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清洁、保留灌肠在腹盆腔 CT肠道肿瘤筛查癿应用 
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武警黑龙江省总队医陊，黑龙江 哈尔滨 150076 

 

摘要：目癿 针对清洁、保留灌肠在腹盆腔 CT肠道肿瘤筛查中癿应用敁果展廹分析探认。斱法 选叏我陊 2018年 6月~2019

年 6月收治癿 80例肠道肿瘤患者作为研究对象，均行腹盆腔 CT梱查，从而分析清洁、保留灌肠在患者梱查中癿应用敁果。
结果 梱出阳性率为 31.2%(25/80)，其中良性肿瘤病发者 23 例(28.7%)，恶性病发者 2 例(2.5%)。所有叐梱者梱查徉到图
像显示清晰、分辨率高，出现胃肠道干扰现象者 0例，干扰率 0%。结论 肠道肿瘤患者在行腹盆腔 CT梱查前迚行清洁、保留
灌肠十分必要，可提升梱出准确率，图像分辨率较高，值徉临床推广应用。 
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通常情况下，临床采用内镜镜检、内镜下取样活检或钡
剂检查等方法来对胃肠道良、恶性肿瘤进行检查诊断，诊出
率较高，但检查过程中患者会感到不适，且易出现感染、出
血等并发症，因此很多患者排斥该方法进行检查。随着医疗
技术的不断发展，影像学技术在肠道肿瘤诊断中得以广泛应
用，通过患处扫描、影像分析便可进行诊断，在保证诊出率
的同时，患者的检查依从率也得以提升，常用于消化系统病
变筛查，而腹盆腔 CT扫描为达到更可靠的诊断应用效果，还
需进充分的肠道准备，包括清洁、保留灌肠，可提升影像的
分辨率。本文结合我院 2018 年 6 月~2019 年 6 月收治的 80

例肠道肿瘤患者作为研究对象，均采用腹盆腔 CT检查，在检
查前行清洁、保留灌肠，其检出率理想，患者评价较高，现
将报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 6 月~2019 年 6 月收治的 80 例肠道肿
瘤患者作为研究对象，均行腹盆腔 CT 检查，其中男 45 例，
女 35例，年龄 19~76岁，平均(44.7±10.3)岁。所有患者及
家属均对此次研究知情，并表示同意。 

1.2 纳入和排除标准 
纳入标准：病例腹部均存在肿块，触诊有肿块；部分患

者同时伴随有慢性腹泻、贫血等症状，体型消瘦。 

排除标准：排除免疫性疾病者、血液病变者、其他感染
性疾病患者、精神疾病者、检查前胃肠道准备禁忌症患者(临
床高疑或已确诊为消化系统穿孔、胰腺炎等临床需禁饮、禁
食的危、急、重症患者)和合并心肝肾以及其他重要器脏疾病
者。 

1.3 方法 

CT是筛查胃肠道肿瘤病变的重要手段，不同部位疾病检
查对应胃肠道准备总结如下：(1)胃扫描前准备：检查前患者
需遵医嘱常规禁食 4~6h，临近检查前 10min口服 2.0%碘对比
剂溶液 500~1000mL或等量温水，尽量多喝，使胃部充盈利于
显示良好胃壁及胃形态，检查前静注 20mg 山莨菪碱；(2)小
肠扫描前准备：扫描前一天 17 点口服 500mL20%甘露醇，18

点口服 1000mL 清水，21 点口服 200mg 酚酞，检查当日勿食
早餐，清晨 1 支开塞露排空大便。检查前 45min 开始口服对
比剂，每 15min口服等渗甘露醇 500mL。检查前静注 20mg山
莨菪碱；(3)结直肠扫描前准备：扫描前 1d17点口服 500mL20%
甘露醇，18 点口服 1000mL 清水，21 点口服 200mg 酚酞，检
查当日勿食早餐，早晨开塞露 1支排尽大便。检查前静注 20mg

山莨菪碱。接着注入空气约 2000mL或 1000~1500mL温水清洁
保留灌肠。之后按病情需要实施 CT扫描检查，获取图像资料
为临床诊疗提供参考依据。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS19.3统计软件分析，计量资料用均数±

标准差(x±s)表示，计数资料用率(%)表示，采用 t 和χ
2
检

验，以(P<0.05)则为有统计学意义。 

2 结果 

80 例腹盆腔 CT 肠道肿瘤筛查受检者经清洁、保留灌肠
胃肠道准备后检查，结果检出阳性率为 31.2%(25/80)，其中
良性肿瘤病变者 23 例(28.7%)，恶性病变者 2 例(2.5%)。所
有受检者检查得到图像显示清晰、分辨率高，出现胃肠道干
扰现象者 0例，干扰率 0%。 

3 讨论 

胃肠道肿瘤是临床常见病症，不同年龄段人群均有可能
发生，患者触诊腹部有包块，常伴有体型消瘦、腹泻、贫血
等症状，为及时发现病情并治疗，尽早入院筛查、诊断是必
要措施。目前对胃肠道病变临床除镜检外，影像学检查也是
其的重要辅助检查手段，随着影像学技术的发展与进步，CT

已然成为胃肠道肿瘤筛查的可靠检查方式。 

高疑胃肠道病变者行使 CT检查，检查前系列准备至关重
要，尤其是清洁、保留灌肠准备，上腹部胃肠道肿瘤筛查因
为部位生理特殊性，若胃腔有内容物扫描检查时胃蠕动图像
会表现出些许伪影，不能清晰显示胃腔、胃壁，因此受检前
患者需常规禁食 4~6h，胃部排空的情况下检查前肌注山莨菪
碱，进一步减弱胃肠部位张力，降低蠕动，对比剂可选用经
济方便的清水，口服 500~1000mL，尽可能使胃部充盈，内容
物水密度低，和周边软组织形成较大对比，包括胃壁、胃壁
外脂肪组织等，必要时结合增强扫能清楚显示出胃壁厚度(有
无增厚现象)、胃腔大小、是否存在异常强化、周边是否受浸、
是否淋巴或远处转移等，能为临床诊断提供清晰可靠的影像
学资料依据。肠道准备一般为清洁灌肠或口服甘露醇，操作
目的在于排空部位内容物，早晨检查前给予患者开塞露便于
大肠部位粪便的排出，对局部病变观察有良好辅助效果；从
肛门注入较多清水清洁、保留灌肠，充盈结直肠壁，更利于
肿瘤的显示。 
本文研究结果显示，检出阳性率为 31.2%(25/80)，其中

良性肿瘤病变者 23 例(28.7%)，恶性病变者 2 例(2.5%)。所
有受检者检查得到图像显示清晰、分辨率高，出现胃肠道干
扰现象者 0例，干扰率 0%。 

综上所述，肠道肿瘤患者在行腹盆腔 CT检查前进行清洁、
保留灌肠十分必要，可提升检出准确率，图像分辨率较高，
值得临床推广应用。 
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