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摘要院目的 研究 CT小肠成像对肠梗阻部位及病因的诊断价值遥方法 选取 2021年 1月-2022年 5月在我院诊治的 28例疑似

肠梗阻患者为研究对象袁均行 X线尧CT小肠成像检查袁观察不同检查方法的诊断效能渊准确率尧敏感度尧特异度冤尧不同部位肠梗

阻检出率尧不同病因肠梗阻检出率尧不同类型肠梗阻检出率尧不同病因所致肠梗阻 CT影像特点及检查舒适度评分遥 结果 CT

小肠成像诊断肠梗阻的准确率尧敏感度尧特异度均高于 X线检查渊 约0.05冤曰CT检查对不同部位渊空肠尧回肠尧空回肠尧回盲部尧结

肠部位冤梗阻的检出率均大于 X线检查渊 约0.05冤曰CT检查对不同病因渊肠肿瘤尧粘连尧套叠尧肠扭转尧腹内外疝冤肠梗阻的检出率

均大于 X线检查渊 约0.05冤曰CT检查对单纯性梗阻的检出率与 X线比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁CT检查对绞窄性梗阻尧

动力性梗阻的检出率均高于 X线检查渊 约0.05冤曰CT检查的舒适度评分高于 X线检查渊 约0.05冤曰不同病因所致肠梗阻 CT检查

可表现出不同的影像学特点袁并可通过冠状位尧矢状位及轴位多角度显示梗阻部位信息遥结论 CT小肠成像对肠梗阻具有较高

的诊断效能袁能准确检出病因尧梗阻部位袁不同病变肠梗阻可表现出一定的 CT影像特点袁利于临床后期的治疗袁且检查舒适度

高袁可作为诊断肠梗阻的重要手段遥
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Diagnostic Value of CT Enterography in Intestinal Obstruction

WEN Xiao-liang,ZENG Jing-xian,LI Qing

(Department of Radiology,Ningdu County People's Hospital,Ningdu 342800,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the diagnostic value of CT enterography in the location and etiology of intestinal obstruction.Methods From January

2021 to May 2022,28 patients with suspected intestinal obstruction diagnosed and treated in our hospital were selected as the research objects. All

patients underwent X-ray and CT enterography. The diagnostic efficacy (accuracy, sensitivity, specificity) of different examination methods, the

detection rate of intestinal obstruction in different parts, the detection rate of intestinal obstruction in different causes, the detection rate of intestinal

obstruction in different types, the CT imaging characteristics of intestinal obstruction caused by different causes and the comfort score of examination

were observed.Results The accuracy, sensitivity and specificity of CT enterography in the diagnosis of intestinal obstruction were higher than those of

X-ray examination ( <0.05). The detection rate of obstruction in different parts (jejunum, ileum, jejunum, ileum, ileocecal and colon) by CT was

higher than that by X-ray ( <0.05). The detection rate of CT examination for intestinal obstruction of different causes (intestinal tumor, adhesion,

intussusception, intestinal torsion, internal and external hernia) was higher than that of X -ray examination ( <0.05). There was no significant

difference in the detection rate of simple obstruction between CT and X-ray ( >0.05). The detection rate of strangulated obstruction and dynamic

obstruction by CT was higher than that by X-ray ( <0.05). The comfort score of CT examination was higher than that of X-ray examination ( <0.05).

CT examination of intestinal obstruction caused by different causes can show different imaging features, and can show the location of obstruction

through coronal, sagittal and axial multi-angle information.Conclusion CT enterography has a high diagnostic efficiency for intestinal obstruction,

which can accurately detect the etiology and obstruction site. Different lesions of intestinal obstruction can show certain CT imaging characteristics,

which is conducive to the later clinical treatment, and the examination is highly comfortable It can be used as an important means of diagnosis of

intestinal obstruction.
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肠梗阻（intestinal obstruction）是一种急腹症，如

果不及时治疗会危及患者的生命安全[1]。肠梗阻发

病机制复杂，病因多样化，梗阻部位不同病情严重程

度亦不同，且病情进展迅速，及时、准确的诊断是临

床治疗的关键[2]。影像学检查是诊断肠梗阻的主要

方式，腹部 X线是传统常用检查方式，但受腹腔脏

器、肠腔空气等影响，腹部 X线无法准确判断梗阻

部位、原因，存在一定的误诊、漏诊几率，诊断价值有

限[3，4]。随着医学技术的发展，CT技术已经较为成熟，

其具有成像清晰、创伤小、检出率高的特点，加之其

强大的图像后期处理技术，可清晰显示梗阻部位和

周围组织的关系等[5]。通过 CT诊断肠梗阻，对后期

治疗具有重要的价值。但目前临床对应用 CT诊断

肠梗阻尚存在争议，其具体价值还需要进一步探究

证实 [6，7]。基于此，本研究选择 2021 年 1 月-2022

年 5月在我院诊治的 28例疑似肠梗阻患者，观察

CT小肠成像对肠梗阻部位及病因的诊断价值，现报

道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月-2022年 5月在宁

都县人民医院诊治的 28例疑似肠梗阻患者为研究

对象，其中男 18例，女 10 例；年龄 28~63 岁，平均

年龄（39.18依4.03）岁；手术病理确诊 20 例肠梗阻，

其中单纯性梗阻 11例，绞窄性梗阻 6例，动力性梗

阻 3例；肠梗阻部位：空肠 5例，回肠 8 例，空回肠
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2.4 不同检查方法对不同类型肠梗阻的检出率比

较 CT检查对单纯性梗阻的检出率与 X线比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），CT检查对绞窄性梗

阻、动力性梗阻的检出率均高于 X 线检查（ 约

0.05），见表 4。

3 例，回盲部 1 例，结肠 3 例；肠梗阻病因：肠肿瘤

9例，肠粘连 5例，肠套叠 3例，肠扭转 2例，腹内外

疝 1例。本研究患者自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤有疑似肠梗阻指

征（恶心、呕吐、腹痛、腹胀等）[8]；于均经手术病理确

诊[9]；盂随访资料完善。排除标准：淤合并结肠、小肠

恶性肿瘤；于合并严重肝、肾、心、脑等重要脏器疾

病；盂孕期或哺乳期。

1.3方法 所有患者均行 X线、CT小肠成像检查。X线

检查：采用德国西门子公司生产的 Aristos VX-Plus

型数字化 X 射线成像系统对患者腹部进行检查。

CT 检查仪器：采用 GE生产的 Lighispeed 16层螺旋

CT扫描仪，电压 120 kV，电流 230 mA，转速 0.5 s/周，

螺距 1.0，层间隔 5 mm，层厚 5 mm，患者取仰卧位

扫描，从膈顶扫描至耻骨联合上缘。增强扫描时，经

肘静脉使用高压注射器注射造影剂碘佛醇（2 ml/kg），

扫描时间为动脉期 30 s，静脉期 48 s，延迟期 120 s，

最后将图像传送至工作站进行处理。

1.4观察指标 比较不同检查方法的诊断效能（准确

率、敏感度、特异度）、不同部位（空肠、回肠、空回肠、

回盲部、结肠）肠梗阻的检出率、不同病因（肠肿瘤、

粘连、套叠、肠扭转、腹内外疝）肠梗阻的检出率、不

同类型（单纯性、绞窄性、动力性）肠梗阻的检出率、

不同病因所致肠梗阻的 CT影像特点以及检查舒适

度评分。

1.4.1诊断效能[10，11] 敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊

100%；特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%；准

确率=（真阳性+真阴性）/总例数伊100%。

1.4.2检查舒适度评分[12] 采用我院自制舒适度评分

量表评估，总分 100分，评分越高舒适度越高。

1.4.3判断标准 肠梗阻[13]：小肠肠管直径小于 2.5 cm，

结肠肠管直径大于 6.0 cm，且可见近侧扩张肠管

与远侧塌陷或正常管径肠管间的“移行带”；肠梗

阻位置判断标准 [14]：造影剂不能通过梗阻，管腔塌

陷部位。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究数据进行统计学处理，符合正态分布的计量

资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05

说明差异具有统计学意义。

2结果

2.1不同检查方法对肠梗阻的诊断效能 CT小肠成

像诊断肠梗阻的准确率、敏感度、特异度均高于 X

线检查（ 约0.05），见表 1。

2.2不同检查方法对不同部位肠梗阻的检出率比较

CT检查对不同部位（空肠、回肠、空回肠、回盲部、结

肠部位）梗阻的检出率均大于 X线检查（ 约0.05），见

表 2。

2.3不同检查方法对不同病因肠梗阻的检出率比较

CT检查对不同病因（肠肿瘤、粘连、套叠、扭转、腹内

外疝）肠梗阻的检出率均大于 X线检查（ 约0.05），见

表 3。

X线

CT

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

17

3

19

1

阴性

3

5

1

7

准确率

75.00

92.86

敏感度

85.00

95.00

特异度

62.50

87.50

检查方法

表 1 不同检查方法对肠梗阻的诊断效能渊 袁%冤

20

20

检查方法

X线

CT

空肠（ =5）

4（80.00）

5（100.00）

回肠（ =8）

7（87.50）

8（100.00）

空回肠（ =3）

2（66.67）

3（100.00）

回盲部（ =1）

1（100.00）

1（100.00）

结肠（ =3）

2（66.67）

2（66.67）

检出率

16（80.00）

19（95.00）*

表 2 不同检查方法对不同部位肠梗阻的检出率比较[ 渊%冤]

注：*与 X线比较，2=12.394，=0.000

肠肿瘤（ =9）

7（77.78）

8（88.89）

20

20

检查方法

X线

CT

肠粘连（ =5）

4（80.00）

5（100.00）

肠套叠（ =3）

2（66.67）

2（66.67）

肠扭转（ =2）

1（50.00）

2（100.00）

腹内外疝（ =1）

0

1（100.00）

检出率

14（70.00）

18（90.00）*

表 3 不同检查方法对不同病因肠梗阻的检出率比较[ 渊%冤]

注：*与 X线比较，2=14.511，=0.000

检查方法

X线

CT
2

20

20

单纯性梗阻

（ =11）

10（90.91）

10（90.91）

0.992

1.023

绞窄性梗阻

（ =6）

5（83.33）

6（100.00）

10.204

0.000

动力性梗阻

（ =3）

2（66.67）

3（100.00）

32.304

0.000

表 4 不同检查方法对不同类型肠梗阻的检出率比较[ 渊%冤]
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2.5不同检查方法的检查舒适度评分比较 CT检

查舒适度评分为（91.28依3.28）分，高于 X 线检查

的（83.29依3.70）分，差异有统计学意义（ =20.394，

=0.000）。

2.6不同病因所致肠梗阻的 CT影像学特点 不同病

因所致肠梗阻 CT检查可表现出不同的影像学特点：

肠肿瘤：不规则明显强化的软组织肿块；肠粘连：显示

肠管聚集，肠管走行紊乱；肠套叠：显示套入肠管及同

心圆征等；肠肠扭转：腹部肠管排列为螺旋状；腹内

外疝：显示疝入肠管，疝囊周围受压及炎性水肿。

3讨论

肠梗阻患者手术治疗的关键是早期明确肠梗

阻部位及病因[15]。常规腹部 X线检查操作简单，可

用于诊断有无梗阻[16]。但是腹部重叠组织较多，X线

检查对梗阻部位、病因的判断具有一定的局限性。

CT 成像技术具有较高的空间分辨率和时间分辨

率，且扫描时间短，伪影影响小，有利于临床对肠梗

阻的诊断[17]。近年来，CT诊断肠梗阻取得了一定的

效果[18]。但是对肠梗阻部位、类型、病因方面的诊断

存在差异，具体的应用优势还需要进一步研究证实。

本研究结果显示，CT小肠成像诊断肠梗阻的准

确率、敏感度、特异度均高于 X线检查（ 约0.05），说

明 CT成像检查可提高肠梗阻的诊断效能，可对疑

似肠梗阻患者进行准确诊断。同时研究结果显示，

CT检查对不同部位（空肠、回肠、空回肠、回盲部、结

肠部位）肠梗阻的检出率均大于 X 线检查（ 约

0.05），提示 CT成像检查可更准确定位肠梗阻部位，

为临床制定手术方案提供更可靠的参考。分析认为，

CT检查可避免 X线检查的局限性，清晰分辨积气、

积液，从而获得不同阶段的清晰图像，并准确、清晰

显示肠系膜结构以及周围结构，从而准确判断梗阻

部位。本研究显示，CT检查对不同病因（肠肿瘤、粘

连、套叠、肠扭转、腹内外疝）肠梗阻的检出率均大于

X线检查（ 约0.05），表明在肠梗阻病因诊断方面，CT

检查具有较高的检出率，可准确判断梗阻病因。分

析原因：CT检查可从多角度观察病变情况，清晰显

示具体部位和周围正常组织的解剖关系，从而为明

确梗阻病因提供可靠依据。特别是 CT增强扫描，可

进一步鉴别病因。本研究发现，CT检查对单纯性梗

阻的检出率与 X线比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），CT检查对绞窄性梗阻、动力性梗阻的检出率

均高于 X线检查（ 约0.05），表明在单纯性梗阻诊断

中，CT和 X线检出率基本一致，但是 CT检查对绞

窄性梗阻、动力性梗阻的检出率更高，且与手术病理

结果一致，具有较高的诊断价值。可能是由于 CT检

查还可显示肠腔外情况，从而可以判断单纯性梗阻

以外的可能性。另外，CT检查的舒适度评分高于 X

线检查（ 约0.05），表明 CT检查患者舒适度高，具有

良好的耐受性。本研究发现，不同病因所致肠梗阻的

CT影像学特点各不相同，该结论提示 CT检查对不

同病因肠梗阻可表现出不同的影像学特点，进一步

对病因诊断提供补充参考。

综上所述，CT小肠成像可提高肠梗阻的诊断效

能，能准确检出病因、梗阻部位，不同病变肠梗阻可

表现出一定的 CT影像特点，利于临床后期的治疗，

且检查舒适度高，可作为肠梗阻诊断的重要手段。
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