
  ·87

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR.2015, Vol.13, No.3 Total No.65

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.03.26

[Abstract] Objective  This paper is to discuss clinically diagnostic value and significance 

of 64-slice CT on ischemic lesions of intestinal wall. Methods  CT diagnosis results and 

clinical data of thirty-two patients with ischemic lesions of intestinal wall admitted by 

Inpatient Department and Outpatient Department from November, 2013 to November, 

2014 were retrospectively analyzed, and they were compared to results of clinically 

histopathologic examination to determine diagnostic value of CT. Results  The number of 

patients suffering from the stenosis of inferior mesenteric artery by clinically pathological 

diagnosis accounted for 50.00%, and the number of patients suffering from superior and 

inferior artery of mesenterium occupied 31.25%, and the number of patients suffering 

from abdominal aortic stenosis hit 18.75%, 64-slice CT diagnosis for abovementioned 

diseases was 46.88%, 28.12% and 21.88% respectively. According to clinically pathological 

diagnosis, the sensitivity, accuracy and specificity of 64-slice CT hit 90.63%, 96.88% and 

87.5% respectively. There was not obvious difference in the comparison between accuracy 

and clinical pathological diagnosis. The comparison between sensitivity & specificity and 

clinically pathological diagnosis satisfied X squared X2= 9.37 and 12.70 respectively (P 

< 0.05), and the difference was statistically significant. Conclusions  64-slice CT delivers 

high clinically diagnostic rate on ischemic lesions of intestinal wall, and it is noninvasive, 

timely and highly safe, imposing highly clinical use value and practical significance.
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　　肠壁缺血主要是肠道血液的供应不足，引起代谢异常，是一种常

见的临床综合征，临床特点为缺乏血流灌注或者是血液回流时受到阻

碍造成肠壁的缺血性坏死以及阻碍肠管的运动，可由多种因素导致；

主要临床症状为腹痛。小肠缺血在临床常见且多发，在急腹症患者中

约占1.0%，近几年其发病率逐渐上升
[1]
。临床有效的诊断方式可有效

促进治疗方案的制定，影像学检查主要有CT、B超或CTA，可通过肠系

膜血管的成像对肠壁动静脉中存在的主要栓塞的形成确诊，但诊断准

确率不一
[2]
。为提高临床对肠壁缺血性病变的诊断率，做到早确诊、

早治疗，笔者采用64排CT对肠壁缺血性患者进行诊断，以分析其临床

诊断价值及意义。现将结果分析阐述如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年11月～2014年11月住院部及门诊部收

治的32例肠壁缺血性病变患者作为本次研究对象，采用64排CT对进行

检查确诊。患者年龄在39岁～88岁，平均(68.3±6.5)岁；男性18例、

女性14例；发病时间在3h～72h，平均(13.8±6.4)h；合并冠心病16

例、高血脂6例、糖尿病13例、高血压20例。临床触诊患者腹软、压

痛，主要症状为急性腹痛，程度较重，表现为间接性或持续性，特别

是脐周和中下腹部。3例发热、10例胃肠道症状、21例患者伴便血、13

例新鲜血便、1例黏液脓血便、5例暗红色血便。

　　1.2 检查方式  呕吐患者不服用对比剂，进行常规全腹部平扫及
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增强扫描。采用GE Lightspeed 

VCT(64排128层)扫描仪进行检

查，患者取常规仰卧位，对腹部

进行定位相扫描后进行全腹部的

螺旋容积扫描，范围为从耻骨联

合下缘至膈肌水平，时间保持在

4s～8s，扫描层厚为0.5mm。完

成后进行增强扫描，造影剂为

碘海醇和碘必乐：20ml生理盐

水+75ml造影剂；经肘静脉按照

3.5ml/s～4.0ml/s的速率快速注

入对比剂。当CT值达到阈值后触

发动态三期扫描，参数设置：

电压在120kv，250mAs、层厚为

0.5mm，螺距在1～1.5，范围在

200mm～400mm。

　　1.3 图像后处理方式  将扫

描原始数据输入工作站后处理软

件，采用容积重建、多平面重

建、最大密度投影等后处理技术

对血管情况进行重建
[3]
。 

　　1.4 分析图像  全部图像均

由2名临床经验丰富的腹部影像学

专家阅片，如果发生相悖意见，

可通过协商的方式统一观点；对

病情做出诊断。观察记录患者CT

检查的灵敏度、准确率及特异

性，并与临床病理诊断结果进行

对比
[4]
。

　　1.5 统计学处理方式  本次

医学研究通过SPSS14.0软件对临

床治疗过程中收集的相关数据资

料加以分析处理。计数资料以%

表示，统计学处理方法为χ
2
检验

法，如果两组患者之间数据资料P

＜0.05，说明两者间数据资料对

比具有显著的统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 经病理学组织诊断32例

患者均为肠壁缺血性病变。主要

病理改变为血管狭窄，其中分为

肠系膜下动脉狭窄，肠系膜上、

下动脉均狭窄，腹主动脉狭窄三

大类；表现为水肿、粘膜充血、

接触性出血或是溃疡，经确诊后

采用对症支持治疗后患者病情显

著好转。具体分析见表1。

　　2.2 CT检查中32例患者确诊

为肠壁缺血性病变的患者为31

例，约占96.88%。典型的征象

为：肠壁发生分层强化并加厚；

肠壁扩张后肠壁变薄；肠系膜的

细小血管呈现为密集、增粗影像

或呈现为稀疏细小征象；肠壁及

静脉等积气；肠系膜发生水肿，

腹水等。具体分析见表2。

　　2.3 两种诊断方式间进行比

较，以临床病理诊断为标准对CT

检查进行评价；具体见表3。

　　3  讨   论

　　缺血性肠壁病变在发病早期

无明显临床征象，本文研究中32

例患者症状主要为腹痛、血便

等，甚至和并发生。临床研究证

实早期的小肠缺血主要呈现为小

肠粘膜以及黏膜下层的损伤，确

诊后采用介入疗法、药物治疗

等可改善甚至是治愈疾病
[5]
。若

治疗不及时或诊断不准确，病

情进一步发展后肠壁极易发生

坏死、坏疽、穿孔等，导致急

性腹膜炎的发生，严重者甚至

发生中毒性休克，死亡率高达

60.0%～90.0%
[6]
。故临床检查中

对肠壁粘膜及其下层是否发生病

变的显示对肠壁缺血性病变诊断

具有重要意义。目前临床中主要

采用增强CT对缺血性肠壁进行检

查，临床确诊率高，对疾病的预

后和转归具有重要意义。

　　通过采用64排CT对肠壁缺血

性病变进行诊断，研究数据显

表1  临床病理诊断分析（n；%）

病理改变		     检出病例	          百分比

血管狭窄		        32	          100.00

肠系膜下动脉狭窄	       16	          50.00

肠系膜上、下动脉均狭窄	       10	          31.25

腹主动脉狭窄		        6	                 18.75

注：临床病理诊断患者肠系膜下动脉狭窄占50.00%，肠系膜上、下动脉均狭窄占

31.25%，腹主动脉狭窄占18.75%。

表2  64排CT诊断分析（n；%）

病理改变		       检出病例	           百分比

血管狭窄	                 31	           96.88

肠系膜下动脉狭窄	         15	           46.88

肠系膜上、下动脉均狭窄	         9	           28.12

腹主动脉狭窄	                 7	           21.88

注：64排CT诊断患者肠系膜下动脉狭窄占46.88%，肠系膜上、下动脉均狭窄占

28.12%，腹主动脉狭窄占21.88%。

表3  两种方式诊断率比较（n；%）

	          n	    灵敏度	 准确率	        特异性

64排CT诊断	   32	    90.63	 96.88	         87.5

临床病理诊断	   32	    100.00	 100.00	        100.00

χ2	           -	    9.37	        3.03	        12.70

P值	           -	    0.0022	 0.0817	        0.0004

注：两种诊断方式在诊断灵敏度、特异性的比较上，P＜0.05，差异具有统计学意义；准确

率无显著差异。
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示：临床病理确诊为肠壁缺血性

病变的32例患者在CT检查结果中

仅有31例确诊，占96.88%；以临

床病理诊断为标准，64排CT检查

准确率与临床病理诊断率比较，

P＞0.05，差异无统计学意义；

其在诊断的灵敏度为90.63%低于

临床病理诊断的100.00%，特异

性为87.5%低于临床病理诊断的

100.00%，组间比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义。说明64排

CT在肠壁缺血性病变的临床诊断

中具有较高的确诊率，但灵敏度

及特异性较低。腹主动脉狭窄患

者CT检查图像显示无肠系膜血管

的栓塞剂狭窄，狭窄部位为腹主

动脉；病变部位可观察到黏膜发

生水肿、充血、接触性出血以及

溃疡等。临床诊断中可将上述征

象作为理论依据
[7-8]

。

　　临床确诊后应立即进行对症

支持治疗，其病情发展快速，一

般情况下恶化程度高，及时有效

的治疗对患者的生存产生影响明

显。本文研究中64排CT对肠壁缺

血性坏死的检查中对血管及肠壁

内栓子显示清晰，并可反馈出肠

壁缺血的部位、静脉侧支循环情

况。CT检查中有1(3.12%)例患者

显示为无明显异常；31(96.88%)

例患者均诊断为血管狭窄，其中

肠系膜下动脉狭窄15(46.88%)

例，肠系膜上、下动脉均狭窄

9(28.12%)例，腹主动脉狭窄

7(21.88%)例。检查显示出狭窄部

位主要集中在开口处，血管主支

和分支间狭窄明显，分支血管末

梢血液充盈欠佳。由文中结果可

得：CT检查对肠管狭窄部位的诊

断与病理诊断：32例患者均诊断

为血管狭窄，其中肠系膜下动脉

狭窄16(50.00%)例，肠系膜上、

下动脉均狭窄10(31.25%)例，腹

主动脉狭窄6(18.75%)例。相比较

之下差异较小。说明64排CT对肠

壁缺血性病变的诊断具有较高的

准确率，除开对疾病的正确诊断

外，CT还可对病变部位的位置、

病变原因等进行反馈，且患者愿

意配合，能够顺利完成检查，有

助于提高确诊率
[9-10]

。

　　综上所述，64排CT对肠壁缺

血性病变的诊断可靠，具有无

创、患者依从性高、操作简单、

准确率高等优势，可作为临床对

此类疾病进行诊断的首选方法，

具有较高的临床实践价值并提供

疾病诊断的理论依据。
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