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0 引言
受国民生活方式和习惯的变化，加上老龄化问题的加

重，肠梗阻发病率不断升高。作为急腹症的一种，肠梗阻具有

发病急骤、病情重、进展快的特征，以肿瘤患者最为多见，一般

临床发病率高达 40%，其发病原因一般与肿瘤堵塞肠腔、腔外

压迫或者诱发肠套叠有关，但有资料指出 78%肠梗阻患者发

病原因在于原发性结肠肿瘤。通常临床对于此疾病患者需要

加强治疗力度，否则很容易因病情不断进展而演变成肠穿孔，

引起患者休克甚至死亡。因此，尽早诊断、尽早治疗对改善肠

梗阻患者临床症状，提高治疗效果尤为重要。常规 X 线片扫

描虽然是临床常用的检查方法，但诊断准确率受限，在肠梗阻

诊断中的效果并不令人满意。随着医学的发展，CT 技术越发

成熟，备受临床医护人员和患者的关注。不少研究证实：腹部

CT 检查在肠梗阻疾病中的应用价值较高。

1 资料与方法

1.1 一般资料
随机筛选 2018 年 1 月—2021 年 5 月射阳县人民医院收

治的 30 例肠梗阻患者，抽签分为 CT 组和 X 线组，各 15 例。

CT 组：患者年龄 28耀70 岁，平均（49.63依4.07）岁；女性 9 例，男

性 6 例；发病至入院时间为 3耀14h，平均（8.40依1.73）h。X 线

组：患者年龄 29耀71 岁，平均（50.32依4.45）岁；女性 10 例，男性

5 例；发病至入院时间为 4耀15h，平均（9.13依1.56）h。组间一般

资料比较差异无统计学意义（P跃0.05），有可比性。纳入标准：

淤经综合检查确诊为肠梗阻；于为首次肠梗阻；盂签署同意

书；榆均在清晰意识下完成肠梗阻检查；虞不存在放射线过敏

禁忌情况；愚伦理委员会审核通过研究。排除标准：淤有其他

胃肠病变；于无完整的肠梗阻病历资料；盂对肠梗阻各检查方

式不依从；榆精神病变者；虞同期参加其他关于肠梗阻的研

究。

1.2 方法
X 线组：行 X 线检查，仪器为联影 UDR770i，由联影公司

生产，根据肠梗阻检查需求调整仪器参数，指导患者保持站立

位，行 X 线扫描即可。CT 组：行腹部 CT 检查，仪器为 64 排螺

旋 CT，该仪器由飞利浦公司生产，检查前调整层厚、层间距为

10mm，调整后将薄层重建数值控制在 2mm，指导患者平卧，

扫描位置为膈面到耻骨，在该参数下扫描后行增强扫描，准备
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碘佛醇，确保患者不存在过敏情况后，以 3.5mL/s 的速率进行

注射，注射剂量为 100mL，注射完成后调整仪器的延迟时间，

获得各时期内的图像。

1.3 观察指标
肠梗阻检出率的统计中，需参考以下标准：小肠肠管内径

扩张后，宽度未超过 25mm，或在检查过程中对结肠内径进行

扩张处理后，宽度在图像中超过 60mm，同时观察到肠管凹

陷、萎缩情况，并能观察到气液平面，可以确诊。梗阻位置检出

情况的统计中，位置判断标准如下：掌握远侧肠管后，对该肠

管行影像追踪处理，若观察到近侧有扩张肠管，则提示该位置

存在梗阻症状。常见的梗阻位置主要有升结肠、横结肠、降结

肠等。图像质量评估中，对清晰度、伪影、分辨率、失真情况等

维度设问卷，各问卷均有四个题目，共 100 分，图像质量和分

值呈正相关。诊断满意度的评估，需从诊断速度、诊断准确性、

诊断质量等方面进行判断，共计 100 分，由各肠梗阻患者自主

填写问卷，同一位工作人员统计各问卷的分值，很满意：肠梗

阻诊断时 90耀100 分，较满意：肠梗阻诊断时 60耀89 分，不满

意：肠梗阻诊断时 0耀59 分。肠梗阻诊断满意度即前两者之和。

1.4 统计学方法
采用 SPSS24.0 统计软件处理数据。计数资料以频数、百

分比（%）表示，行 字2 检验；计量资料以（x-依s）表示，行 t 检验。

P约0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两 组 肠 梗 阻 检 出 率 比 较 CT 组 肠 梗 阻 检 出 率

（100.00%）高于 X 线组（73.33%），差异有统计学意义 （P约
0.05）。

2.2 两组梗阻位置检出情况比较

CT 组 梗 阻位 置 检 出 符 合 率 （93.33%） 高 于 X 线 组

（60.00%），差异有统计学意义（P约0.05）。

2.3 两组图像质量比较

CT 组经四个维度评估各检查措施的图像质量评分均显

著高于 X 线组（P约0.05）。

2.4 两组诊断满意度比较

CT 组 的 诊 断 满 意 度 （93.33%） 显 著 高 于 X 线 组

（63.33%），组间差异有统计学意义（P约0.05）。

3 讨论

肠梗阻属于外科急腹症中的一种病症类型，具有病情发

展快、病因复杂等特点，若患者没有得到及时、有效的治疗，严

重情况下可直接危及到患者自身的生命安全。为此，需要采取

有效的诊断方法，尽快确定患者的病症类型，在对患者疾病情

况全面了解的前提下，具有针对性开展相应的治疗工作。腹部

X 线片是肠梗阻疾病诊疗中传统的检查方式，虽然在操作上

较为简单，但是整体诊断效率仍有待提高。近年来，我国医疗

事业取得了较快的发展，多层螺旋 CT 在肠梗阻疾病诊断中

得到了较为广泛的应用，通过对图像进行处理，能够获取更多

的疾病信息，为临床诊断医师提供更多的参考依据，在提高疾

病诊断正确率方面发挥出了较大的作用。

肠梗阻属于当前常见急腹症，有高发性。结肠癌为常见病

因，该癌变组织位置在结肠、直肠的交接位置，癌变细胞增大

后会增加内容物流通障碍，造成内容物堆积的情况，影响肠道

功能。肠梗阻出现后，有肠肌痉挛的情况，肠壁形态改变后，会

诱发代谢紊乱症状。肠梗阻初期症状轻微，伴随梗阻症状的加

重，会增加腹部疼痛感，有便秘、腹泻等情况，若未得到及时治

疗，可能发展成肠穿孔。为改善肠道功能、抑制肠梗阻加剧，临

床需根据检查情况调整治疗措施，以保证肠道功能的稳定性。

临床针对肠梗阻的检查有诸多方案，但各检查措施对肠梗阻

的诊断价值不同，常会造成误诊漏诊的情况，错过肠梗阻治疗

时机。本研究统计得出 CT 组肠梗阻检出率（100.00%）高于 X
线组（73.33%），梗阻位置检出符合率（93.33%）高于 X 线组

（60.00%），差异均有统计学意义（P约0.05）。李莉[9]的研究中，

腹部 CT 的肠梗阻检出率（80.88%）高于 X 线平片（63.23%），

差异均有统计学意义（P约0.05）。提示 CT 在使用期间能大幅提

升肠梗阻检查准确率。分析发现，X 线检查期间，在射线辅助

下可穿过腹部，能观察到清晰的梗阻图像。肠梗阻发生后，一

般会出现积液，部分患者有积气情况，在图像中能观察到肠管

扩张。在 X 线检查期间患者需保持站立姿势，但部分患者在

强烈腹痛症状下存在站立不当的情况，会降低梗阻检出率]。X
线检查期间，若遇到 BMI 指数偏高的患者，其腹部脂肪常会

在图像中形成伪影，部分患者的呼吸自控能力欠佳，未能在仪

器指导下进行呼气、吸气，也会导致伪影，均会降低肠梗阻检

出准确率，可能错过肠梗阻治疗时机，造成较为严重的肠道病

变[11]。CT 在检查期间，可保持高分辨率，在肠梗阻患者的高度

配合下，可观察到梗阻病灶的结构和轮廓，能提高肠梗阻位置

的鉴别准确率。增强扫描期间，能保持肠梗阻位置的图像质

量，在立体观察下，增加图像重建技术，能提高病灶的立体性，

在多维度观察下，可提高肠梗阻检出率，还能观察到肠梗阻附

近的血流情况，掌握肠梗阻和附近气管的关系，便于对肠梗阻

做出鉴别，还能提高肠梗阻定位准确性，为肠梗阻患者提供优

质治疗，减轻肠道功能障碍]。在肠梗阻检查中，可观察到 CT
图像中存在软组织肿块，该位置有不规则增厚的问题，且有肠

管萎缩的情况，在各图像特征下能对肠梗阻做出准确鉴别。本

研究 CT 组经四个维度评估各检查措施的图像质量评分均显

著高于 X 线组（P约0.05），提示 CT 检查的肠梗阻图像质量更

高。分析发现 X 线检查用时短，但分辨率欠佳，在肠梗阻检查

期间，很难获得清晰的肠管图像。部分患者配合度差，常存在

呼吸伪影的情况，而肥胖患者在检查期间也会受到脂肪的影

响，均会造成肠梗阻图像重叠的问题，降低图像质量，不利于

准确检出肠梗阻情况。CT 检查则能避免此点，通过放射 X 线，

可观察肠梗阻及其他位置的对比，能鉴别肠梗阻和正常肠道

组织间的差别，提高肠梗阻鉴别准确率。CT 的穿透性较强，在

检查中脂肪、呼吸等均不会对肠梗阻的检出产生影响，可维持

肠梗阻鉴别准确率。此外，增强扫描技术可大幅提升肠梗阻组

织的对比度，能提升图像质量，便于对肠梗阻做出准确鉴别，

把握肠梗阻治疗时机。

本研究中，CT 组的诊断满意度（93.33%）显著高于 X 线

组（63.33%），组间差异显著（P约0.05）。即腹部 CT 能获得更高

的肠梗阻检查满意度。分析发现，在 X 线检查期间，很难精准

控制放射线剂量，为提高肠梗阻检出率，常存在增加放射剂量

的情况，会增加放射性损伤，降低肠梗阻检查安全性。但常规
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剂量下，很难提高肠梗阻和正常肠道位置的对比度，存在肠梗

阻检出率低的问题，均会降低肠梗阻患者的满意度。然而在腹

部 CT 检查过程中，该仪器本身有分辨率高的特点，虽有放射

性，但能控制放射剂量，降低 CT 检查风险。CT 检查时仅需让

肠梗阻患者保持平卧即可，操作简单，高分辨率及清晰度能精

准地观察到肠道组织，判断该位置是否存在梗阻情况，也能掌

握各患者的肠梗阻严重程度，以此制定肠梗阻治疗措施，可加

速肠梗阻的恢复。CT 检查中，若存在肠梗阻判断困难的情况，

可针对各患者进行增强扫描，在造影剂辅助下，能提高梗阻位

置和正常肠道的对比度，此机制下能更好地检出肠梗阻问题，

保持较高的肠梗阻检出率。腹部 CT 在使用期间有诸多优势，

可缩短肠梗阻患者的等待时间，在高检出准确率下，为其开展

迅速的肠梗阻治疗，能改善肠梗阻患者的预后。

4 结语

综上，鉴别肠梗阻的各措施中 CT 诊断图像质量好，可确

定梗阻位置，提高肠梗阻检出率。
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