走形迂

曲且憩室与小肠壁正常结构无异

有关
[12]

，导致多层螺旋CT无法诊

出。肠息肉漏诊1例，这是由于小
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息肉和肠粘膜很难区分辨别，早

期诊断意义较小。综上所述，多

层螺旋CT小肠成像具备单次静注

碘对比剂、多期快速采集图像、

单次扫描覆盖组织范围广泛以及

后期处理图像功能强大等众多优

势，可清楚地显示肠壁、肠腔内

外病变甚至远端病变。
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布加综合征在肝内和肝外均有侧

支血管，肝炎后肝硬化的侧支血

管常出现在肝外
[11、12]

，从而达到

鉴别目的。

　　总之，螺旋CT门静脉成像能

清楚显示门静脉主要属支及侧支

循环的走行和分布情况，并可精

确测量狭窄或扩张的血管管径，

能准确判断门静脉高压症的病因

及部位分类，对于PHT患者的病

情评估、个体化治疗、判断预后

等方面，具有良好的临床应用价

值。
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