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[Abstract] Objective  To explore the effect of spiral CT in the diagnosis of acute intestinal 

obstruction. Methods  A retrospective analysis was performed on 121 cases were confirmed 

by operation for the clinical data of patients with acute intestinal obstruction in our 

hospital from May 2012 to December 2014,and were given spiral CT examination. 

Results  The statistical results were compared and confirmed by operation, spiral CT scan 

in the diagnosis of acute intestinal obstruction, diagnosis and the degree of obstruction 

diagnosis according to the obtained a certain effect. Among them, in the diagnosis of 

high intestinal obstruction and intestinal obstruction, intestinal obstruction and intestinal 

mechanical obstruction qualitative judgment, and whether the diagnosis of intestinal 

obstruction strangulation, spiral CT can obtain certain accuracy rate. Conclusion  Spiral 

CT can obtain good effect in the diagnosis of acute intestinal obstruction, diagnosis and 

the degree of obstruction diagnosis.
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　　急性肠梗阻是一种常见的急腹症，发病原因复杂且发展较快，

处理不及时极易导致各种严重后果的出现。为此，做好相应的临床

诊断，以明确具体的梗阻部位和致病因素以及是否存在绞窄性肠梗

阻等，具有十分重要的临床意义。目前，螺旋CT是一种常用的诊断方

法。本研究中，笔者即回顾性分析本院2012年5月～2014年12月收治的

121例经手术证实为急性肠梗阻患者的临床资料，探讨螺旋CT在急性肠

梗阻诊断中的应用效果。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  入组的121例急性肠梗阻患者均为本院住院患者，

均经手术证实，且具备完整的临床资料。其中男性患者71例，女性患

者50例，年龄17～81岁，平均年龄(52.25±10.15)岁。

　　患者临床大多表现出不同程度的呕吐、腹痛、腹胀以及 肛门停

止排气等。患者均无高血压、冠心病、糖尿病史，发育正常，营养中

等，精神一般，自动体位，神志清楚。本次研究相关内容和方法均经

本院审核并批准。

　　1.2 方法  所有患者均接受螺旋CT检查，应用螺旋CT机检查。扫

描范围自隔顶连续螺旋扫描至耻骨联合水平,层厚6mm。对原始数据进

行重建并进行图像重建，获得不同角度重建图像，然后传至APCS。所

有病例均由有经验的2名腹部影像诊断医师共同阅片诊断，并与手术结

果对照。

　　1.3 统计学处理  本次研究过程中得到的所有研究数据均在SPSS 

19.0统计软件包上进行计算，两种诊断方法的定位和定性诊断效果等
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均行Χ
2
检验，检测P值，如果经检

测P小于0.05，则提示经比较两组

数据间存在统计学差异。

　　2  结   果 

　　2.1 诊断结果分析  经统计

并与手术证实结果进行比较，螺

旋CT检查在急性肠梗阻定位诊

断、定性诊断以及梗阻程度诊断

方面据能够获得一定的效果。其

中，在高位肠梗阻和低位肠梗阻

定位诊断，动力性肠梗阻和机械

性肠梗阻定性判断，以及有无绞

窄性肠梗阻诊断方面，螺旋CT可

以获得一定的判定准确率，具体

结果参见表1、表2，典型病例情

况见图1、2、3。 

　　3  讨   论

　　肠梗阻是一种普外科常见的

疾病，指的是肠管内容物的正常

运行出现了障碍，肠梗阻是外科

常见病，肠内容物不能正常运

行、顺利通过肠道，就称为肠梗

阻
[1]
。

　　肠梗阻患者的肠腔内会出现

液体大量积聚的情况，导致细菌

数量的急剧增加，引发一系列不

良后果，并会引起低血容量以及

水电解质平衡紊乱等严重的全身

反应
[2]
。急性肠梗阻多由过量饮

食、消化不良而引起，其典型症

状是腹部阵发性绞痛、恶心、呕

吐、腹胀、便秘等。

　　肠梗阻的病理变化复杂，病

变发展迅速，患者全身情况极

差，尤其是绞窄性肠梗阻(肠扭

转、肠系膜血管栓塞)，往往在很

短时间内即可发生全小肠坏死。

治疗上应抓紧时间进行诊断，争

取在肠坏死以前解除梗阻，并积

极改善全身情况等。急性肠梗阻

病情发展较快，治疗不及时极

易导致各种严重后果的出现
[3]
。

肠梗阻一旦被确诊，大多数应当

立即给患者做手术，尽快排除梗

阻，以便恢复肠道的正常功能。

若延误时机，可能造成肠坏死、

急性腹膜炎，中毒性休克等并发

症反应，甚至可能危及性命。为

此，临床要注意做好对急性肠梗

阻的早期诊断，以明确致病原因

和具体梗阻部位等，更好的制定

治疗方案
[4]
。但是，临床对急性

肠梗阻进行诊断的过程中，容易

出现误诊现象，导致患者被误诊

为肠扭转和阑尾炎等。为此，临

床要注意积极的寻找有效的诊断

方法，以提高诊断效果
[5]
。随着

临床影像学检查水平的不断提

高，螺旋CT开始被积极的应用于

对急性肠梗阻的诊断之中，并获

得良好的效果。有学者通过双源

CT增强扫描方式对39例肠梗阻患

者进行检查
[6]
，并对其梗阻部位

和梗阻病因进行诊断。研究发

现，通过对患者进行双源CT增强

扫描，可以在经过任意方位重建

以及后期的相关处理之后，对不

通过患者的具体梗阻部位以及病

因等予以明确，从而更好的指导

临床早期治疗，提高预后。在对

急性肠梗阻患者进行临床诊断的

表1 急性肠梗阻腹部彩超和螺旋CT定位诊断结果分析

梗阻定位  经手术证实例数            螺旋CT

                                    判定例数     准确率（%）

高位肠梗阻            15               4            26.67

低位肠梗阻            106              69           65.09

总数                  121        73           60.33

表2 急性肠梗阻腹部彩超和螺旋CT定性诊断结果分析

梗阻定位 经手术证实例数              螺旋CT

                                     判定例数      准确率（%）

动力性肠梗阻          13                3            23.08

机械性肠梗阻          108               49           45.37

总数                  121         52      42.98

图1 腹内疝致绞窄性肠梗阻，螺旋CT检查小肠疝入网膜裂孔，呈团状，肠系膜出现水肿。图2 
结肠肿瘤致不完全肠梗阻，螺旋CT检查结肠壁出现明显增厚，肠腔狭窄，且近端肠管出现扩张
现象。图3 绞窄性肠梗阻，螺旋CT检查肠管出现明显的扩张，局部出现强化减退征象，存在腹
水，并呈现靶症。
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时候，要注意做好定性和定位检

查，并对患者有无绞窄性肠梗阻

进行明确诊断
[7]
。按照具体梗阻

部位的不同，可以将急性肠梗阻

分为高位肠梗阻和低位肠梗阻两

种类型。利用螺旋CT对急性肠梗

阻患者进行定位诊断的时候，通

过扫描，可以对患者肠管内的情

况予以观察
[8]
。腹部彩超容易受

到肠管内积液等的影响，无法获

得准确的诊断结果
[9]
。但螺旋CT

则可以准确的对肠管扩张情况以

及局部情况予以明确显示，从而

提高诊断的准确率。在定性诊断

方面，急性肠梗阻可以分为动力

性肠梗阻和机械性肠梗阻，不同

的梗阻类型致病有原因不同，通

过对患者的定性诊断，可以对相

应的致病原因予以明确。利用CT

检查，可以对肠管间的索条状影

像予以清晰的显示，帮助医生进

行判断
[10]

。按照梗阻程度，急性

肠梗阻可以分为绞窄性肠梗阻和

单纯性肠梗阻，其中绞窄性肠梗

阻的危害极大，要注意予以准确

判断和区分
[11]

。经CT检查，可

观察到绞窄性肠梗阻患者表现出

明显的梗阻段肠壁强化减弱或消

失，以及肠壁增厚和肠系膜水肿

等情况，并出现腹腔积液等
[12]

。

本研究中，入组的121例急性肠

梗阻患者，即接受螺旋CT检查。

本次研究结果显示，经统计并与

手术证实结果进行比较，螺旋CT

检查在急性肠梗阻定位诊断、定

性诊断以及梗阻程度诊断方面据

能够获得一定的效果。其中，在

高位肠梗阻和低位肠梗阻定位诊

断，动力性肠梗阻和机械性肠梗

阻定性判断，以及有无绞窄性肠

梗阻诊断方面，螺旋CT可以获得

一定的判定准确率。国内其他一

些学者的研究结果也显示
[13]

，

对急性肠梗阻患者，利用螺旋CT

进行检查可以获得良好的诊断效

果，在判断致病因素和梗阻部位

以及有无绞窄性肠梗阻方面的效

果十分显著，与本次研究结果相

似，即表明，螺旋CT在急性肠梗

阻定位诊断、定性诊断以及梗阻

程度诊断方面可以获得更好的效

果。 

　　综上所述，螺旋CT在急性肠

梗阻定位诊断、定性诊断以及梗

阻程度诊断方面可以获得良好的

效果。可以对具体的肠梗阻部位

和致病因素予以明确，并判断是

否为绞窄性肠梗阻等，从而更好

的指导临床治疗。
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