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小肠 CT灌肠的临床应用及进展

Clinical application of CT enteroclysis of small bowels

蔡　萍 综述 ,王　健 ,丁仕义 审校　　(第三军医大学西南医院放射科 ,重庆 400038)

　　小肠 CT灌肠为一种通过鼻肠管注入造影剂 , 使远端小肠

适度扩张并完全显影后 , 得到接近横断面影像的检查方法[ 1] 。

它克服了常规 CT或螺旋 CT和小肠灌肠的各自缺陷 , 结合了两

种技术的优点。并较内窥镜检查的侵入性小 ,是诊断小肠疾病

非常可行的一种检查方法。

1　CT灌肠的检查方法

1.1　术前准备
　　检查前禁食禁饮 12 h , 无需其他特殊的肠道准备。

1.2　造影剂
　　造影剂种类繁多 , 如中性造影剂甲基纤维素 , 阳性造影剂

4%～ 15%水溶性泛影酸钠盐或 1%的稀钡[ 1] 。 小肠内使用中

性造影剂同时结合静脉造影剂增强可适合于检出某些小肠病

变 ,而阳性造影剂可适合于其他小肠病变。目前尚未找到最理

想的造影剂。

1.3　检查过程
　　透视引导下将鼻肠管置于十二指肠空肠曲。用机械泵将造

影液以适当的速度注入 ,静脉内注入低张药物(怀疑肠梗阻者禁

用),使整个小肠均匀扩张。需行增强扫描者 , 1 min 后 , 以 3 s/

min的速度静脉内注入造影剂(2 ml/ kg),延迟 45 s , 以 6 L/ min 的
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速度以面罩给氧,60 s 屏气后得到螺旋CT扫描数据。准直5 mm ,螺

距为1 ,重建间隔3 mm(2 mm重叠)。然后将数据转到工作站。

1.4　后处理技术
　　采用多平面重建(MIP)和多曲面重建(MCP)成像技术 , 有

利于显示瘘管以及无柄的腺瘤 , 并与正常的粘膜皱襞鉴别[ 2] 。

采用电影循环回放的方式 ,有利于观察小肠的病理改变。利用

轴位成像获取的数据 , 采用小肠腔内导航技术 , 得到类似肠镜

的观察效果 ,使空间定位更准确 , 提高空间分辨率[ 3] 。

2　CT灌肠的临床应用

2.1　小肠梗阻
　　常规 CT不能准确估计梗阻的严重程度 , 以及不能排除轻

度梗阻[ 4] 。而小肠钡剂灌肠可能加重梗阻的程度 , 在随后的手

术中钡剂可能溢入腹腔 , 为外科医生所恐惧。 CT 灌肠利用二

者的优点 ,可以解决临床科室和放射科之间的分歧[ 5] 。最初的

研究表明 , 对疑有低位小肠梗阻的病人 , CT灌肠的可信度与小

肠灌肠一致 ,敏感性 99%,特异性 82%。对不全性肠梗阻的敏

感性和特异性较常规CT 高 ,分别为 89%和 100%[ 1] 。对腹部恶

性病变时 , CT灌肠较常规 CT更可靠。除利用横断面成像的特

点外 , CT灌肠还利用肠道充盈液体的特点显示梗阻的原因 , 研

究表明 , CT灌肠是显示肠粘连的类型和解剖部位的最好方法

之一。而且能够准确客观地判断小肠梗阻的严重程度。所置

入于十二指肠曲的鼻肠管具多种用途 , 除灌肠进行诊断外 , 不
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需要再插管就可立即进行治疗—小肠减压[ 6] ,且较鼻胃管减压

的效果好 ,还能较鼻胃管迅速减轻梗阻引发的疼痛[ 7] 。

2.2　小肠肿瘤
　　与常规 CT 比较 , CT 灌肠提高了肠道的对比度 , 有利于肿

瘤的早期诊断。文献[ 2] 报道 CT 灌肠对小肠肿瘤诊断的敏感

性为 100%, 特异性为 86%。鉴别恶性病变与良性病变(纤维化

和粘连性疾病)的准确性与常规小肠灌肠检查相似[ 1] 。使用

CT灌肠在确定原发或转移病灶及数量方面较为准确。有利于

识别病灶位于腔内或凸出于腔外或二者均有。 许多小肠肿瘤

在CT上有典型的特征 , 可作出正确的诊断(如良性间质性肿

瘤 ,脂肪瘤 , 平滑肌肿瘤 ,类癌),以及进行术前分期。

2.3　不明原因的胃肠道出血或贫血
　　经鼻肠管灌注低密度造影剂后 , 静脉注入造影剂行螺旋

CT 增强扫描 ,可以成功地显示血管畸形和血管发育不良的位

置 ,以及进行治疗后随访[ 8] 。来源于小肠的隐匿性或复发性胃

肠道出血的发病率约为 6%～ 15%。肿瘤为常见的原因之一 ,

在塌陷或扩张不好的肠管中有可能漏诊 , 而 CT 灌肠加上管腔

扩张则可能发现。

2.4　小肠炎性病变
　　CT灌肠不仅能检出小肠粘膜异常 , 小肠肠壁增厚 , 肠腔狭

窄 ,还可直接显示 Crohn病的肠外改变及其并发症 ,如肠系膜纤

维脂肪增生 、腹腔脓肿 、蜂窝组织炎 、瘘管 、窦道及邻近脏器受

侵等征象 ,且具有高度准确性[ 9 , 10] 。CT灌肠检查在确定窦道或

瘘管方面比常规 CT更敏感 ,还可行三维重建显示窦道与邻近

肠管的关系 。 Rollandi等[ 11]的研究认为 CT 灌肠较小肠灌肠所

检测出的小肠粘膜病变的范围长。而小肠灌肠在显示粘膜早

期改变和功能性异常方面优于 CT灌肠[ 12] 。

2.5　CT 灌肠的禁忌证
　　对造影剂或低张药物过敏者;有碍于放置鼻肠管或小肠膨

胀者;假通道和严重的吞咽困难或呕吐;耳鼻喉恶性病变;食管

狭窄;气管和支气管瘘;裂孔疝或胃食管返流;胃肠造口吻合

术;R-Y式吻合术;怀疑完全性小肠梗阻或小肠穿孔或有腹水

的患者。

3　CT灌肠的临床应用前景和存在的问题

　　小肠疾病的影像学和临床诊断困难 , 肠镜检查和回肠镜检

查仅能观察近端或者远端肠袢的粘膜 , 而且内窥镜的尖端很难

操纵。CT灌肠是一种检测小肠病变的新方法 , 操作简单 ,病人

容易接受。扫描时还可通过增加准直和螺距 ,降低病人的曝光

量。CT灌肠比常规钡餐检查更敏感 , 而较内窥镜检查侵入性

小 ,观察范围全面。容积数据采集后处理技术可以进行多维成

像。利用置入的鼻肠管 , 还可进行有效的胃肠减压。 总之 , CT

灌肠克服了常规 CT或螺旋 CT和小肠灌肠的缺陷 , 结合了两种

技术的优点。并较内窥镜检查的侵入性小 , 是诊断小肠疾病行

之有效的一种检查方法。

　　值得注意的是 , 要使整个小肠适当扩张 , 灌注的流速非常

重要 ,如果流速过快 , 可能造成近端小肠显著扩张 , 而远端小肠

仍然萎陷 , 达不到诊断的目的 , 且病人可能不能耐受而呕吐于

CT 机床上。对于已经行鼻胃管胃肠减压的病人 , 还存在着再

次插管(鼻肠管)的问题。以横断面影像信息为基础的多维成

像 ,并非真正的多方位直接扫描 , 只能提供一些补充信息。 如

果检查范围不当的话 ,还可能造成漏诊或误诊 。

　　目前 , MR 已与灌肠相结合 , 称为 MR 灌肠(MR erntero-

clysis)[ 13 , 14] ,MR软组织对比度好 ,无辐射 , 可直接进行多方位成

像 ,还可显示小肠功能性的改变 , 但价格昂贵 ,尚有待于进一步

研究和评估其价值和功效。

　　横断面扫描结合灌肠检查仍不能完全取代小肠钡剂追踪

检查(SBFT)、小肠灌肠检查(SBE)和内窥镜检查[ 15] , 需与这些

检查方法相互结合 ,互为补充。

　　关键词:小肠疾病;灌肠;体层摄影术 , X线计算机
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