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肠梗阻放射诊断中多层螺旋 CT 检查的临床价值

毛 迪

长沙市第一医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：分析肠梗阻放射诊断中多层螺旋 CT检查的临床价值。方法：选择 2020 年 1月至 2021 年 1 月期间本院收

治的 100名肠梗阻患者，将其分成 2 组，各 50 名患者进行腹部 X 光及多层 CT扫描，一组通过腹部 X 线检查，另一组多层螺

旋 CT检查，比较两种方法的病因诊断及诊断的正确性，并对其临床应用价值进行分析。结果：经多层螺旋 CT 对相应的出现

梗阻的病因诊断相符程度、梗阻部位相符合程度、肠绞窄相符合程度、肠梗阻的诊断结果和病理相符合程度都高于 X线，两

者间有显著性差异（P＜0.05）。结论：从以上结果可以看出，与常规的腹部 X 线影像学相比，多层 CT对肠梗阻的诊断与病

理学的一致性较高，能够较好地反映出病因，为临床提供了可靠的依据，具有推广应用价值。
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急性肠梗阻是一种急腹症，主要是因为肠内和肠外的各

种原因导致的肠道内容物不能顺利进入肠道，从而导致腹

痛、呕吐、腹胀、停止排便。急性肠梗阻病因复杂，病情多

变，发展迅速，处理不好会导致严重的后果，因此必须对其

进行及时的检查和治疗，确保其身体健康。在诊断上，通常

采用 X光片检查腹部，但其检出的比例很低，容易造成漏诊

或误诊，严重影响到病人的诊治。因此，将多层螺旋 CT技

术引进到工作中，可以提高这种疾病的检出的比例。多层 CT

技术已被广泛地用于临床，是一种重要而普遍的医疗检查方

法，它在病变的诊断中有很大的实用价值，而且它是一种无

创的检查方法，可以为临床工作人员提供很好的参考，对诊

断相关疾病起到很大的作用。多层螺旋 CT是以 CT 为主，利

用血管内注入的造影剂，将病人身体的每一部分的血管都显

示出来，这是一种很安全的检查方式。多层螺旋 CT技术包

括动脉成像、静脉成像、微循环成像技术，其中动脉成像技

术和静脉成像技术是目前临床上常用的一种成像技术。利用

电脑技术，对目标血管进行重建，可以更好地掌握病人的血

管特性，为临床提供更多的信息。本研究选取 2020年 1 月

到 2021年 1 月间我院收治的肠梗阻病患 100例作为回顾的

资料来源，分为两组，每一个分组 50例，一组通过腹部 X

线检查，另一组多层螺旋 CT检查，比较两种方法的病因诊

断及诊断的正确性，并对其临床应用价值进行分析，旨在研

究肠梗阻放射诊断中多层螺旋 CT检查的临床价值。报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 1月至 2021年 1月期间本院收治的 100名

肠梗阻患者，将其分成 2 组，各 50 名患者进行腹部 X 光及

多层 CT扫描。

入选条件：所有患者都有不同程度的腹痛、腹胀、呕吐、

排便困难，病人经多层 CT及 X线检查，未发现任何禁忌症，

且有完整的影像资料。病人自愿参加这项研究。

排除条件：有重要器官功能不全或有精神病史的患者；

有血液病的病人；怀孕期间的孕妇、哺乳产妇、泌尿系恶性

肿瘤患者。

CT诊断的病患中，男女分别有 39例、11 例，病患的年

龄在 30-80 岁之间，平均年龄在 50.12±10.12岁，患病时间

在 1-13 天，平均患病时间 4.31±1.42天。X 线诊断的病患中，

男女分别有 38 例、12 例，病患的年龄在 30-78 岁之间，平

均年龄在 50.44±10.45 岁，患病时间在 1-13 天，平均患病时

间 4.36±1.48 天。

1.2方法

腹部 X 线检查，进行常规的直立位 X 线，必要时行卧位

X线。观察腹腔内是否有积气、积液等情况，对梗阻远端进

行观察。

多层螺旋 CT 扫描：采用西门子 128层 CT 扫描器，采用

多层螺旋 CT 技术，使病人平卧于扫描床上，深吸一口气，

再进行横扫，从膈膜至腹股沟。

扫描参数包括：管电流 250-280 毫安，管电压 120-140kv，

层厚 5 毫米，螺距 1.375，重建间隔 5 毫米。腹部平扫后行

增强扫描，以 2.0-3.0ml 的速度从肘静脉内注入 60-100ml 的

非离子碘造影剂。注射后 35 秒对腹腔进行扫描。将采集到

的影像资料输入到工作站进行多个平面重构和多维曲面重

构。两位经验丰富的放射科医生看完后，根据病患的临床表

现和病理特征，结合影像学资料，做出诊断和判断。
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1.3 观察指标

观察多层螺旋 CT扫描获得的结果和 X 线诊断结果，计

算多层螺旋 CT诊断和 X 线诊断对相应的出现梗阻的病因诊

断相符程度、梗阻部位、肠绞窄、肠梗阻的诊断结果和病理

相符合程度。

1.4 统计方法

采用 SPSS 21.0统计学软进行数据分析，计数行χ2检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

经多层螺旋 CT对相应的出现梗阻的病因诊断相符程度、

梗阻部位相符合程度、肠绞窄相符合程度、肠梗阻的诊断结

果和病理相符合程度都高于 X线，两者间有显著性差异（P

＜0.05）。具体统计结果见表 1。

表 1 多层螺旋 CT 诊断和 X 线诊断最终诊断结果的符合率

组别（n） 多层 CT 组(50) X 线组(50) X2 P

梗阻原因 80.00%（40/50） 36.00%(18/50) 16.355 0.000

梗阻部位 80.00%(40/50) 54.00%(27/50) 12.345 0.000

肠绞窄 80.00%(40/50) 34.00%(17/50) 19.312 0.000

肠梗阻 96.00%(48/50) 70.00%(35/50) 11.213 0.008

3 讨论

肠梗阻是一种常见的肠道疾病，病患在发病后肠道内的

其他物质会受到影响，导致肠道功能障碍，导致病患出现呕

吐、腹痛等肠道不适。肠梗阻是一种不断变化的疾病，它的

病理过程是不稳定的，很容易恶化。急性肠梗阻最大的特征

就是其变化速度很快，若不能及时有效地处理，很容易造成

病情恶化，肠坏死，甚至会出现休克。随着医学技术的不断

发展，肠梗阻的诊断方法也越来越多，螺旋 CT和 X 光都能

确诊，但根据不同的检查方法，得出的结果也不尽相同。在

疾病发展的早期，一般不会出现明显的症状，但随着病情的

逐渐显现，需要进行外科手术，通常需要配合一些辅助检查

来确定梗阻的种类和部位[1]。

影像学是一种非侵入性的检查方法，其成像效果良好。

可以作为诊断肠梗阻的首选方法，获得明确的病变图像。在

发生肠梗阻后，4~6 个小时的 X 光可以确定梗阻部位和积气、

积液情况。其优点是结构简单，对人体辐射的影响较小。但

在平扫腹部的过程中，可能会有重叠的积液，这种现象比较

模糊，容易被误诊。如果能及时发现急性肠梗阻，明确梗阻

点，可以提高治疗的成功率。目前在临床上，X光片检查腹

部的方法比较多，虽然方便，但也有很多问题，不能准确的

确定疾病的严重程度和梗阻点，所以不能起到很好的效果。

随着医学的不断进步，疾病的诊断和治疗技术在临床上

得到了极大的发展。多层螺旋 CT 可以帮助医生确定疾病的

具体部位。根据研究，在急性肠梗阻的诊断中，应用多层螺

旋 CT 技术可以提高诊断的效率，同时也可以提高确诊的准

确性。通过对各种检查方法的分析，显示多层螺旋 CT 检查

的准确性比 X 线平片检查的准确性高，而且误诊率也较低[2]。

多层螺旋 CT 可以增强对病灶的诊断效果。在诊断时，

高分辨度可以清楚地显示梗阻的部位、形态，并可帮助医生

做出判断肠梗阻的种类。同时，通过增强扫描，还能清楚地

看到病变与淋巴结、肠系膜等之间的联系。另外，也可以对

病变的恶性进行进一步的分析[3-4]。总的来说，多层螺旋 CT

能有效地提高肠梗阻的诊断效率，减少误诊率，具有明显的

优势。其优点是：病人的接受程度高，扫描时间短，检查范

围宽，准确率高。另外，多层螺旋 CT 检查对于肠粘连、肠

麻痹、肠梗阻、肿瘤等疾病的诊断有很大的帮助。应用多层

螺旋 CT 技术进行临床诊断，能提高诊断效率，减少误诊率。

本研究显示经多层螺旋 CT 对相应的出现梗阻的病因诊

断相符程度、梗阻部位相符合程度、肠绞窄相符合程度、肠

梗阻的诊断结果和病理相符合程度都高于 X 线，两者间有显

著性差异（P＜0.05）。综合以上结果，与 X 线片相比，多层

螺旋 CT 能更好的提高诊断的准确性，在临床上起到了很大

的作用。

综上，与常规的腹部 X 线影像学相比，多层 CT对肠梗

阻的诊断与病理学的一致性较高，能够较好地反映出病因，

为临床提供了可靠的依据，具有推广应用价值。
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