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64—MDCTA 在急性肠系膜缺血性疾病中的诊断价值 
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摘要：目的：探讨 64-MDCTA 在急性肠系膜缺血性疾病中的诊断价值。方法：选取 2019 年 2 月-2021 年 2 月以来我院收治的 32 例临床疑似

急性肠系膜缺血性疾病患者，患者均接受 DSA 以及 64-MDCTA 检查。结果：直接征象：肠系膜上动脉血栓形成 4 例，肠系膜上动脉栓塞 5
例，肠系膜下动脉栓塞 2 例，肠系膜上静脉主干或分支栓塞共 7 例，肠系膜上动脉狭窄 9 例，肠系膜下动脉狭窄 4 例，肠系膜血管无异常

1 例。间接征象：肠壁增厚 15 例，肠壁菲薄 5 例，肠壁积气 1 例，肠壁强化缺乏 17 例，肠壁强化 9 例，肠腔扩张积液 13 例，肠系膜水肿

11 例，腹腔积液 10 例；64-MDCTA 对 AMI 的诊断敏感性为 100.0%，特异性为 84.1%，其中 AMI 最多见的 CT 间接征象为肠壁增厚、肠管

扩张积液以及肠壁缺乏强化，而 AMI 晚期小肠坏死的特异性征象为肠壁菲薄、肠壁积气。结论：64-MDCTA 在诊断急性肠系膜缺血性疾病

时的特异性及敏感性均相对较高，其能为临床诊断疾病提供详细的参考依据，可以作为临床检查的一种首选方式。 
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肠系膜血管缺血性疾病(MID)主要是指因多种因素所导致得到

肠道急性或者是慢性血液灌注缺失，回流受阻而引发的一类肠壁缺

血坏死、肠管运动功能异常的综合征类型，其包括慢性肠系膜血管

缺血（CMI）及急性肠系膜血管缺血（AMI）这两大类[1]。此类疾病

在早期的体征及临床症状缺乏一定的特异性，因此具有较高的死亡

率。尽快给予 CMI 患者早期治疗，是避免出现 AMI 及肠梗阻的一

项关键性方式。因而，应当对肠系膜缺血疾病有更加准确的认知，

特别是在早期快速准确诊断 AMI 疾病，能使患者生存率显著提升
[2-3]。本研究探讨 64-MDCTA 在急性肠系膜缺血性疾病中的诊断价

值，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 2 月-2021 年 2 月以来我院收治的 32 例临床疑似

急性肠系膜缺血性疾病患者，其中男 21 例，女 11 例，年龄 32～75

岁，平均(51.9±1.2)岁。 

1.2 方法 

通过 GELightspeedVCT64 给予患者扫描处理。重建层厚数值需

设置为 0.625mm，矩阵数值需设置为 512×512，FOV38，管电压数

值需设置为 120kV，管电流数值需设置为 240mAs。首先给予患者

平扫检查，其中由自膈顶至耻骨联合上缘为扫描的具体范围，之后

给予其动态增强扫描处理。通过高压注射器于患者肘静脉处团注对

比剂（碘海醇或碘克沙醇），其中注射速度设置为 5ml/s，而碘浓度

需设置为 370mg/ml，具体用量(1-2ml)×体重（kg）。于 T12-L1 水

平主动脉层面妥善放置监测点，通过对比剂跟踪软件对对比剂达到

主动脉最高峰值时的具体情况进行明确，然后给予患者动脉期增强

扫描处理，延迟 40s 之后再次给予其静脉期扫描（静脉或延迟扫描

不可或缺，可对肠管微小血管闭塞及管壁水肿、坏死评估）。通过

AW4.7 工作站对所得图像进行处理，然后经由 2 名影像副主任医师

全面分析影像。  

1.3 观察指标 

（1）观察分析 45 例 AMI 64-MDCTA 影像表现。 

（2）观察分析 AMI 和 CMI 的 CT 间接征象。 

1.4 统计学处理 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，计量时用

t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

直接征象：肠系膜上动脉血栓形成 4 例，肠系膜上动脉栓塞 5

例，肠系膜下动脉栓塞 2 例，肠系膜上静脉主干或分支栓塞共 7 例，

肠系膜上动脉狭窄 9 例，肠系膜下动脉狭窄 4 例，肠系膜血管无异

常 1 例。间接征象：肠壁增厚 15 例，肠壁菲薄 5 例，肠壁积气 1

例，肠壁强化缺乏 17 例，肠壁强化 9 例，肠腔扩张积液 13 例，肠

系膜水肿 11 例，腹腔积液 10 例，见表 1。 

表 1 27 例 AMI 64-MDCTA 影像表现 

CT 表现 
动脉栓塞
（n=9） 

动脉血栓
（n=5） 

动脉狭窄
（n=3） 

静脉血栓
（n=10） 

肠壁增厚 4 3 1 7 
肠壁菲薄 5 1 0 0 
肠壁积气 1 0 0 0 

肠壁强化缺乏 7 4 1 5 
肠腔扩张积液 6 4 2 1 

肠系膜水肿 2 1 1 7 
腹腔积液 3 1 1 5 
64-MDCTA 对  AMI 的 诊 断 敏感性 为 100.0% ， 特 异性 为

84.1%，其中 AMI 最多见的 CT 间接征象为肠壁增厚、肠管扩张积
液以及肠壁缺乏强化，而 AMI 晚期小肠坏死的特异性征象为肠壁
菲薄、肠壁积气。 

3.讨论 
急性肠系膜缺血性疾病属于临床上比较多见的一种急腹症类

型，其主要临床症状为症状、体征分离的缺血性肠梗阻，病情发展
速度快，因此极易出现较严重的肠坏死[4]。一般情况下此类疾病的
主要症状为强烈的腹痛感，但是患者在发病初期往往都会伴随“症
状重、体征轻、诊断难、治疗盲”等显著特征，但是这种特征的特
异性相对较低。而实验室检查的特异性也不高，在同其它类型急腹
症进行鉴别时具有较大的难度，且对于基层医院，急诊医生相关认
识欠缺及医院后天条件缺乏使得本病漏诊、误诊率高。而 AMI 致死
率高的一项关键性因素为诊断模糊以及延误治疗等。因而，及早发
现及治疗是促进患者生存及预后改善的重要手段。 

64-MDCTA 属于近几年来临床上应用的一种新型无创性血管
成像技术，经扫描后得到的容积数据，能对角度、平面不同的图像
进行重建，并对患者血管腔内外以及血管壁病变情况进行清晰显
示。而且 64-MDCTA 薄层以及 MIP、MPR 图像还能对肠系膜动脉
主干及其大分支进行准确显示。 

综上所述，64-MDCTA 在诊断急性肠系膜缺血性疾病时的特异
性及敏感性均相对较高，其能为临床诊断疾病提供详细的参考依
据，可以作为临床检查的一种首选方式。 
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