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尽早准确诊断小肠梗阻并及时采取有效措施进

行治疗对改善患者的预后具有重要的临床意义[1,2]。

本次研究通过回顾性研究，分析16排螺旋CT血管造

影（multi-slice CT angiography，MSCTA）在小肠梗阻

发病部位、类型和病因诊断中的价值，从而为提高该

病的诊断准确性提供科学的影像学方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集舟山市普陀区人民医

院 2017 年 6月至 2019 年 6月收治的 85例小肠梗阻

患者的临床资料，其中男性 53例、女性 32例；年龄

22～73岁，平均（50.18±9.73）岁；病程 8 h～12 d，平
均（6.19±1.25）d。纳入标准：年龄 18～75岁；术前行

MSCTA检查，经临床、肠内镜活检、手术病理结果证

实为小肠梗阻。排除标准：对造影剂过敏或伴有过

敏体质；伴有腹部放疗史；合并其它肠道疾病、心脑

血管疾病、肝肾功能不全、血液系统疾病、自身免疫

性疾病等；临床资料不全。

1.2 MSCTA诊断方法 采用 16 排多层螺旋 CT 扫

描仪（由日本东芝公司生产），取仰卧位，嘱患者

充分放松，屏气以减少伪影。以膈顶至耻骨联合

下缘为扫描范围，设置扫描参数，其中管电压

120 kV，管电流 200～250 mAs，层厚 10 mm，层间

距 7 mm，矩阵 512×512，螺旋距离 1.375：1。于患者

肘前静脉注射非离子型造影剂100 ml，速率 5 ml/s。
采用自动团注跟踪技术对动静脉横断面行增强

扫描，获得原始数据后输入工作站，获取动静脉

期冠状位、矢状位多平面重组图像、三维容积再

现、最大密度投影图像。由本院两名影像科医

师对 85例患者的 MSCTA 检查结果进行观察，判

断梗阻部位、病因和严重程度。意见不一致时，

两者共同协商而定。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0 版统计学软件，

计量资料用均数±标准差（x±s）表示并采用 t 检
验，计数资料用例（%）表示并采用 χ2 检验，采用

Kappa一致性检验评价 MSCTA 结果与金标准（临

床、手术、病理综合结果）的符合情况。设 P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 小肠梗阻患者MSCTA检查的主要影像学表现

小肠梗阻患者经 MSCTA 检查后，肠壁 CT 值

[（61.88 ± 11.89）HU]明显高于同层腰大肌 CT 值

[（55.27±8.73）HU]，差异有统计学意义（t=4.13，P＜
0.05）。MSCTA示小肠梗阻患者肠管扩张、增厚，可

见气液平面，增强扫描后肠壁出现不同程度强化，

并可见相应肠系膜扭转及血管漩涡征。

2.2 MSCTA对小肠梗阻发病部位的诊断价值 经

MSCTA 检查诊断为十二指肠梗阻 13例、空肠梗阻

23例、回肠梗阻49例。MSCTA诊断小肠梗阻发病部

位与金标准的对照结果见表1。
表1 MSCTA诊断小肠梗阻发病部位与金标准的对照结果/例

MSCTA检查

十二指肠梗阻

空肠梗阻

回肠梗阻

合计

金标准

十二指肠梗阻

12

2

0

14

空肠梗阻

1

19

1

21

回肠梗阻

0

2

48

50

合计

13

23

49

85

由表 1计算可得，MSCTA诊断小肠梗阻发病部

位的准确率为 92.94%（79/85），Kappa=0.87。其中，

MSCTA诊断十二指肠梗阻、空肠梗阻、回肠梗阻的

准确率分别为 85.71%（12 / 14）、90.48%（19 / 21）、
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96.00%（48/50）。
2.3 MSCTA 对小肠梗阻病因的诊断价值 经

MSCTA检查发现肠扭转 10例、胆石 2例、肿瘤 15例、

肠粘连 30例、肠系膜血管栓塞 3例、腹外疝 10例、炎

症 15例。MSCTA诊断小肠梗阻病因与金标准的对

照结果见表2。
表2 MSCTA诊断小肠梗阻病因与金标准的对照结果/例

MSCTA检查

肠扭转

胆石

肿瘤

肠粘连

肠系膜血管栓塞

腹外疝

炎症

合计

金标准

肠扭转

8

0

0

0

0

0

0

8

胆石

0

2

0

0

0

0

0

2

肿瘤

0

0

14

0

0

0

1

15

肠粘连

0

0

0

30

0

0

0

30

肠系膜血管栓塞

1

0

0

0

3

0

0

4

腹外疝

1

0

0

0

0

10

0

11

炎症

0

0

1

0

0

0

14

15

合计

10

2

15

30

3

10

15

85

由表 2计算可得，MSCTA诊断小肠梗阻类型的

准确率为 95.29%（81/85），Kappa=0.90。其中，MSC⁃
TA诊断不完全性肠梗阻、完全性肠梗阻的准确率分

别为96.55%（28/29）、94.64%（53/56）。
2.4 MSCTA对小肠梗阻类型的诊断价值 经MSC⁃
TA 检查诊断为不完全性肠梗阻 31例、完全性肠梗

阻 54例。MSCTA诊断小肠梗阻类型与金标准的对

照结果见表3。
表3 MSCTA诊断小肠梗阻类型与金标准的对照结果/例

MSCTA检查

不完全性肠梗阻

完全性肠梗阻

合计

金标准

不完全性肠梗阻

28

1

29

完全性肠梗阻

3

53

56

合计

31

54

85

由表 3计算可得，MSCTA诊断小肠梗阻病因的

准确率为 94.12%（80/85），Kappa=0.92。其中，MSC⁃
TA诊断肠扭转、胆石、肿瘤、肠粘连、肠系膜血管栓

塞、腹外疝、炎症的准确率分别为 100%（8/8）、100%
（2/2）、93.33%（14/15）、100%（30/30）、75.00%（3/4）、

90.91%（10/11）、93.33%（14/15）。
3 讨论

肠梗阻是因多种原因导致的肠内容物通过受阻

功能性障碍的一类疾病，以小肠梗阻为多见，约占

70%[3]。小肠梗阻具有发病迅速、病情进展快的特

点，可进展为绞窄性小肠梗阻，进而容易引起多种

严重并发症，使得患者死亡的风险性升高[4,5]。因此，

加强小肠梗阻的影像学诊断显得尤为重要。既往X

线片检查是小肠梗阻的临床首选诊断方法，但不足

的是此类患者腹腔中所存在的肠内容物滞留对X线

片成像效果影响较大，使得 20%~52% 的患者单一

经腹部X线平片难以进行确切诊断，但不能明确患

者发病的具体原因[6,7]。螺旋CT具有高密度分辨率、

高空间分辨率的特点，并且可实现三维成像、连续

采集图像数据，清晰显示受检者腹部结构等情况，

从而可提高检出率[8]。MSCTA应用造影剂使肠壁强

化，便于观察肠腔扩张情况，使肠系膜血管清楚显

示，并且可通过三维后处理技术获取血管成像[9,10]，

因此已成为近年来临床常用的影像学检查方法。

本研究发现，小肠梗阻患者经MSCTA检查后，

可见肠管扩张、增厚，增强扫描后出现不同程度强

化，如有肠系膜扭转，可见血管漩涡征。肠壁CT值

明显高于同层腰大肌 CT值，差异有统计学意义（P

＜0.05），与既往研究报道[11]相符。此外，本研究经

MSCTA诊断小肠梗阻发病部位、梗阻类型、病因的

准确率分别为 92.94%、95.29%、94.12%，Kappa值分

别为 0.87、0.90、0.92。MSCTA 诊断十二指肠梗阻、

空肠梗阻、回肠梗阻的准确率分别为 85.71%、

90.48%、96.00%；诊断不完全性肠梗阻、完全性肠梗

阻的准确率分别为 96.55%、94.64%；诊断肠扭转、胆

石、肿瘤、肠粘连、肠系膜血管栓塞、腹外疝、炎症的

准确率分别为 100%、100%、93.33%、100%、75.00%、

90.91%、93.33%。这些结果表明 MSCTA 在诊断小

肠梗阻发病部位、梗阻类型和病因方面具有良好的

评估价值，因此具有良好的临床应用前景。
（下转第1139页）
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IgM抗体是MPP后遗症的危险因素[12]。因此，对 IgM
抗体阳性且滴度高的患儿应密切关注及随访，减少

后遗症的发生。

综上所述，高CRP、高ESR、热程长、MP-IgM 阳

性、下叶病变及大片状病变为 SMPP的危险因素，应

密切关注上述因素，积极干预以改善 SMPP预后，减

少后遗症的发生。
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综上所述，采用MSCTA对小肠梗阻患者进行影

像学检查，通过图像后处理技术进行分析，可有效

提高对该病发病部位、病因诊断及梗阻程度方面的

诊断准确性。
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