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。 结肠双对比钡灌肠检查结肠癌漏诊原因探讨 

第二医院放射科 曹 燕 季鼎襄 种韶 ， 
一  

枷  
结肠双对比钡灌肠检查 (Double—Con— 

frast Barium — Enema Examination of 

the Conlon以下简称 DCBE)是广泛应用的 

最好的结肠 x线检查方法。它具有灵敏、正 

确、简便易行、能清晰显示结肠粘膜面微小病 

变等优点，国内外不少医院已将 DCBE作为 

结肠的常规检查方法或普查手段。但 DCBE 

检查中也可能出现缺陷而引起漏诊。本文搜 

集了我院自1986年5月～1994年5月间经 

DCBE诊断为结肠癌的 172例 X线片。其中 

有 4例在初次阅片诊断时被漏诊。占这段时 

期内所诊断结肠癌的 2．3％。目的是复习文 

献资料。结合本文报告的几例，提高认识和正 

确诊断率。 漏修， ； 断 
1 资料与方法 

我科 自 1986年来结腑 X线检查均 采用 DCBE 

法，为了保证检查质量，树定有完整检查常规，包括 ： 

1．1 彻底的结肠道清洁 ：系采用下行性清洗方法， 

包括 24小时流菔饮食、大量饮水、口服硫酸镁泻荆． 

辅以开寒露导便。结肠道清洁效果满意率可达 93 

7％ 

1 2 双对 比灌肠检查采用 lcm 大孔径导管和塑料 

袋作注钢、注气及直肠泄艘 一次完成的直接双重造 

影法。直肠一 乙状结肠显示优 良率为 87 3％，其余各 

段结肠优良片率为 77％，敲本文所讨论的中心不包 

括检查方法。 

来我院求治．检查 ：阴蒂双小阴唇色自苔藓样变，活 

检外阴 LS．局部越层．韩层细胞增生。生有一女现年 

l2岁未发病。 

1．s 童lit s 王某某．56岁．工人。外阴痒 l5年． 

1988年来我院检查，阴蒂双大小阴唇萎缩、苔藓样 

变、浸溃、弹性差 、阴遭口缩窄，色素臧退区呈典型的 

哑铃塑改变，活检外阴 Ls。共 生三女，长女患此病。 

患者长女．张某某．3O岁．工人。外阴变白。偶痒 

3年．1990年与母同来我院检查，阴蒂双小阴唇稍萎 

缩．色素减退、弹性差 、活捡外阴 LS。生一女现年 9 

岁未发病。 

2 讨论 

国外文献报道 LS曾有连续几 代发生 ． 

·通常在母女间．也可见姐妹间，母子间．兄弟 

姐妹间．偶见于单卵双胎的女孩 中 ”见 

附表。 
一

些学者提出 LS与遗传因素有关，从 

本文五个小家系谱分析。系谱双亲为常染色 

体隐性遗传，表现型正常是致病基因携带者， 

按常染色体 隐性遗传规律子女间有 1／4发 

病；系谱分析中母亲为患者。父亲为正常个 

体。从系谱分析来看，每代均有患者，且子女 

发病率高约为 1／2，显性遗传可能性大。本文 

五个家庭中基本符合以上规律．但第三代部 

分未发病者年纪尚轻还需继续追踪观察今后 

是否发病。从系谱分析中某些病例为常染色 

体显性遗传．另一些病例为常染色体隐性遗 

传，由于我们积累的家系不多。还需进一步研 

究 
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2 资料 

本组 4例中，男性 l例，女性 3例，年龄 

52—68岁。1例由于冗长的乙状结肠重迭及 

照片数量不够．初次检查时漏诊，后经复查诊 

断为结肠癌，经手术证实 1例因结肠睥曲前 

后重迭及照片数量不够而漏诊，经结肠镜检 

发现后作手术及病理证实；例 3为横结肠癌。 

因结肠睥曲与横结肠相平行，观察疏忽而漏 

诊，后经手术确诊 ；例 4盲肠钡剂涂布不良而 

漏诊，经复查结合临床诊断为盲肠转移癌。 

3 讨论 

3 1 DCBE检查结肠肿瘤的敏感性主要 

决定于肿瘤的大小和检查的技术水平。结肠 

癌的早期 x线表现除极少数外．皆为隆起的 

息肉状改变，因而对结肠息肉的检出率，可看 

作对早期癌肿诊断的敏感性。ott“ 等研究报 

告≥1era的息肉．DCBE的检出率为 96％， 

并认为 DCBE法肯定优于单对比法，可与内 

镜检盔相媲美，Thoeai 等报道，对于乙状 

结肠部位>2era的病灶。内镜与 x线的灵敏 

度相似，分别为93％和 95％而处于右半结肠 

的病灶，内镜的灵敏度为 78％ (不包括肠镜 

未达到者)而 DCBE可达 88％。至少可以认 

为，对于 > 1era 的病灶．操作技术 良好的 

DCBE与内镜具有相同的检出灵敏度。 

但 是仍 然 有 一些 比较 大 的结 肠癌 在 

DCBE检查时被漏诊。部位以乙状结肠和盲 

肠区占首位，据 Thoeni 报告 漏诊病灶37． 

5％在 I状结肠，25％在脾曲，总之容易发生 

于冗长重叠的肠曲 。我科 自从采用直肠 

风钡剂排放技术以来，非常明显地提高了直 

肠一乙状结肠区显影效果，克服了重叠和钡 

池掩盖的障碍，因此，我科漏诊的结 肠癌无明 

显部位分布特征。 

3．2 结肠癌漏诊原因探讨 
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复习 文 献， 多数 作 者 认 为结 肠 

DCBE检查技术己发展成熟和高度奏效，因 

此很少会由单独的技术不当而致肿瘤漏诊。 

据统计 “大约 50％的肿瘤漏诊纯属阅片者 

对结肠肿瘤的 DCBE成象原理缺乏深入理 

解，以致疏忽了一些具有重要诊断价值的细 

微变化。而另外 50％是由于照片技术缺陷和 

照片数量不够，如肠曲冗长重迭、钡池掩盖、 

肠管扩张不满意或钡剂进入末端回肠引起重 

叠等，使本来应该可以发现的病变受到干扰， 

加上阅片者缺乏经验未能立即纠正而致漏 

诊。本文四例均属此类，其中2例有局部轮廓 

的变化、结肠袋缺失．但为相邻平行的肠袢影 

响而致疏忽．另外 2倒具有远侧壁隆起病变 

的细微征象，如“线样征”、“白雾征”和“小点 

征”” 等．但 因钡影浅谈未能引起注意 其中 

1例在复查中变换体位后摄片即显出轮廓改 

变而纠正错误。吸取以上教训，对结肠DCBE 

x片的观察，必须养成 良好习惯．即分区分段 

仔细观察，即使轮廓正常，还应密切注意粘膜 

面钡影的细小改变，如见密度异常或难以正 

常解剖解释的线条影，要高度警惕，并补照局 

部其他体位的 x光片观察。重复的读片或两 

人以上分别阅片，将有助于防止疏忽漏诊。 

总之，熟悉结肠癌的 x线表现，重复仔 

细阅片，加上完善熟练的DCBE技术及优质 

的 DCBE X光片是能够避免结肠癌漏诊 

的。 ． 
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