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新生儿先天性巨结肠的CT表现及文献复习（附6例病例分析）
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【摘要】目的 探讨先天性巨结肠的CT影像学表现，提高该病诊断准确性。方法 经急诊CT检查及手术证实的先天性巨结肠6

例，其中男5例、女1例，年龄2d-3w，回顾分析其MSCT表现。结果 经手术证实均为先天性巨结肠。结论 CT对先天

性巨结肠有重要诊断价值。
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CT Findings and Literature Review of Neonatal Congenital Megacolon (Analysis of 6 Cases)
LI Jun, DENG Hong-liang, ZHOU Xiong-gang, et  al., Department of Radiology, People's Hospital of Tongcheng County, Xianning 437400, Hubei Province, China

[Abstract] Objective  To explore the CT manifestations of Hirschsprung's disease. Improve the diagnostic accuracy of the disease.
Methods  Six cases of congenital megacolon confirmed by emergency CT examination and operation, including 5 
males and 1 females, aged from 2 days to 3 weeks,were retrospectively analyzed. Results  Six cases were proved to be 
hirschsprung's disease by operation. Conclusion CT has important diagnostic value for Hirschsprung's disease.
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　　先天性巨结肠(congenital mega colon)又称

先天性无神经节细胞症(aganglionosis)赫什朋病

(Hirschsprung disease，HD)，是由于直肠或解除远

端的肠管持续痉挛，粪便淤滞在近端结肠，使该肠管

肥厚、扩张。本病是婴儿常见的先天性肠道畸形，发

病率为1/2000-1/5000，男女之比为3-4:1，有遗传倾

向
[1]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2015年1月～2017年6月

间行CT检查发现并经手术证实的先天性巨结肠6例，

其中男5例、女1例，年龄2d-3w，均为新生儿，临床

表现为胎便排出迟缓或未排出、新生儿出生后腹胀或

渐进性腹胀、呕吐等症状。

　　1.2 检查方法  分别采用GE Light Speed VCT64

排CT扫描机、GE BrightSpeed16排CT扫描机，层厚、

层距5mm进行平扫，后处理主要为冠状位、矢状位的

多平面重建(MPR)。

　　2  结   果

　　CT表现：结肠均见程度不一之明显扩张，部分小

肠亦明显扩张；部分结肠壁增厚，其内见大量肠道内

容物、气体密度影，且部分内容物密度增高，部分见

并宽大气液平面；邻近之肠管及周围脏器受压变形、

部分显示不清，表现如胆囊、胰腺显示不清，胃腔上

抬，肾脏变形、肾盂积等。

　　3  讨   论

　　先天性巨结肠在我国消化道发育畸形中占第二

位，临床上从新生儿直至老年均可发生，但以新生

儿、婴幼儿多见，成人先天性巨结肠症少见
[2]
。先天

性巨结肠常用的检查方法是腹部平片及钡剂灌肠。

但是以上两种方法都有一定缺陷，如腹部平片为重

叠图像，在肠道准备差的情况下很难清晰显示结肠

的影像；钡灌能清晰的显示钡剂所到达的肠管形态

及病变部位，可以明确先天性巨结肠的诊断，但注

入钡剂后会加重患者肠道负担，使得腹胀加重、且

钡剂排出困难，并且不能了解病变周围情况。CT检

查优点时造成肠穿孔的风险低，且方便、无痛，其X

线辐射量低于钡剂灌肠检查
[3]
； （下转第18页）
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT在足踝部外伤诊断中的优势。方法 回顾性分析86例足踝部外伤患者的普通X线片和多层螺旋

CT检查图像。结果 普通X线片发现骨折75例，多层螺旋CT发现骨折82例，比普通X线多7例，23处，多层螺旋CT及其

三维后处理技术MPR、MIP、SSD联合运用能全面显示足踝部骨折情况，减少漏诊，为临床提供更加有意义的信息。

结论 多层螺旋CT在足踝部外伤诊断中有明显的优势。
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The Advantages of Multi-slice Spiral CT in the Diagnosis of Foot and Ankle Trauma 
XIAO Zheng-wei, FAN Shi-fu, TU Chang-ping, et al., Department of Radiology, The Fifth Hospital of Deyang, Deyang 618000, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective  To evaluate the advantage of multi-slice spiral CT in the diagnosis of foot and ankle trauma. Methods  
The 86 cases of foot and ankle trauma patients with normal X-ray and multi-slice spiral CT image were analyzed 
retrospectively. Resrlts  Normal X-ray found fractures in 75 cases, multi-slice spiral CT found fractures in 82 cases, 
7 cases more than normal X-ray, 23, multi-slice spiral CT and 3D postprocessing techniques of MPR, MIP, SSD 
combination can completely show the situation of ankle fracture, reduce misdiagnosis, provide more information 
for clinical significance. Conclusion Multi-slice spiral CT has obvious advantages in the diagnosis of foot and ankle 
trauma.

[Key words] Foot and Ankle; Multi-slice Spiral CT; Three Dimensional Reconstruction

　　足踝部骨折在外伤中非常常见
[1]
，特别是发达地

区，交通、工业的发展，车祸、工伤事故以及运动损

伤增多。目前首选的检查方法是普通X线片，但由于

足踝部解剖结构复杂，骨块之间相互重叠多，普通X线

片不能全方位的显示足踝部各骨情况，容易漏诊
[2]
。

随着社会的发展，人们的要求也越来越高，越来越严

格，对于外伤患者，医患双方都需要明确诊断是否有

骨折，一个漏诊可能给患者带来功能上的障碍，甚至

引发巨额的医疗赔偿。随着CT技术的发展，多层螺旋

CT三维重建技术弥补了普通X线以及单纯CT轴位扫描

的缺陷，能够更全面提供受检部位骨骼的信息，更为

直观的显示骨折情况，三维后处理的图像更受患者和

临床医生的欢迎，也更有利于临床医生与患者进行沟

通。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2015年11月～2016年06

月共86例足踝部外伤患者，其中男52例，女34例，

年龄8～75岁。车祸伤43例，运动伤25例，坠落伤18

例。患者均先行普通X线检查，然后用SIEMENS16层螺

旋CT扫描。

　　1.2 检查方法  扫描参数：SIEMENS16层螺旋

CT130KV，60～75mAs，扫描层厚5mm，重建层厚

0.75mm。扫描结束后，利用CT后处理工作站做多平面

重建(multiplanar reconstruction,MPR)、表面遮盖

显示(shaded surface display,SSD)以及最大密度投

影(maximum intensity projection,MIP)，采用后处

理工作站的计算机软件，去除影响观察部位的其他干

扰，将工作站上的X、Y、Z轴转动，根据需要取任意

方位、任意角度观察图像。

　　2  结   果

　　在86例足踝部外伤中，普通X线显示骨折75例，

其中内、外、后踝骨折30例，其中外踝骨折11例，内
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踝骨折17例，后踝骨折9例；跗骨骨折45例，其中舟

骨骨折7例，跟骨骨折18例，楔骨骨折6例，骰骨骨折

4例，跖骨骨折21例，趾骨骨折19例。

　　螺旋CT发现骨折82例，较普通X线(图1、2)多7

例，其中内、外、后踝骨折发现较普通X线片多5处

(图3～5)，舟骨骨折较普通X线片多3处，跟骨骨折

(图6)多2处，楔骨骨折(图10)多7处，骰骨骨折(图

8、10)多6处，跖骨(图6～7)、趾骨骨折同普通X线片

一致。

　　3  讨   论

　　骨折在临床工作中很常见，目前首选的检查方

法是普通X线
[3]
，但足踝部解剖结构复杂，解剖变异

多，骨块相互重叠，普通X线检查图像是平面图像，

对于骨折难以做出全面、准确的诊断，常造成漏诊。

多层螺旋CT及其后处理技术可以多角度、多方位的观

察，对于显示骨折线位置、走向、骨碎片大小、位

置、来源
[4]
、关节面情况更全面、直观，能为临床治

疗提供更为精确的信息，对于手术方案的选择提供更

大的帮助
[5-6]

。

　　多层螺旋CT检查时对于受检者体位的要求没有普

通X线那么严格，非常适合急诊患者，可以减轻患者

痛苦；而图像后处理技术是多层螺旋CT诊断的主要优

势所在，我们在足踝部外伤诊断中常用的三维重建技

术包括MPR、MIP以及SSD。

　　MPR可以在X、Y、Z轴任意角度和轴向旋转，消除

重叠，多方位观察，以最佳角度清晰显示足踝部骨块

情况，能发现游离于关节腔内的小骨碎片
[5]
，确保诊

断的准确性。但MPR同轴位图像一样是二维的，没有

立体空间感，难以直观反应骨折整体情况。MIP主要

显示CT值较高的结构，适宜观察移位超过2mm的骨折

线形态和走行，尤其对于观察术后金属内固定器材价

值高
[5,7]

。MIP通过剪切功能，去除我们不感兴趣的影

像，消除重叠，得到清晰的三维图像，但在成像过程

中，由于存在容积资料的丢失，有可能出现类似骨质

疏松的假象，从而掩盖细小的骨折线导致漏诊。SSD

在骨关节重建中最常应用
[5]
。立体感强，能真实再现

足踝部形态，各骨的立体形态、空间位置，骨折线在

骨表面的走行、骨碎片的移位方向和周围骨受累情

况，还可通过切割技术除去遮挡的重叠骨，暴露观察

骨折的最佳视角，为临床医师提供更直观的信息，便

于临床手术设计和内固定器材的选择。但SSD在成像

过程中，容积资料丢失较多，对于细节显示不好，图

图1-2为普通X线片，未见骨折；图3为SSD，立体感强；图4为矢状位重建；图5为轴位图像；图1-5可见后踝线性骨折。图6-8为MPR重建，图6、7显示第
2跖骨近端、跟骨粉碎性骨折，图8显示骰骨撕脱骨折。图9为MIP、图10为轴位图像，可见外侧楔骨、骰骨骨折，骨折线清晰显示。
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像质量受阈值影响大，阈值过高，造成骨骼出现“假

孔”或“缺损”改变，不能准确显示原有的解剖结

构，阈值过低造成假阴性，掩盖骨折
[8-9]

。据统计，

SSD对于骨折移位＜2mm的骨折、关节内骨折显示不全

或不显示。对于骨折术后，因金属内固定SSD图像伪

影较多，临床价值不大。

　　据研究，在后踝骨折中，骨碎片大小超过胫骨下

关节面的1/4，就有必要进行内固定手术
[10]

。而普通X

线片因为重叠、患者体位因素可能造成漏诊或者无法

准确判断，因此在足踝部外伤患者中，准确判断有无

骨折及显示骨折情况对于患者治疗和愈后非常关键。

本组86例，普通X线漏诊7例，漏诊骨折23处，而通过

多层螺旋CT检查均能准确判定。

　　综上所述，多层螺旋CT在足踝部外伤诊断中具有

非常明显的优势，尤其在现在医疗环境情况下，患者

要求高，漏诊不仅给患者治疗和康复带来不良影响，

更有可能引发医疗纠纷，引发大额医疗赔偿。笔者认

为，对于足踝部外伤患者，应用多层螺旋CT检查，尤

其是较重的急诊外伤患者，可以首选CT检查，MPR、

MIP及SSD后处理技术结合，可以在最大程度上减少

漏诊，造福患者，减少医疗纠纷。多层螺旋CT多角

度、多方位、更直观的显示骨折情况，为临床提供

更多有意义的信息，对于手术方案的制定起到指导

作用
[11-12]

。
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