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[Abstract] Objective  To explore the value of dual-source CT low dose scanning technique 

in the diagnosis of mesenteric ischemic disease. Methods  The results of different doses 

of dual source CT in the diagnosis of mesenteric ischemic disease were retrospectively 

analyzed. Results  There were no significant differences in personality parameters (sex ratio, 

age, BMI) and scanning length between the two groups (P>0.05). The subjective score 

of the image quality of the two groups was high, and there was no significant difference 

between the two groups (P>0.05). The average effective radiation dose was (2.43±0.76)

mSv in the control group and (4.21±1.33)mSv in  the observation group, The average 

radiation dose received by the patients in the observation group was significantly lower 

than that of the control group, the difference was Statistical significance(P<0.05). The 

accuracy of the two groups was 100% in the diagnosis of mesenteric vascular lesions by 

angiography and surgical outcome. Conclusion  The dual source CT low dose scanning 

scheme has a high accuracy in the diagnosis of mesenteric ischemic disease and reduces the 

dose of radiation. It is of great value for popularization. 
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　　肠系膜缺血性疾病(Mesenteric Ischemia，MI)是临床中较为常

见的疾病，主要表现为肠道急性或慢性血流灌注不足、肠壁缺血坏

死、肠管运动功能障碍等一系列综合征。全身血液循环动力异常、疾

病引起的肠壁缺血、肠系膜血管病变等均会引发这一疾病
[1]
。随当代

生存年龄的增长、心血管疾病及自身免疫性疾病发病率增高的影响，

肠系膜出血性疾病的发病率也不断升高
[2]
。这一疾病临床特异性征象

较少，检出率低，所以具有较高的病死率。选择性肠系膜血管造影是

诊断这一疾病的金标准，但无法观察供血区肠管的情况，只能观察肠

系膜血管的堵塞及狭窄情况，且二维成像、前后组织重叠会造成一定

的失真
[3-5]

，且其为有创检查、手术费用、并发症等增加了患者医疗成

本，难以推广应用。我院对2016年10月～2017年4月在我院就诊的100

例肠系膜缺血性疾病患者进行了双源CT低剂量诊断的临床研究，现将

成果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2016年10月～2017年4月在我院就诊的50例肠

系膜缺血性疾病患者作为研究对象，纳入观察组，全部患者均行低剂

量双源CT腹部双期血管成像检查。其中男性37人，女性13人，年龄在

33～76岁之间，平均(51.69±12.97)岁。患者平均身体质量指数(BMI)

为(24.89±4.01)Kg/m
2
。选取同期行常规腹部强化扫描的50患者作为

对照组。其中男性35例，女性15例，年龄在31～75岁之间，平均年龄

(51.32±12.20)岁，平均BMI为(23.88±3.12)Kg/m
2
。两组患者均无严
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重心、肾、肝功能不全者，无含

碘药物或对比剂过敏史。

　　1.2 方法  两组患者均采用

我院西门子双源CT扫描机进行诊

断，平扫和注射对比剂后的双期

扫描参数一致。管电压根据患者

BMI进行调整，从80～120kV不

等，开启自动调制电流。机架转

速为0.38s/转，准直1.2mm，螺距

0.8，有效厚层为1.5mm，重建间

隔1.0mm。平均扫描时间为6.7s。

对比剂注射方法为：经右侧肘前

静脉注射非离子型对比剂碘海醇

(350mg/mL)，采用双筒高压注射

器进行注射，流率为3.5～4.5mL/

s，根据患者BIM进行调整。然后

以相同流率注射30mL的生理盐

水。动脉期扫描采用人工智能触

发软件，阈值为100HU，达到阈

值后行6s屏气准备，启动扫描程

序，行动脉期扫描。静脉期扫描

延迟时间为50s，经6s屏气准备后

启动扫描。扫描范围为膈肌上缘

至耻骨联合水平，平均扫描长度

为(26.67±4.53)cm。对照组注射

方法与观察组相同，平均扫描长

度为(25.39±4.31)cm。

　 　 图 像 处 理 ： 软 组 织 窗 ，

kernal值设定为B31f，重建腹部

动脉期、门脉期薄层轴位图像。

在工作站对肠系膜上动脉、下动

脉、肠系膜上静脉、门静脉等进

行多平面重组、曲面重组、容积

再现和最大密度投影等图像靶重

组，显示腹部动脉、静脉血管。

然后重组轴位及多平面重组腹部

软组织窗图像。

　　1.3 观察指标  由我院资深

腹部放射科医师在双盲下对两组

患者重组图像按3分法进行主观评

分测量：3分：主动脉管壁显示清

晰，无运动伪影者；2分：图像边

缘轻微模糊，有轻度运动伪影；1

分：图像边缘模糊，有中度运动

伪影；0分，运动伪影明显，无

法诊断。分析两名医师评价结果

一致性，若一致性高则分析两组

图像质量差异。对比两组患者诊

断准确率。分析两组患者肠道情

况，包括厚度变化、腹水、肠系

膜渗出等，并分析不同病因和疾

病进展的肠缺血CT象征。

　　1.4  统计学处理  采用

SPSS18.0统计学软件统计相关数

据，计量资料用(χ
-
±s)表示，并

采用t检验，计数资料采用χ
2
检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　本次诊断全部100例患者均符

合诊断要求，两组患者个性参数

(性别比、年龄、BMI)和扫描长度

等无明显差异，不具统计学意义

(P＞0.05)，见表1。

　　经放射科医师双盲独立对两

组患者图像质量的主观评分，诊

断一致性较高，两者无明显差

异(P＞0.05)；观察组患者平均

有效辐射剂量为(2.43±0.76)，

对 照 组 平 均 有 效 辐 射 剂 量 为

(4.21±1.33)，观察组明显低于

对照组(P＞0.05)，差异具有统计

学意义，见表2。

　　观察组28例患者诊断为肠系

膜缺血性疾病，动脉性病变21

例，动脉粥样硬化性斑块造成的

管腔狭窄12例，非动脉粥样硬化

栓塞9例。静脉性病变7例。对照

组29例患者诊断为肠系膜缺血性

疾病，动脉性病变20例，动脉粥

样硬化性斑块造成的管腔狭窄12

例非动脉粥样硬化栓塞9例。静脉

性病变8例。

　　动脉粥样硬化性狭窄在影响

学上显示病变为血管和腹主动脉

管壁弥漫多发斑块斑块、管腔不

规则狭窄、管腔偏心性软斑块

等；非动脉粥样硬化性栓塞表现

为局限性动脉管腔内充盈缺损，

横断面表现靶征；静脉性病变表

现为肠系膜静脉栓塞，静脉管腔

内不规则充盈。见图1-5。

　　以血管造影检查及手术结果

判断，两组诊断肠系膜血管性病

变准确率为100%。

　　3  讨   论

　　3.1 肠系膜缺血性疾病预后

因素  肠系膜缺血性疾病早期主

要表现为与体征不符的腹痛症

状，容易漏诊以致延误治疗。根

据病因，这一疾病可分为急性肠

系膜动脉栓塞、急性肠系膜静脉

血栓及非阻塞性肠缺血等。患者

预后受症状发展、缺血原因及治

疗时机和手段的影响较大，其中

早期有效的治疗是影响预后的最

主要因素，可极大的降低病死

表1 两组个性参数、扫描长度对比

分组	        女性患者(例/%)  年龄（岁）    BMI（Kg/m2）  扫描长度(cm)

观察组（n=50）  13（26.00）   51.69±12.97   24.89±4.01   26.67±4.53

对照组（n=50）  15（30.00）   51.32±12.20   23.88±3.12   25.39±4.31

t/χ2	           0.1984	 0.1469	        1.4056	       1.4475

P	           0.6560	 0.8838	        0.1661	       0.1541

表2 两组患者图像质量评分及辐射剂量参数对比

分组	      例数        图像质量评分（分）      辐射剂量（mSv）

观察组	       50	     2.13±0.87	            2.43±0.76

对照组	       50	     2.27±1.08	            4.21±1.33

t	       -	             0.7138	              8.2166

P	       -	             0.4787	              0.0000
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率，因此提高这一疾病诊断的准

确率是治疗的关键
[6]
。

　　3.2 影像学检查方法比较  

肠系膜缺血性疾病的临床表现和

血生化检查特异性不明显，所以

当前影像学是检查这一疾病的主

要方法。

　　多普勒血流显像简便易行，

主要通过肠道内容情况、肠管活

动度、肠管积液等推断患者疾病

情况
[7]
，同时多普勒血流显像对

血流信号具有较高的敏感性，能

观察狭窄血管内血流状况、填充

情况，进而判断有无涡流。但这

一方法无法回顾性分析，检查结

果受检查窗、肠胀气、操作者经

验等多种因素影响，不具稳定  

性
[8]
。核磁共振检查在多角度成

像方面具有极大的优势，可消除

腹腔脂肪等高信号的影响，但核

磁共振检查空间分辨率较低，对

低级较小的病变敏感度低，检查

时间长，患者耐受性差，影响了

推广使用
[9]
。血管造影检查具有

极高的准确性，空间分辨率且对

细小血管敏感，同时可进行靶向

治疗或放置血管支架，起到辅助

治疗作用；但血管造影费用较

高，操作难度大，术后具有一定

的并发症甚至死亡危险，且只能

检测血管病变，无法评估肠管缺

血程度，所以诊断应用范围有    

限
[10]

。

　　多螺旋CT血管成像可获得较

好的各向同性图像，具备功能强

大的后期处理能力，可多角度

观察血管走向、狭窄范围和程     

度
[11]

，增强扫描后，不仅清晰度

大为增强，还可同时观察供血区

肠道情况、腹腔脏器情况等。扫

描速度快，能获得动静脉双期扫

描图像。双源CT指的是具有两套X

线球管和探测系统的检测设备。

扫描速度快，7s内可完成整个腹

部的扫描，所以能获得整个腹部

血管内对比剂充盈高峰期的原始

断面图像。在后期图像处理方

面，可获得清晰的多角度MPR重组

图像、准确的三维立体图像，在

测量血栓位置、狭窄血管长度、

程度、辨别急腹症原因等方面具

有较高的优势，同时无创、费用

较低，具备推广使用的条件。

　　3.3 双源CT低剂量诊断肠系

膜缺血性疾病的临床价值  双源

CT腹部血管成像一般采用动脉

期触发扫描，时间在30s以内，

静脉期扫描时间在60s以内，可

清晰的显示包括肠系膜上动脉、

下动脉、双肾动脉等在内的腹部

主动脉及主要分支。静脉期扫描

可显示门脉系统图像，获得较为

全面的信息，便于推测造成肠系

膜缺血性疾病的原因。其无创、

快速、准确获得了医师及患者的

好评，但出于对辐射剂量的考

虑，这一方法在早期诊断中应用

不广。本次研究中首先根据患者

的身体质量指数调整了kV值，降

低辐射量。采用大螺距，缩短扫

描时间，近一步降低辐射剂量。

通过比较发现，虽然研究组图像

质量略微降低，但不具统计学意

义(P＞0.05)，而在剂量幅度上

有大幅降低。本次研究中，两组

患者个性参数(性别比、年龄、

BMI)和扫描长度等无明显差异，

不具统计学意义(P＞0.05)；两

组患者图像质量的主观评分，诊

断一致性较高，两者无明显差异

(P＞0.05)；观察组患者平均有

效辐射剂量为(2.43±0.76)，

对 照 组 平 均 有 效 辐 射 剂 量 为

(4.21±1.33)，观察组明显低于

对照组(P＞0.05)，差异具有统计

学意义。以血管造影检查及手术

结果判断，两组诊断肠系膜血管

性病变准确率为100%。表明双源

CT低剂量诊断肠系膜缺血性疾病

在准确性上并无影响，在辐射剂

量方面有大幅降低。

　　综上所述，双源CT低剂量诊

断肠系膜缺血性疾病具有较高的

准确性，同时降低了辐射剂量，

具有推广价值。
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