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十二指肠穿孔的 ＣＴ诊断价值

侯德志１，张　平２，石士奎２，刘　振１，黎海涛３　（１．砀山县人民医院 ＣＴ／ＭＲＩ室，安徽 宿州 ２３５３００；２．蚌埠医学院第一附属
医院放射科，安徽 蚌埠 ２３３００４；３．陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨十二指肠穿孔的 ＣＴ表现及其诊断价值。方法　回顾性分析安徽省砀山县人民医院２０１０年１０月至
２０１９年２月２７例经手术证实的十二指肠穿孔患者的ＣＴ征象及临床资料。采用ＣＴ扫描膈顶至髂嵴，并结合多平面重建技术多方
位观察寻找穿孔部位、原因、游离气体分布位置及邻近结构情况。结果　２７例患者穿孔部位均位于十二指肠球部，单发者２６例，
１例为十二指肠球前后壁同时穿孔。ＣＴ所见十二指肠腔外游离气体主要分布于肝周、胆囊窝、肝裂、肝肾间隙、肝胃间隙。除游离
气体外，２例患者合并十二指肠球旁不规则软组织样高密度影，密度不均，与胆囊分界不清；９例可见腹腔积液；１例合并双侧胸腔积
液。结论ＣＴ对十二指肠穿孔有重要诊断价值，对判断穿孔部位，推断穿孔的可能原因有明显优势。
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　　十二指肠穿孔是临床常见急腹症之一，十二指肠
溃疡穿孔是其最常见原因，是十二指肠溃疡穿破后导

致十二指肠肠腔与腹腔相通引起的一系列临床症状。

其病情进展快，常需急诊手术，若未能及时诊治则预后

较差，及时准确的诊断对于指导临床治疗及判断预后

具有重要意义［１］。十二指肠穿孔的诊断以往多依靠

腹部立卧位摄片或透视，但有２０％ ～３０％溃疡穿孔患
者因不易发现膈下游离气体而难以确诊或漏诊。本研

究回顾性分析安徽省砀山县人民医院２０１０年１０月至
２０１９年２月２７例经手术证实的十二指肠穿孔患者的
腹部ＣＴ征象及临床资料，探讨ＣＴ在十二指肠穿孔中
的诊断价值，以提高临床诊断及鉴别诊断十二指肠穿

孔的水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组２７例十二指肠穿孔患者中，男 ２１例，女 ６

例，年龄１７～８９岁，平均５７岁，均因无明显诱因突感
上腹部疼痛且呈持续刀割样就诊。１２例患者有明确
的十二指肠球部溃疡病史。全部病例均经手术、病理

证实为十二指肠穿孔，术中探及穿孔范围为３ｍｍ×
３ｍｍ～１０ｍｍ×１０ｍｍ。
１．２　检查方法

扫描机型为ＧＥＰｒｏＳｐｅｅｄＦＩＩ螺旋ＣＴ扫描仪和飞
利浦 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４排１２８层螺旋ＣＴ扫描仪，扫描范围

从膈顶至髂嵴，仰卧位，层厚 ３～５ｍｍ，层间距 ３～
５ｍｍ，螺距１．５∶１，１２０ｋＶ，１６０ｍＡ［２］。观察腹腔游离
气体所用窗宽为３５０～５００Ｈｕ，窗位为３５～５０Ｈｕ，并
结合多平面重建技术多方位观察寻找穿孔部位、原因、

游离气体分布位置及邻近结构情况。

２　结果

２７例患者中，Ｘ射线腹部立位透视或摄片，２４例
发现膈下游离气体，３例膈下未见明确游离气体
（图１ａ），检出率为８８．９％。螺旋 ＣＴ平扫通过直接及
间接征象诊断十二指肠穿孔２７例，检出率１００％；穿
孔部位８例，其中７例破口位于前壁，１例前后壁同时
穿孔，破口显示率约２９．６％，低于文献报道［３］；２７例全
部出现游离气体，其中局限于肝周、胆囊窝、肝裂、肝肾

间隙、肝胃间隙分布２３例；全腹弥漫分布４例，表现为
全腹弥漫性气体分布，其中１例气体扩散至脾周（图
１ｂ）；合并脾周分布１例，合并腹腔积液９例，合并双侧
胸腔积液１例；１例十二指肠腔及胃腔内还可见成簇
排列的高密度粪石影。２例患者于十二指肠球旁可见
不规则软组织样高密度影，密度不均，与胆囊分界不

清，术后证实为溢出的肠内容物及继发的炎症反应。８
例直接或通过多平面重建显示破口位置（图１ｃ～ｅ）。
术中确诊穿孔部位均位于十二指肠球部：前壁２１例，
后壁１例，侧壁４例，前后壁同时穿孔１例；术后证实
穿孔原因均为溃疡所致。

ａ：腹部ＣＴ平扫可见剑突下隐窝游离小气泡影；ｂ：腹腔内多发游离气体影，脾周见游离气体密度影；ｃ、ｄ、ｅ：多方位显示十二指肠球
部前壁穿孔破口

图１　十二指肠球穿孔影像资料

３　讨论

十二指肠位于小肠最上段，始于胃幽门向右并向

后上走行，至肝门下胆囊颈处转向下形成十二指肠上

曲，近端一半呈球形膨大并有大小网膜附着的部分为

十二指肠球部，属腹膜内位器官。十二指肠溃疡穿孔
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是十二指肠球部穿孔的最常见原因［４］。球部黏膜面

平坦无皱襞，前壁是溃疡穿孔易发部位，后壁溃疡穿孔

则累及网膜囊。文献报道十二指肠穿孔的 ＣＴ征象主
要包括肠腔外游离气体、气腹、十二指肠壁局灶性增

厚、穿孔周围脂肪层模糊并密度增高、穿孔处肠壁不连

续、邻近穿孔部位气泡形成、口服对比剂外渗、穿孔附

近脓肿形成及小网膜囊积液积气等［５］。穿孔后游离

气体的多少与分布除与溢出气体量有关外，还与肠腔

的功能状态、肠腔内容物成分及检查时间等因素有关。

当穿孔位于前壁时，游离气体多分布于前腹壁、肝周及

十二指肠周围区域，前腹壁区游离气体多呈新月形；穿

孔位于后壁时，多表现为小网膜囊积气、积液［６７］。将

窗宽窗位分别设置为３５０～５００Ｈｕ及３５～５０Ｈｕ，将
更有利于鉴别游离气体与脂肪。本组１例十二指肠球
部穿孔患者无明确的溃疡病史，腹部立位摄片发现膈

下游离气体，ＣＴ检查发现肠腔内成簇排列的粪石影，
且主要集中于十二指肠球部附近，因此，笔者推测穿孔

原因可能与粪石的长期切割与磨损作用有关。本组

３例患者先前进行腹部立位摄片未发现游离气体，而
ＣＴ平扫观察到十二指肠球部周围少量气体、证实穿
孔，可能原因为十二指肠穿孔后，腔内气体排出腔外，

最初聚集于腔外穿孔附近，此时进行腹部立位透视或

摄片检查可能因为观察不到膈下游离气体而漏诊或误

诊［８］。有４例表现为全腹弥漫性气体分布，１例气体
扩散至脾周，原因是随着肠管蠕动，肠管位置改变，聚

集的游离气体将沿着不断变化着的肠间隙向周围间隙

扩散。本组１例十二指肠球部穿孔于右肾旁前间隙、
右肾周间隙及右肾旁后间隙内均出现游离气体，原因

不明，推测一方面可能由于粪石的长期切割作用使肠

壁薄弱呈筛网样而致气体溢出，另一方面可能与壁层

腹膜及肾周筋膜内存在先天性孔洞或潜在的交通通道

等变异因素有关［９］。８例直接或通过多平面重建显示
破口位置，５例通过局限性肠壁增厚或缺损推测该处
为破口，且均在术中得到证实，所以笔者认为局部肠壁

缺损或壁增厚这一征象对定位穿孔部位具有较高的阳

性推断价值，穿孔附近脓肿或炎性肿块形成及小网膜

囊积液等征象也可作为十二指肠穿孔的有力佐证。

通过本研究，笔者认为 ＣＴ平扫对十二指肠球部

穿孔的检出率明显高于腹部立位摄片，且 ＣＴ还能提
供更多有价值的间接征象，如穿孔后肠道内容物渗漏、

腹膜炎发生及胸腹水形成等［１０１１］。发现游离气体对

于穿孔具有确诊价值，气体分布对穿孔位置的判定有

一定的指导意义，但不具有特异性诊断价值，因此诊断

时需要结合肠壁局部水肿、增厚，周围炎性渗出及脓肿

形成一系列征象。

综上所述，腹部 ＣＴ对十二指肠穿孔的正确诊断、
判断穿孔部位、推断穿孔的可能原因有很明显的优势，

为外科医生术前评估提供很重要的依据。
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