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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of multi-slice spiral CT in the detection 

of small intestinal lesions in patients with Peutz-Jeghers syndrome(PJS). Methods  30 

cases of patients diagnosed as PJS were treated by transanal insufflation and indirect filling 

of small intestine. Then whole abdominal CT scanning were carried out as well as three 

dimensional reconstruction. 19 cases underwent oral endoscopy, and 13 underwent anal 

endoscopy. Evaluate the filling degree of small intestine, and calculate the detection rate 

of CT. Results  There was a positive correlation between small bowel inflation score and 

small bowel grouping (P<0.001). The detection rate of CT was lower than that of the oral 

group (upper group of small intestine) (P<0.001). The detection rate of upper group small 

intestine and small intestine group was not statistically significant (P＞0.05). Conclusion 

The filling degree of transanal insufflation is not good for the 1-3 groups of small intestine 

but better for the 4-6 groups as regard to reliable diagnostic condition; CT transanal 

insufflation has a higher detection rate for the lesions needed clinical intervention, and has 

a guiding value for the choice of clinical endoscopic approach.

[Key words] Insufflation; Spiral CT; Peutz-Jeghers; Small Intestine; Virtual Endoscopy; 

Three-dimensional Reconstruction

　　Peutz-Jeghers综合征(Peutz-Jeghers syndrome,PJS)即黑斑-息

肉综合征，是一种以皮肤色素沉着及胃肠道多发息肉为特征的常染色

体显性遗传疾病。病变可分布于整个消化道，以小肠多见
[1-2]

，而小肠

迂曲冗长、检查方法局限，使小肠内病变的检出成为难题。本文旨在

探讨与评价一次性经肛充气法小肠螺旋CT检查，并行三维重建及结合

仿真内镜技术对小肠息肉的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2015.12至2016.12经本院或外院确诊PJS患者

30例，其中男16例，女14例；年龄8～57岁，中位年龄26岁。其中有腹

部手术史9例，小肠镜治疗史24例。所有患者在接受扫描前均签署检查

知情同意书，12例行CT平扫与增强，18例行CT平扫。在CT检查完成后

三日内均进行了内镜(经口或经肛小肠镜)治疗，其中经口治疗19例，

经肛治疗13例。

　　1.2 方法  (1)肠道准备：患者检查前一天开始禁食并口服复方聚

乙二醇电解质散(PEG)溶液4000ml直至清肠达标-最后一次排除物为水

样、无渣滓。(2)小肠充气：充气前3-5min肌肉注射654-2 20mg(儿童

需根据体重减量)。用Olympus CF-260电子结肠镜进行经肛充气，深度

约30-50cm，气体流速调到“L”档持续送气，直至患者最大耐受为止-

患者感到腹部胀满、略有隐痛，操作者触诊感觉腹部隆起并有一定张

力。(3)CT扫描及图像处理：采用Definition双源CT扫描机(德国，西

门子公司)，扫描参数为：管电压120KV，管电流220mA，层厚0.75mm，

重建间隔0.5mm。扫描范围为膈顶至耻骨联合下缘水平，先平扫后增
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强，分别获得动脉期、门脉期，

造影剂为碘海醇(350mgI/ml)60-

80ml，注射速率为3.5-4ml/s。采

用多平面重建(MPR)、CT仿真内镜

(CTVE)观察肠腔内病变数量及大

小形态，CT血管成像(CTA)显示肠

系膜血管辅助病变定位。

　　2  结   果

　　2.1 充气效果评估  首先对6

组小肠气体充盈效果进行评分，

其标准如下：1分为无法显示肠

腔；2分为充盈欠佳但可显示肠

腔，内径1-3组＜2.0cm，4-6组

＜1.5cm；3分为充盈良好，内

径1-3组2.0-2.5cm，4-6组1.5-

2.0cm，肠壁厚度约2-3mm；4分为

充盈很好，内径1-3组＞2.5cm，

4-6组＞2.0cm，肠壁厚度在2mm以

下。每组肠管测量5处，求其评分

平均值并四舍五入后归入相应的

等级，认为评分≥，分达到可靠

诊断条件。

　　对所有患者的小肠各组段充

气评分情况见图1，用Kendall’s 

tau_b秩和检验小肠充气评分与小

肠分组之间的相关性有显著统计

学意义，呈正相关(r=0.666，P

＜0.001)。可见随着小肠组别的

增加，气体充盈效果越好。

　　2.2 CT对病变的检出率  将

全部小肠分为两组：上组小肠(即

1-4组)、下组小肠(即5-6组)，

分别对应经口进镜与经肛进镜所

能覆盖的肠管。将CT检查结果与

内镜检查所覆盖肠组部分的病变

进行比较，计算CT对病变的检出

率。

　　经口(上组小肠)与经肛(下组

小肠与结肠)分组CT对病变的检出

率差异有统计学意义(P＜0.001)

(表1)；上组小肠与下组小肠CT

病变检出率差异无统计学意义

(P=0.076)(表2)。在上组小肠，

对需要干预的病变检出率大大增

加(P＜0.001)(表3，图2-10)。

　　3  讨   论

　　3.1 充气小肠灌肠的应用价

值  (1)经肛小肠充气灌肠的安

全性：本研究均采用经肛充气间

接充盈小肠的方法，目前国内外

应用较少。国内有学者探索经肛

充气、经回盲瓣逆流至小肠内，

具有一定可行性。充气的量直接

影响图像的诊断，但充气过度可

有肠破裂的风险，有学者建议气

体充盈量宜在3000ml左右
[3]
，远

远低于肠道理论上的可充气体量

(30000-50000ml)，故该方法相对

安全。但对于PJS患者，部分伴发

肠套叠，可有不同程度的肠壁水

肿，对压力耐受减低
[4]
，因此达

到患者最大耐受度时不宜继续强

行送气。本研究所有病例均未出

现肠破裂及穿孔等并发症。(2)经

肛充气灌肠对小肠的充盈效果：

本研究统计结果显示小肠充气评

分随着小肠分组的增大而呈增加

趋势(r=0.666，P＜0.001)。根据

前述充气评分的具体方法，认为

评分达到3～4分可以对PJS患者小

肠内的病变做出较可靠诊断。本

研究4～6小肠充盈比较满意，而

1～3组充盈效果欠佳。

　　本研究小肠充盈达到可靠诊

断条件的总比例为65%，然而这一

比例相对较低，其影响因素为：

1.充气的方式。当气体通过回盲

瓣扩散入小肠，当气体到达近端

小肠时，肠管内压力增大阻碍继

续充盈；此外，大肠内气体占据

部分腹腔空间，一定程度影响近

端小肠充盈；再者，患者采取左

侧卧位进行充气对近端小肠充盈

有一定影响。2.肠道本身因素。

部分患者肠腔内息肉较大或既往

因急腹症(肠梗阻、肠套叠
[5-6]

)

经手术治疗后并发肠粘连、狭窄

等，影响气体扩散；部分患者可

伴无症状或不典型症状肠套叠
[7-8]

表1 CT对两种进镜方式肠道病变检出率的比较

       CT  合计   检出率     χ2        P

  检出   未检出    

经口*   78   41  119   65.5%     40.488    0.000

经肛**   95   8  103   92.2%  

注：*相当于上组小肠内的病变数，**相当于下组小肠与大肠病变数的总和

表2  CT对两种进镜方式的小肠病变的检出率比较

           CT        合计     检出率     χ2       P

     检出    未检出    

上组小肠     78       41       119 65.5%   2.962    0.076

下组小肠     10       1         11 90.9%  

表3  CT对小肠内任意直径病变数（N）检出率与直径≥1.0cm病变

数（Nd≥1.0）检出率的比较

               检出率               χ2         P

        N                 Nd≥1.0  

上组      65.5%          88.1%      13.310     0.000

下组      90.9%          77.8%         - 0.566图1 1～6组小肠不同充气评分的分段条形图。
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(本研究共发现肠套叠7例，共9处

病变)，造成套叠近端的肠管充盈

不佳。3.患者的主观耐受。本研

究纳入的PJS部分为年轻患者，当

操作前对本人或其监护人耐心沟

通检查流程，可增加其依从性。

　　综上，受多种因素影响，近

端小肠气体充盈欠佳。尤其肠套

叠的存在，阻碍了气体通过，但

大部分套叠发生在空肠，经肛充

气法可既不影响下组小肠及大肠

内病变的观察，又不会加重套叠

的程度。

　　(3)经肛充气灌肠的优势：

1.相对于口服对比剂，用气体作

为造影剂方便易得、充盈时间大

大缩短，且空气为介质的CT仿真

小肠镜诊断敏感度和特异度均高

于以水为介质
[9]
。2.相对于经口

插管充气法，减少了复杂的插管

操作及急性胃扩张等并发症；同

时对大小肠进行充盈，对临床诊

疗有一定价值：评估经肛小肠镜

的进镜阻力。本研究有1例大肠内

分布直径2-3cm息肉8枚，先处理

了大肠内病变再行经肛小肠镜治

疗。3.相比于大小肠双重对充盈

法
[10]

，简化了肠道充盈流程、节

约了时间。

　　3.2 对病变的检出率及临床

价值  对于经口(上组小肠)组，

CT对病变的总发现率为65.5%，远

远低于经肛(下组小肠与大肠)组

(92.2%)，即经肛CT充气灌肠法对

临床选择经肛进镜时诊断价值更

大：一是对治疗下组小肠的进镜

阻力因素进行评估；二是对于经

肛组CT检出为阴性或息肉直径较

小无切除价值时，可首先选择经

口治疗上组小肠，避免不必要的

治疗。虽然对上组小肠病变总检

出率不高，但对于临床需要干预

的病变(息肉直径大于1.0cm)其检

出率可达88.2%。

　　但本研究统计发现CT对上组

及下组小肠病变检出率的差别并

无统计学意义，而下组小肠的充

气效果优于上组，理论上其检出

率高于上组，可能与样本量较小

及病变在下组小肠分布较少有

关
[11]

(本研究下组小肠共发现11

枚)。

　　3.3 局限与展望  采用经肛

充气灌肠法对上组小肠(尤其1～3

组)充盈程度欠佳。本研究均纳入

PJS患者，样本量较少，并未对充

气的压力与气体流速作探索且充

气量以患者最大耐受程度为准，

有一定主观性。改进建议：采用

可控压力或流速装置进行充气灌

肠，对气体充盈量进行量化或辅

助口服产气粉或胶囊
[12]

，增加上

组小肠气体充盈程度。

　　经肛小肠充气较为患者所接

受，结合仿真内镜技术，显示病

变更为直观，在保证上组小肠气

体充盈下诊断肠道隆起性病变有

重要价值。
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　　对所有结果应用SPSS17.0

进行统计分析，应用PI-R A D S 

vision 2进行前列腺癌的诊断敏

感度、特异度分别为100%和75%，

阳性预测值为75%，阴性预测值为

100%。

　　3  讨   论

　　前列腺癌是我国老年男性恶

性肿瘤的常见病，准确的定性和

定位诊断对前列腺癌临床治疗方

案的选择和预后的评估具有重要

意义。而前列腺多参数磁共振成

像(multi-parametric MRI，Mp-

MRI)是目前诊断前列腺肿瘤的最

佳影像学方法
[4]
，而为规范前列

腺MRI报告，减少易混淆的影像学

描述和诊断结果的差异性，2012

年由欧洲泌尿生殖放射学会公布

了PI-RADS version 1
[5]
。但第一

版的前列腺癌分级评分标准比较

复杂，尤其列入的MRS评分标准，

大多数基层医院不能保证其准确

性和重复性，因此其应用受到了

一定的限制。

　　PI-RADS version 2在2014

年发布以来，其可行性及实用性

在国内外文献中也有了一定的报  

道
[2-3]

，但有文献
[3]
报道部分医院

并没有完全执行PI-RADS version 

2的技术参数标准，而执行了这一

扫描技术标准的均为三级甲等医

院
[6]
，基层医院能否适用这一扫

描技术标准，基层医院的诊断医

师能否熟练运用这一评价系统国

内报告较少。

　　我们完全依据PI-RADS v2的

扫描技术参数要求对我们应用的

高场磁共振扫描参数进行了重新

更正，并顺利完成了所有病例的

扫描。同时通过集中学习的方式

对PI-RADS v2的评价标准进行学

习，达成统一意见，对所有的病

例进行了诊断分级。结果显示，

对20例病理证实患者的影像资

料，我们应用PI-RADS vision 2

诊断前列腺癌的敏感度，特异度

及阳性预测值、阴性预测值都达

到了一定的效果，但由于病理证

实的病例数太少，与国内学者
[6]

的文献报道存在一定的差距。但

从本次研究中，可以看出PI-RADS 

v2的诊断标准易于掌握，完全可

以在基层医院中推广应用，这样

就可以提高对前列腺癌的诊断效

能，使影像图像和诊断报告标准

化，有利于患者的诊疗过程。
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