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[Abstract] Objective  To study application of multi-slice spiral CT scanning and 

reconstruction technique in the diagnosis of intestinal obstruction. Methods  74 patients 

suspected as intestinal obstruction in our hospital from May 2013 to November 2015 

were selected as the research objects, 16 slice spiral CT scanning and image reconstruction 

were used, diagnostic results and surgical pathology were comparative analyzed. Results   

Diagnostic accuracy of multi-slice spiral CT in the diagnosis of intestinal obstruction was 

94.6%, diagnostic accuracy in site of intestinal obstruction was 92.6%, diagnostic accuracy 

in causes of intestinal obstruction was 91.2%. Conclusion  Multi-slice spiral CT and its 

reconstruction technique can show the lesions of intestinal obstruction clearly, improve 

diagnostic ability of causes of intestinal obstruction, it is worthy of clinical application and 

promotion.
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　　肠梗阻是临床常见的急腹症之一，临床表现为腹痛、腹胀、恶

心、呕吐、停止排便等，病情发展较快，如果没有进行及时有效的诊

断和治疗，可能导致毒血症、休克甚至死亡
[1]
。X线摄片为检查肠梗阻

的常规手段，但X线片存在检出率较低，不能对梗阻原因做出准确诊

断等问题
[2]
。近年来随着多层螺旋CT及其重建技术在临床上的广泛应

用，多层螺旋CT在肠梗阻的检查和诊断中发挥重要作用。目前针对多

层螺旋ＣＴ扫描及其重建技术诊断肠梗阻中应用研究较少，因此本文

选取徐州市第一人民医院2013年5月至2015年11月74例疑似肠梗阻患者

为研究对象，采用16层螺旋CT扫描，就研究结果探讨多层螺旋ＣＴ扫

描及其重建技术在肠梗阻检查中的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取徐州市第一人民医院2013年5月至2015年11月

74例疑似肠梗阻患者为研究对象，所有患者均经手术或结肠镜病理证

实，男44例，女30例，年龄22～64岁，平均(43.58±20.32)岁。本组

病例中共有21例阑尾炎、肠癌等腹部手术病史。所有患者均有不同程

度的腹痛、腹胀、呕吐、停止排便排气等症状，其中腹痛23例，腹胀

18例，呕吐19例，停止排便排气14例。

　　1.2 纳入标准  (1)临床疑诊为肠梗阻并经X线片检查明确诊断的

患者；(2)临床怀疑为肠梗阻但经X线片检查未明确诊断的患者；(3)怀

疑其他腹部疾病在CT检查中发现为肠梗阻的患者；(4)患者或其家属对

本次研究知情同意并签署知情同意书。

　　1.3 排除标准  (1)在本院行CT检查但未在本院就诊的患者；(2)

在本院就诊但未经手术或结肠镜病理证实的患者；(3)因各种原因拒绝

配合调查研究者。

　　1.4 检查方法  采用GE公司16层螺旋CT，电压为120Kv，管电流
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为200～400mAs，层厚为5mm，层

间距5mm，重建层厚为1.25mm。

患者取仰卧位，注意屏气，扫描

范围为膈肌顶部至耻骨联合。

造影剂采用碘海醇(国药准字

H20066469，生产单位：山东洁晶

药业有限公司)，增强扫描时静脉

注入造影剂80～100ml，注射率

为3ml/s，注入量根据患者体重

1.5～2.0ml/kg进行调整。扫描结

束后将原始数据上传至工作站进

行图像重建。由2位高年资的CT诊

断医师对CT片进行阅片分析，分

析内容包括：判断患者是否存在

肠梗阻，肠梗阻部位和程度，是

否存在闭袢和绞窄，分析梗阻原

因。

　　1.5 判断标准  (1)肠梗阻：

小肠肠管直径＞25mm，结肠肠管

直径＞60mm，肠管内存在不同程

度的扩张积气、积液；(2)肠梗阻

部位：肠梗阻近端肠管会出现明

显扩张，梗阻点远端肠管出现塌

陷，近端扩张肠管和远端塌陷肠

管之间区域称为移行带，通过移

行带位置来判断梗阻部位；(3)

肠梗阻程度：完全性肠梗阻为近

端肠管显著扩张，含有积气、积

液，移行区肠管完全塌陷，梗阻

远端肠管仅有少量气体或不含积

气、积液。不完全性肠梗阻为近

端肠管扩张程度相对较轻，含积

气、积液，移行带边界不清，远

端肠管部分塌陷，仍可见较多积

气、积液；(4)闭袢性肠梗阻：

一段肠袢的两端同时被阻塞，CT

表现为梗阻点传入或传出肠袢呈

“鸟嘴征”，出现C形或U形肠

袢，内肠管明显扩张，含有积

气、积液，肠壁增厚；(5)绞窄性

肠梗阻：肠系膜血管受阻，导致

肠管缺血、坏死。CT表现为肠壁

增厚，呈缆绳征或靶征。平扫肠

壁密度均匀增高，增强扫描时肠

壁强化程度减低。另外还可能出

现腹水、肠壁积气、门静脉内积

气、肠系膜静脉内积气等；(6)

梗阻原因：通常可分为肠腔内病

变、肠腔外病变、肠壁病变。肠

腔内病变包括异物团、胆结石、

粪石等，肠腔外病变包括肠外肿

瘤压迫、粘连、肠扭转、肠套

叠、外伤等，肠壁病变包括肠内

肿瘤、炎性病变、肠系膜血管血

栓塞等。

　　1.6 统计学方法  以手术病

理证实的结果为金标准，比较CT

检查和手术病理证实的结果。计

算CT检查的敏感性、特异性、阳

性预测值、阴性预测值、准确

性。选用统计学软件SPSS19.0对

研究数据进行分析和处理，计数

资料采取率(%)表示，计量资料

(χ
-
±s)表示，组间对比进行χ

2
检

验，采用一致性分析的Kappa值分

析。

　　2  结   果

　　本研究的74例患者中CT检

查出66例肠梗阻，经手术病理

证实68例确诊为肠梗阻，灵敏

度为97.1%(66/68)，特异度为

66 . 7 % ( 4 / 6 )，阳性预测值为

97. 1 % ( 6 6 / 6 8 )，阴性预测值

为66 . 7 % ( 4 / 6 )，总符合率为

94.6%(70/74)，Kappa值为0.64。

见表1。

　 　 肠 梗 阻 程 度 诊 断 率 为

97.1%(66/68)：经CT检查完全

性肠梗阻共25例(图1)，准确率

为96.2%(25/26)；不完全性肠

梗阻共41例(图2)，准确率为

97.6%(41/42)。

　 　 肠 梗 阻 部 位 诊 断 率 为

92.6 % ( 6 3 / 6 8 )：经CT检查小

肠病变30例(图3)，准确率为

90.6 % ( 2 9 / 3 2 )；十二指肠15

例，准确率为93.3%(14/15)；

大肠各段20例(图4)，准确率为

95.2%(20/21)。

　 　 肠 梗 阻 病 因 诊 断 率 为

91.2%(62/68)：经CT检查粘连25

例，准确率为89.3%(25/28)；肿

瘤14例，准确率为100%(14/14)；

炎 性 病 变 9 例 ， 准 确 率 为

90.0%(9/10)；腹内外疝5例，准

确率为83.3%(5/6)；肠扭转3例，

准确率为100%(3/3)；肠套叠2

例，准确率为100%(2/2)；胆结

石2例，准确率为66.6%(2/3)；

肠系膜血管栓塞1例，准确率为

100%(1/1)；粪石1例，准确率为

100%(1/1)。

　　3  讨   论

　　肠梗阻是临床常见的急腹

症，为肠道内容物运行发生障

碍，具有发病率高、病因多样、

病情发展快等特点，如果不能对

疾病进行及时有效的诊断和治疗

可能引起毒血症、休克等症状，

甚至导致患者的死亡
[3]
。腹部X线

平片是诊断肠梗阻的传统影像学

检查方法，但检出率较低，不能

准确判断病变部位情况和病因，

存在一定的局限性。随着多层CT

技术的发展，多层螺旋CT越来越

多的应用于肠梗阻的检查诊断

中。CT扫描具有高密度分辨率，

可以进行超长范围的快速扫描，

表1 CT诊断与手术病理证实的肠梗阻比较

CT诊断                 手术病理证实

           肠梗阻           无肠梗阻  合计

肠梗阻             66               2           70

无肠梗阻     2               4    4

合计             68               6           74
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同时利用横断面图像有效避免组

织影像重叠。CT扫描进行图像重

建后可以从不同角度和厚度显示

病灶及其周围组织的关系，有效

提高肠梗阻的诊断率
[4]
。

　　易宏锋
[5]
等比较多层螺旋CT

与腹部X线平片在肠梗阻诊断中的

价值，结果显示多层螺旋CT的诊

断符合率为95.0%显著高于X线的

72.0%，表明多层螺旋CT在诊断肠

梗阻中具有较高的诊断准确率，

误诊率较低，是临床诊断肠梗阻

的首选方案。朱石柱
[6]
等认为螺

旋CT可以清晰的观察急性肠梗阻

患者肠管内的情况，予准确的定

位、定性诊断，指导临床治疗。

本研究显示，CT诊断肠梗阻的总

符合率为94.6%。与以上研究结果

相符。许多肠梗阻患者由于X线

平片影响不典型而导致误诊、漏

诊，延误治疗。多层螺旋CT可以

对整个腹腔实现快速而全面的扫

描，减少扫描过程中因患者呼吸

导致的伪影，通过图像处理后可

以比X线平片更准确的展现肠管、

肠系膜血管的具体情况，提高肠

梗阻的诊断率，减少误诊和漏诊

的发生，使肠梗阻患者得到尽早

的干预和治疗。

　　刘莹
[7]
等收集30例肠梗阻患

者为研究对象，行CT增强扫描，

结果显示CT诊断肠梗阻的部位与

手术结肠镜病理证实结果完全一

致，准确率为100%，CT增强扫描

在肠梗阻部位的诊断上具有很高

的价值。谢雁
[8]
等探讨CT诊断肠

梗阻的准确性，结果显示CT诊断

小肠梗阻、结肠梗阻的准确率分

别为86.05%、86.96%，认为CT在

诊断肠梗阻部位的方面具有较高

的准确率。本研究显示，CT诊断

肠梗阻部位的准确率为92.6%。与

以上研究结果相符。判断肠梗阻

的具体位置可以给医师提供直观

准确的信息，帮助医师制定有效

安全的手术方案，肠梗阻部位的

判定具有重要的意义。多层螺旋

CT可以利用图像重建，动态追踪

各段肠管的走向，同时依据移行

带的位置、肠袢分布、肠袢形态

等进行综合分析，对肠管的梗阻

部位做出较准确的判断。在本次

研究过程中发现，多层螺旋CT在

大肠梗阻、小肠梗阻、结肠梗阻

的区分上具有较高的准确性。

　　余钟建
[9]
等选取49例肠梗阻

患者为研究对象，行CT扫描和图

像重建，结果显示，CT诊断的肠

梗阻病因与病理符合率为95.9%，

表明多层螺旋CT可以准确反映肠

梗阻的病因，为临床治疗提供清

晰直观的影像学依据。黄伟康
[10]

等探讨多层螺旋CT后图像处理对

机械性肠梗阻病因的诊断价值，

结果显示CT诊断的病因的准确率

为84%，肠梗阻病因肿瘤的准确率

达到94.44%，表明多层螺旋CT后

图像处理可以准确的判断肠梗阻

的病因，是诊断肠梗阻的首选方

案。本研究显示，CT诊断肠梗阻

病因准确率为91.2%。肠梗阻的病

因比较复杂多样，X线由于密度和

空间分辨率的限制无法对肠梗阻

的病因做出准确判断，相较于X

线平片多层螺旋CT在肠梗阻病因

的判断方面具有显著的优越性。

多层螺旋CT可以对不同病变做出

相应的诊断。如粘连，粘连是肠

梗阻的常见病因，通常发生在小

肠。肠梗阻在CT上呈现为鸟嘴样

改变，肠管逐渐变细伴近段肠管

扩张明显，远段肠管正常，有时

可见局部粘连束带。肿瘤也是肠

梗阻的常见病因，CT可以准确显

示肿瘤的病变位置，肠梗阻则显

示为肠壁不规则的增厚，肠腔狭

窄，近端肠管扩张，可能同时伴

有局部淋巴结肿大等现象。

　　综上，多层螺旋CT扫描及其

重建技术可以清晰显示肠管内情

况，对明确肠梗阻的部位、程

度、病因等具有重要意义，提高

了肠梗阻诊断的准确率，为临床

治疗方案的制定提供可靠依据。

　　参考文献

[1]朱以佳,刘霞,张培建,等.胆石性肠

梗阻的诊治进展[J].国际外科学杂

志,2014,41(11):774-776.

[2]冯赟,周慧,胡宝华,等.研究与分

析胆石性肠梗阻患者CT与X线临

床表现情况[J].中国CT和MRI杂

志,2014,12(8):46-48.

[ 3 ] 成 红 艳 , 李 苏 宜 . 恶 性 肠 梗 阻

的 诊 治 进 展 [ J ] . 肿 瘤 学 杂

志,2014,20(8):625-630.

[4]褚鸷,王宝爱,坑蓉,等.多层螺旋CT

图1 MRP重建图像显示完全性肠梗阻，肠腔闭塞，手术证实确诊为完全性肠梗阻；图2 MPR重建图像显示不完全性肠梗阻，手术证实为不完全性肠梗
阻。图3 横断位图像显示为小肠肠梗阻，肠腔内可见大量积液、积气、并形成气液平面，手术病理证实为小肠肠梗阻；图4 横断位图像显示结肠肠
梗阻，肠腔内可见积液、积气，手术病理证实为结肠肠梗阻。

1 2 3 4



110·

中国CT和MRI杂志　2017年1月 第15卷 第1期 总第87期

与腹部X线平片分组临床诊断老年

肠梗阻的诊断价值[J].中国CT和

MRI杂志,2015,13(6):71-73.

[5]易宏锋,卢月月,谢琼,等.多层螺

旋CT与腹部X线在肠梗阻中的诊

断价值[J].胃肠病学和肝病学杂

志,2015,24(9):1098-1099.

[6]朱石柱,吴俊峰,尹振琪,等.螺旋CT

在急性肠梗阻诊断中的应用[J].中

国CT和MRI杂志,2015,13(6):77-

79.

[7]刘莹,李剑,魏梦绮,等.双源CT增

强扫描对肠梗阻梗阻部位和梗阻

病因的诊断[J ] .实用放射学杂

志,2013,29(6):937-939.

[8]谢雁,赵书臣,王守海,等.CT与X线诊

断肠梗阻的临床价值探讨[J].现代

生物医学进展,2014,14(24):4731-

4733.

[9]余钟建,吴兆生,陈华勇,等.MSCT

及后处理技术在肠梗阻病因诊

断中价值[J ] .中国C T和M R I杂

志,2014,12(7):83-85.

[10]黄伟康,李志铭,唐西平,等.多排螺

旋CT后处理技术在机械性肠梗阻病

因诊断中的价值[J].中国CT和MRI

杂志,2016,14(3):96-98.

(本文编辑:郭吉敏)

【收稿日期】2016-12-05

我们选择性分析(因为正常宫颈内

膜组织ADC值小于肌层)正常宫颈

内膜组织和宫颈癌的ADC值，以

1.120×10
-3
mm

2
/s为两者临界值，

其敏感度和特异度分别为100%和

95.5%。因此，测量ADC值是鉴别

正常宫颈和癌组织的重要方法。

通过对ADC值的测量，可以定量的

评价宫颈癌组织，将宫颈癌与正

常宫颈相区别，为宫颈癌诊断提

供具有临床意义的量化指标。文

献报道
[15]

，采用经阴道线圈，早

期(Ⅰa和Ⅰb1期)宫颈癌ADC值显

著低于邻近正常宫颈上皮，DWI结

合T2WI可提高早期癌的检出，尤

其适用于宫颈活检术后肉芽组织

形成等原因使常规MRI诊断困难的

患者。

　　综上，正常子宫颈三层结构

弥散信号强度存在较明显差异，

DWI在宫颈癌的诊断中能够提供

更多的信息，更有助于病灶的检

出，ADC值测量能够协助鉴别正常

宫颈和宫颈癌病灶。
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