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多层螺旋 CT 在肠系膜脂膜炎诊断中的应用效果 

龙峰 

(松桃苗族自治县人民医院放射科  554100) 
 

摘要：目的：评估肠系膜脂膜炎行多层螺旋 CT 诊断的价值。方法：以 60 例肠系膜脂膜炎患者为样本，入选后随机分组，即 CT 组、超声组，样本量

均是 30 例，前者行多层螺旋 CT 检查，后者行超声检查，各项检查完成后行病理检查，研究实施时间段为 2020 年 1 月-2021 年 11 月，统计检查准确

率，评估图像质量，调查检查满意度，并观察图像特征。结果：各项检查实施后，CT 组仅出现 1 例漏诊，未出现误诊情况，达到的准确率为 96.67%，

此项数值和病理检查的 100.00%无差异，P>0.05（X²=1.0169，P=0.3132）。而 CT 检查准确率经相应调查检验后比超声组的 80.00%高，P<0.05（X²=4.0431，

P=0.0444）。调查各组检查方案下的图像质量优良率，CT 组得到的数值为 100.00%，该数值在超声组仅为 86.67%，差异大，CT 组优良率高，P<0.05
（X²=4.2857，P=0.0384）。调查各组检查方案下的满意度，CT 组得到的数值为 96.67%，该数值在超声组仅为 76.67%，差异大，CT 满意度高，P<0.05
（X²=5.1923，P=0.0227）。超声特征：根部增厚、形态不规则、毛玻璃样、回声不均匀增强。CT 特征：无受压移位、云雾状影、假包膜。结论：多

层螺旋 CT 可推广，高质量图像下能维持高肠系膜脂膜炎诊断准确率，且图像特征清晰，可在初筛时使用。 
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肠系膜脂膜炎属于炎症病变，存在进展快的特点，病变位置以

肠系膜脂肪为主，局部有增厚的表现，炎症作用下存在纤维增生的

情况，可能向恶性肠道病变发展[1]。腹部手术、免疫损伤、细菌入

侵等均可能造成该病变，肠系膜脂膜炎作用下有强烈腹痛感，经自

我筛查可感觉到腹部包块，部分患者伴随腹泻、高烧等表现。此病

不利影响较多，而且和肠系膜淋巴瘤等病变有较高相似性，若未进

行准确诊断，会加重肠系膜病变[2]。经病理检查能精准辨别肠系膜

脂膜炎，但其消耗时间较长，可能错过炎症治疗时机，造成炎症加

重，很难坐位肠系膜脂膜炎的初期筛查手段。超声、CT 等均有无

创的特点，经不同原理可观察到肠道病变情况，但以上检查清晰度

不足，有伪影等情况，有较高肠系膜脂膜炎误诊率[3]。多层螺旋 CT

完成了分辨率的优化，高图像质量下可清楚了解到肠系膜脂膜病变

情况，提高炎症检出率[4]。对此，研究以 60 例肠系膜脂膜炎患者为

样本，落实时间段为 2020 年 1 月-2021 年 11 月，重点在于了解多

层螺旋 CT 的诊断价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以 60 例肠系膜脂膜炎患者为样本，入选后随机分组，即 CT 组、

超声组，样本量均是 30 例，研究实施时间段为 2020 年 1 月-2021

年 11 月。CT 组：病程值跨度是 1-15d，均数值（8.29±1.76）d；

12 例女，18 例男；年龄值跨度是 24-66 岁，均数值（45.31±4.06）

岁。超声组：病程值跨度是 2-16d，均数值（9.44±1.81）d；11 例

女，19 例男；年龄值跨度是 25-67 岁，均数值（46.27±4.41）岁。

组间无差异，P>0.05。 

纳入标准：①与肠系膜脂膜炎诊断标准符合；②肠系膜位置脂

肪密度较高；③同意研究；④无其他肠系膜病变；⑤可配合超声、

CT 检查；⑥委员会通过研究。 

排除标准：①合并胰腺炎者；②哺乳妊娠者；③存在肠道感染

病变；④心脑血管梗死者。 

1.2 方法 

超声组：超声检查，检查前调试仪器，探头频率维持在

2.0-5.0MHz，调试完成后让患者平卧，在腹部涂抹耦合剂，将探头

放置在腹部，扫查腹部脏器，扫查到肠系膜后行针对性观察，落实

多切面扫查，判断肠系膜受压情况，掌握该位置的血管、回声等特

点。 

CT 组：多层螺旋 CT 检查，此组检查前也需调试仪器，管电流、

电压经调整后，分别维持在 200-275mA、120Kv，扫描期间层距、

层厚等均需精准维持在 5mm，同时保持 0.95 的螺距，各参数调整

完成后取平卧位，进入到 CT 仪器中根据语言指导调整呼吸，完成

薄层扫描，此过程中经由膈顶位置开始扫描，逐渐扫描到耻骨位置，

得到平面图像后予以各样本增强扫描。准备碘佛醇，在 100mL 的剂

量下实施肘静脉注射，此过程中浓度控制在 350mg/ml，同时需调整

速度，将其维持在 2.5-3.5ml/s，注射完成后在 25s、60s 的时间分别

实施扫描，得到肠系膜图像后实施标准图像重建，重建过程中窗宽

需维持在 300HU，而窗位则需调整在-10HU，重建完成后由两名医

师读片，确保读片正确性。 

1.3 观察指标 

检查准确率，两组样本均以病理检查结果为准，统计各组的肠

系膜脂膜炎漏诊率以及误诊率等事件，经此计算出准确率。 

图像质量，经以下标准实施评估，（1）未出现伪影、模糊等情

况，无需二次检查即可做出判断，即优。（2）存在轻微伪影、模糊

等情况，但仍能辨别肠系膜病变，无需二次检查即可做出判断，即

良。（3）存在明显伪影、模糊等情况，无法辨别出肠系膜病变，需

行二次检查方可做出判断，即差。前两者之和即各组检查图像质量

优良率。 

检查满意度，维度有检查准确性、检查安全性、检查时效性等，

共 100 分，不满意肠道病变的检查方案 0-59 分，较满意肠道病变

的检查方案 60-79 分，满意肠道病变的检查方案 80-89 分，很满意

肠道病变的检查方案 90-100 分。后三者之和即肠系膜脂膜炎检查

满意度。 

图像特征，即在各检查实施后由检验科医生读片，并确定各图

像特征性表现即可。 

1.4 统计学计算 

SPSS25.0 中，百分数为图像质量优良率等计数资料的表达方

式，（均数±标准差）为年龄、病程等计量资料的表达方式，经 X

² 、t 完成以上资料的检验，P<0.05，结果有差异。 

2.结果 

2.1 检查准确率 

各项检查实施后，CT 组仅出现 1 例漏诊，未出现误诊情况，

达到的准确率为 96.67%，此项数值和病理检查的 100.00%无差异，

P>0.05。而 CT 检查准确率经相应调查检验后比超声组的 80.00%高，

P<0.05。 

表 1 检查准确率 

组别（n=30） 漏诊（n/%） 误诊（n/%） 
准确率

（n/%） 

CT 组 1（3.33） 0（0.00） 29（96.67） 

超声组 3（10.00） 3（10.00） 24（80.00） 

病理检查 0（0.00） 0（0.00） 30（100.00） 

CT 组 VS 超声组 X²

/P 
  

4.0431/0.044

4 

CT 组 VS 病理检查

X²/P 
  

1.0169/0.313

2 

超声组 VS 病理检查

X²/P 
  

6.6667/0.009

8 
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2.2 图像质量 

调查各组检查方案下的图像质量优良率，CT 组得到的数值为

100.00%，该数值在超声组仅为 86.67%，差异大，CT 组优良率高，

P<0.05。 

2.3 检查满意度 

调查各组检查方案下的满意度，CT 组得到的数值为 96.67%，

该数值在超声组仅为 76.67%，差异大，CT 满意度高，P<0.05。 

表 2 图像质量 

组别（n=30） 差（n/%） 良（n/%） 优（n/%） 优良率（n/%）

CT 组 0（0.00） 11（36.67） 19（63.33） 30（100.00）

超声组 4（13.33） 10（33.33） 16（53.33） 26（86.67） 

X²    4.2857 

P    0.0384 

表 3 检查满意度 

组别（n=30） 不满意（n/%） 较满意（n/%） 满意（n/%） 很满意（n/%） 满意度（n/%） 

CT 组 1（3.33） 5（16.67） 10（33.33） 14（46.67） 29（96.67） 

超声组 7（23.33） 4（13.33） 9（30.00） 10（33.33） 23（76.67） 

X²     5.1923 

P     0.0227 

2.4 图像特征 

超声检查后，可观察到肠系膜存在根部增厚的情况，回声表现

为不均匀的增强，回声位置以肠系膜附近为主，肠系膜整体有毛玻

璃样表现，而且存在形态不规则的特点。CT 检查后，可观察到肠

系膜血管未出现移位或者是受压的情况，密度较高的脂肪在图像中

表现为云雾状影，而且肠系膜血管附近存在较多云雾状影，检查后

可观察到假包膜。 

3.讨论 

肠系膜存在组织薄弱的特点，但其中有丰富的疏松结缔组织，

而且存在较多脂肪，该结构特点能维持较好的肠道血管活动，能在

脓肿、积液出现时发挥隔离机制，在各炎症病变出现后能增强肠道

保护机制，可抑制肿瘤病灶、炎症因子的转移浸润情况[5]。但当肠

系膜脂膜炎出现后，肠系膜会受到较大损伤，无法达到隔离效果，

短时间内即会累及到附近器官，危害性大，需重视肠系膜脂膜炎的

治疗。此病初期与其他肠道病变有相似性，常出现诊断混淆的情况，

若未予以精准的诊断，会造成医疗事故，需予以精准的诊断。病理

检查能通过切片的方式了解到肠系膜病变情况，但其消耗时间长，

此时若病灶向其他位置转移，会增加肠系膜腹膜炎治疗难度[6]。 

本研究中，各项检查实施后，CT 组仅出现 1 例漏诊，未出现

误诊情况，达到的准确率为 96.67%，此项数值和病理检查的

100.00%无差异，P>0.05。而 CT 检查准确率经相应调查检验后比超

声组的 80.00%高，P<0.05。即多层螺旋 CT 方案下可维持高准确率。

在超声检查中可通过超声波作用机制观察肠系膜组织形态，根据阴

影、回声等情况了解到炎症情况。但其存在探头频率有限，若检查

时脂肪层过厚可能会出现较多伪影，无法保持良好图像质量，降低

了肠系膜脂膜炎鉴别准确度[7]。CT 有无创的优势，根据仪器指导调

整呼吸，有操作简单的特点，其操作性强，较高分辨率下能观察到

肠系膜组织形态，根据肠系膜状态能判断是否存在脂膜炎情况。即

使存在脂肪层过厚或者是腹腔内气体过多的情况，在螺旋 CT 检查

中实施增强扫描也有较好价值，可进一步提高肠系膜脂膜与其他组

织的对比度，经此提高炎症病变检出率，还能观察到附近组织的浸

润、侵犯情况，判断出肠系膜脂膜炎的严重程度，有利于做出正确

的诊治方案[8]。 

本研究中，调查各组检查方案下的图像质量优良率以及满意

度，CT 组得到的数值分别是 100.00%、96.67%，该数值在超声组仅

为 86.67%、76.67%，差异大，CT 组优良率高，P<0.05。即多层螺

旋 CT 使用后可保持高图像质量，且能提高肠系膜脂膜炎患者的满

意度。超声经腹部完成超声波的扫描，此过程中脂肪会形成伪影，

降低了肠系膜位置的图像质量，增加了肠系膜脂膜炎的鉴别难度，

也降低了满意度[9]。多层螺旋 CT 检查中除平扫外，还针对各患者实

施增强扫描，在对比剂作用下能清楚观察到肠系膜病变情况，即使

存在脂肪厚的问题也不会造成较为严重的伪影，该图像质量下能提

高肠系膜脂膜炎检查效果，维持高准确率，也能得到肠系膜病变患

者的认可与满意[10]。 

综上，多层螺旋 CT 图像质量高，腹部检查后特征明显，能清

除辨别肠系膜脂膜炎，而且准确率高，能作为肠系膜脂膜炎的诊疗
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