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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of the multi-slice CT(MSCT) 

in colonic diverticulitis. Methods  Whole abdominal MSCT scanning was performed in 

53 cases of colonic diverticulitis that were confirmed by endoscope or operation．The 

CT signs were retrospectively analyzed and were evaluated in accordance with clinical 

or operative pathologic results. Results  Of the 53 cases, colonic diverticula(n=53), 

diverticula wall thickening(n=50), localized colonic bowel wall thickening(n=48), peri-

colonic inflammatory evidence(n=53), surrounding bowel and mesenteric fluid(n=10), 

intraperitoneal or retroperitoneal free air(n=5), pericolic abscess(n=3), intestinal 

obstruction(n=2).The diagnostic compatibility rate of MSCT was 94.3%. Conclusion  

MSCT is very useful in the diagnosis of colonic diverticulitis, and has important clinical 

value for the choice of clinical treatment plan.
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　　结肠憩室炎是胃肠道常见的急腹症之一，其临床症状、体征常缺

乏特异性，临床诊断困难，而能否及时正确诊断对患者治疗效果、预

后有重大影响。多层螺旋CT的广泛应用，显著提高了结肠憩室炎诊断

的正确率。本研究分析了53例经内镜、手术病理证实且术前行全腹CT

检查的结肠憩室炎患者的临床资料，旨在提高结肠憩室炎诊断的正确

率，探讨其临床应用价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  2014年1月～2017年1月期间在本院就诊53例并经

内镜、手术病理证实且行全腹CT检查的结肠憩室炎患者，其中，男性

36例，女17例，年龄(17～88)岁，平均58.3岁。主要临床症状包括：

不同程度腹痛53例，伴发热15例，腹泻5，便秘6例，便血2例，肠梗阻

2例。体查：右下腹部压痛及反跳痛25例，左下腹部压痛及反跳痛13

例，局限性压痛8例。阑尾切除术后5例，胃大切术后1例。

　　1.2 扫描方法  病例均行全腹部MSCT扫描，采用Siemens SOMATOM 

Emotion 16层螺旋CT机。CT扫描范围从膈顶至耻骨联合下缘。32例直

接CT平扫，21例在CT平扫基础上再加作了全腹部双期增强扫描。扫描

参数为电压130kV，管电流150～220mA，准直器16.0mm×1.2mm，单圈

旋转时间0.6s，螺距0.9，重建层厚1.5～3.0mm。CT增强对比剂采用

非离子型造影剂(碘普罗胺，300mgI/100mL)80～90mL，经前臂浅静脉

高压团注，流速为3.5mL/s，采用肝门区主动脉CT阈值触发技术，CT

阈值设为120Hu，动脉期扫描延迟时间25～30s，门脉期扫描延迟时间

50～70s。

　　1.3 图像后处理及分析  图像后处理方法：CT扫描后，横断面图

像自动重建层厚3mm、层距3mm；将影像的原始数据以层厚1.5mm、层距

0.7mm进行重建，并将重建后的所有影像资料传至Siemens syngo CT工

作站进行MPR重建。由两位主治以上从事影像多年的诊断医生分别对单

纯的横断面图像；横断面图像辅以MPR后处理图像进行双盲法分析诊
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断。分析的内容包括：(1)结肠有

无憩室，记录憩室发生的部位、

大小、数目、密度及憩室壁厚

度；(2)有无憩室炎，主要征象包

括憩室壁及邻近结肠管壁增厚、

强化，结肠周围脂肪炎症；(3)

有无憩室炎并发症，主要包括憩

室穿孔、腹腔积液、脓肿、肠梗

阻、门静脉炎及瘘管形成等
[1]
；

(4)排除其他急腹症。

　　2  结   果

　　本组53例中，结肠憩室53

例，CT表现为突出结肠壁的囊袋

状结构，其内充气、积液、高密

度粪石；憩室发生在盲肠及升结

肠30例，横结肠2例，降结肠及乙

状结肠18例，全段结肠累及3例；

直径为2～19mm不等；憩室单发10

例，多发43例，其中10枚以上16

例；憩室壁有增厚50例，21例增

厚憩室壁明显强化(图1)。48例均

有结肠肠壁不同程度增厚，边缘

模糊(图2)，21例增厚结肠壁明

显强化，其中结肠壁轻微增厚10

例，肠壁厚度＞3mm的25例，肠

壁厚度＞5mm的10例，3例呈肿块

状；周围脂肪炎症53例；肠袢间

或肠系膜周围积液12例；腹腔游

离气体5例(图3)；腹腔脓肿3例

(图4-5)；肠梗阻2例。

　　53例中，32例经内科保守治

疗后好转证实，21手术病理治疗

证实。CT正确诊断50例，诊断准

确率为94.3%。误诊3例，均为CT

平扫患者，其中2例误诊为急性

阑尾炎，误诊原因：2例盲肠壁增

厚，周围炎症明显，阑尾显示不

清，憩室小没有发现；1例误诊为

乙状结肠癌，误诊原因乙状结肠

局限性增厚，呈肿块状，周围炎

症渗出明显，掩盖了充满液体的

憩室。

　　3  讨   论

　　结肠憩室炎是结肠憩室最常

见的并发症，通常由于粪便、气

体等内容物进入口小腔大的憩

室内排出不畅引起感染所致，

10%～20%结肠憩室病变的人群均

可发展成憩室炎
[2]
。随着我国人

口老年化和饮食结构的改变，结

肠憩室炎发病率有增高趋势。结

肠憩室炎临床症状常缺乏特异性,

临床诊断困难，结肠憩室炎病情

发展快，容易并发出血、穿孔、

脓肿形成、静脉炎、瘘管或肠梗

阻等并发症，需要快速诊断及早

期医疗干预。钡灌肠虽然对结肠

憩室诊断的准确性较高，但不能

显示肠腔外的情况，对憩室炎及

其并发症的诊断准确性低。CT诊

断憩室炎有更高准确性、敏感

性，已经代替钡灌肠作为首选检

查方法。尤其近年来采用的MSCT

扫描速度更快，可有效避免呼吸

及胃肠蠕动产生的伪影，超薄层

扫描提高了图像空间分辨力，丰

富的图像后处理，使图像更直观

更形象
[3]
，从而使MSCT在结肠憩

室炎诊断上发挥了更重要作用，

可以清楚显示结肠憩室、憩室炎

及其并发症表现，能较全面准确

地显示憩室炎及其并发症的病变

部位、范围和程度，从而指导临

床是采取保守治疗还是手术治

疗。

　　腹部CT检查能发现结肠憩室

和病变段结肠肠壁水肿、增厚，

结肠周围炎症渗出、脓肿以及穿

孔所致结肠周围的游离气体影，

可作为结肠憩室炎早期诊断的依

据
[4]
。Retert等

[5]
研究表明：CT

对急性憩室炎诊断的灵敏度和特

异度均为100%,是急性憩室炎唯一

的既安全又准确的诊断方式。结

肠憩室MSCT表现为结肠壁外大小

不等圆形囊袋状影，轮廓光滑，

多数为多发，少数为单发，本组

发现53例结肠憩室，其中多发43

例，憩室单发10例；各段结肠均

可发病，本组多见于盲肠升结

肠，与文献报道相仿
[6]
。憩室密

度根据内容物不同有多种表现，

只含气体或液体时呈含气或含液

囊袋影，若其内混有粪石时，则

呈有环状、结节状高密度影，口

服阳性造影剂的患者大多数可见

高密度造影剂进入囊内。结肠憩

室通常较小、壁菲薄，直径为

2～19mm不等。合并炎症者憩室壁

增厚、强化明显，边缘模糊，或

伴周围结肠壁肿胀增厚、强化明

显，周围脂肪密度增高、模糊。

本组53例发现典型憩室，50例伴

有憩室壁增厚，48例伴有不同程

度结肠壁增厚，21例增厚的憩室

壁和结肠壁均强化明显。憩室壁

增厚、强化为憩室炎的特异性征

图1 箭头所示升结肠憩室腔壁增
厚，增强扫描呈明显强化。图2 
冠状面 箭头所示，升结肠壁肿
胀，内侧壁一高密度粪石嵌顿伴
其周围腹膜密度增高、模糊。图3 
箭头所示 乙状结肠憩室穿孔，可
见腹腔少量游离气泡并周围腹膜
密度增高。图4-5 同一患者的横

断面CT平扫与增强，箭头所示升结肠多个小憩室并前缘局部腹膜密度增高呈团片状，增强后见环
形强化影，为腹腔脓肿。
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象
[7]
，而结肠壁增厚、强化对诊

断结肠憩室炎无特异性，可以由

特发性和感染性结肠炎引起，根

据病史和CT表现可以鉴别；盲肠

憩室炎需要与急性阑尾炎相鉴

别，阑尾炎CT的直接征象是阑尾

形态的异常，表现为阑尾外径肿

大增粗和阑尾壁的增厚
[8]
。憩室

炎化脓后可导致憩室穿孔，小穿

孔常引起肠壁及周围局限性炎症

或包块，表现为局部结肠壁肿

胀、增厚，周围脂肪密度增高，

呈索条状、斑片状影；大穿孔可

导致肠内容物漏出肠腔外，引起

弥漫性腹膜炎、腹腔积液或脓肿

形成、腹腔及腹膜后游离气体，

结肠外脂肪间隙密度根据不同

漏出物有多种表现，只漏出肠液

或气体时表现为腹腔肠系膜间、

肠管周围和腹膜后不规则液性低

密度影或游离气体影，若漏出粪

块时表现为肠管周围出现结节状

软组织密度影，增强扫描无强

化，若同时含有液体、气体、粪

块时则呈气液-气体-粪块混杂密

度影，表现为蜂窝状或网织状囊

袋影，本组5例合并穿孔，均发

现腹腔游离气体影，有时需要注

意的是腹腔游离气体影与含气的

憩室鉴别；有粪块漏出时还需要

与结肠癌伴腹腔淋巴结转移相鉴

别，结肠癌病变范围较局限，肠

壁不规则增厚伴淋巴结增大，增

强扫描增厚的肠壁和肿大淋巴结

均有强化，粪块影无强化，可以

鉴别；合并脓肿形成时表现为腹

腔内厚壁囊样肿块，呈靶环样强

化，本组出现3例，还可以与周围

肠管粘连，邻近筋膜增厚呈条索

状；脓肿治疗不当可以出现自发

引流进入邻近器官形成内瘘，本

组病例没有发现；憩室炎反复发

作、迁延不愈，则形成慢性憩室

炎，引起肠壁水肿、增厚，纤维

化，并与周围组织粘连，导致便

秘或肠梗阻出现，本组出现便秘6

例，肠梗阻2例；结肠憩室炎症刺

激，还可以引起出血，对于结肠

憩室出血，CT发现困难，本组出

现便血2例，后经肠镜证实。本组

根据MSCT表现，53例中CT诊断准

确50例，诊断准确率为94.3%，由

此得出结肠憩室炎MSCT表现有一

定特征性，可以显示结肠憩室炎

及并发症发展变化的病理改变，

是诊断结肠憩室炎最灵敏和最特

异的成像手段。

　　总之，MSCT结合多平面重

建、薄层图像以及增强扫描可提

高结肠憩室炎及并发症诊断的准

确性，直观的显示病变的部位、

范围和程度，为临床治疗方案的

选择提供重要依据，具有一定的

临床应用价值。
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