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24例十二指肠梗阻的 x线分析

丁 仕 义 许新复

创彩一附属区院 放射科 )

十二指肠梗阻可由十二指肠腔 内或腔外

病变引起
。

其病因较多
,

临床 表现较复杂
,

临床诊断较为困难
。

现将我院 10 年来 ( 1 9 7 5

~ 1 9 8 5) 经手术和病理检查证实的 24 例十二

指肠梗阻
,

从 X 线诊断角度分析报道如下
。

临 床 资 料

一般情况
:
男 11 例

,

女 10 例
。

年龄
:

出生 2

天~ 78 岁
。

除 3 例先天性疾患外
,

其佘平均年龄为

吐2岁
。

病程
: 2 天 ~ ] 理年

,

大多数在 3 个月以内
。

十二指肠梗阻的原因
:

根据 24 例的原因分析
,

可归

纳为三大类 (见附表 )
。

十二指肠梗 阻的原 囚和部位

部 位
二 、

一
_ 。 _

~
.

,
、 _

数D l D Z D 3 D 4 D 3
,
4~

良性病变

肠系膜上功脉综台征 3 3

粘连 1 2 3

记{疡 马 2

结石等 1 1 1 3

恶性病变

胰腺癌 2 3 5

原发癌瘤 昌 1 3

转移癌等 2 2

先天性病变

闭锁 2 昌

狭窄 1 1

合 金十 1 9 1 0 1 3 2通

部平片
,

其中 6 例还作了
一

1
一

二指肠低张造彰
。

十二指肠梗阻的一般征象
:

在腹部透视或平片
_

}二
,

可见梗阻近端的胃和十二指肠有较多的褚留浓

和气体
,

而梗阻远端则少
一

有或无气体影
。 一

}
一

二指肠

闭锁的新生儿拍腹部平片时
,

胃和十二指肠显若扩

张
,

表现为较典型的双泡征
。

十二指肠的扩张程度

重于胃
,

二者的前后径相差不多
,

同 时 幽 门管增

宽
,

可达 1
.

oc m
。

造影检查可见
:
造影剂在扩张的

胃内停滞不前
,

十二指肠增宽
,

逆蠕动频繁
,

造影

齐J可返流入胃
。

十 二指肠梗队 的部位 ( 见表 1)
一

1
`

二指肠梗阻部位的表现
:

肠腔狭窄部位最小

直径为。 .

c2 m
。

狭窄长度最民为 1c0 m
,

最短为2
.

5为

C
m

,

均见于恶性肿瘤
。

原发性十二指肠恶性肿瘤
、

先天性十二指肠狭窄和炎症均表现为环形狭窄
, 一

}
-

二指肠溃疡和外在性癌肿对肠壁的浸润压迫多表现

为偏侧性狭窄
。

肠系膜上动脉综合征及胰腺头颈部

癌所致的十二指肠梗阻端呈纵形的带状压迹
,

较重

者压迹宽达 2
.

sc m
,

甚至呈截断状
。

粘连性十二指

肠梗阻可表现为自冬 或多处狭窄
,

呈带状压迹或偏

侧性狭窄
。

空肠 一 1二 指肠逆行套叠的梗阻端的形

态和梗阻平而可发生变化
,

具有较特殊的X线征象
。

j
一

二指肠后所致的梗阻端表现为密度不均
,

边缘略

呈分叶的充盈缺损影
,

位于十二指肠空肠曲之前的

肠腔内
,

位置较固定 (图 1 )
。

讨 论

X 线 表 现

X 线检查 22 倒作过钡餐检查
,
昌 倒照 了腹

卜二指肠梗阻的原因较多
。

本 文 2 4 例

共有 15种原因
,

胰腺癌最多
,

粘连性梗阻和

肠系膜上动脉综合征次之
,

陈德珍 ( ’ )报道十

二指肠梗阻 35 例
,

其中结核 18 例
,

肿瘤仅 3

例
。

我们的病例 中无 1 例结核
,

而肿 瘤 的

例数较多
,

成为十二指肠梗阻的重要原因之

一
。

不过
,

原发性
一

-l 二指肠恶性肿瘤较少
,
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由肠腔外侵犯的恶性肿瘤较多
。

十二指肠原发癌罕见 (2 )
。

有壶腹上
、

壶

腹周围和壶腹下癌之分 ( 3’
。

壶腹下癌多有出

血和梗阻等症状
,

临床误诊较多
。

X线表现

多为环形狭窄
、

梗阻与粘膜破坏等
。

在我们

的病例中
,

是狭窄程度最重
,

狭窄范围最局

限者 ( 图 2 )
。

壶腹癌症状出现较早也易被

重视
,

同时由于内窥镜逆行胰胆管造影等技

术的广泛应用
,

因而手术切除时其癌肿常常

较小
,

能导致十二指肠梗阻的是比较特殊和

少见的
。

导致十二指肠梗阻的胰腺癌以体尾部为

多 (’)
。

本文的 5 例胰腺癌中 3 例在胰腺体尾

部
, 2 例在胰腺头颈部

。

体尾部的腺疹直接

侵蚀
、

包绕和压迫十二指肠第三
、

四段
。

在

2 4例中
,

它累及肠管的狭窄段最长 (图 3 )
。

主要的 X线表现是不规则的肠管狭窄
、

粘膜

破坏
、

十二指肠空肠曲的位置下移等
。

造成

十二指肠梗阻的胰头颈部癌肿常较大
。

X线

表现有十二指肠圈扩大
、

反
“ 3 ”

字征和
一

!

二指肠第三段的纵行压迹等间接征象
。

其形

成梗阻的原 因是癌肿向下压迫肠系膜上动脉

和静脉
,

间接引起十二指肠梗阻
。

严重烧伤并发急性肠系膜上动脉综 合征

的 X线表现与其它原因的肠系膜上动脉综 合

征的相 同
,

但二者发生率相差却非常显著
。

R。 。 k l
e r

(5) 氏 等认为肠系膜脂肪和腹膜后脂

肪丢失
、

腹肌松弛无力 以及长时间的仰卧等

可使肠系膜上动脉与腹主动脉间 的 夹 角 缩

小
。

我院一例严重烧伤患者
,

伤后 6 天即术

后第 2 天发生了十二指肠梗阻和出血
。

X线

检查发现胃扩张
,

一

十二指肠球部溃疡和三第

段梗阻
。

手术发现
:

①整个内脏下垂 ; ②十

二指肠悬韧带较正常者短
; ③水平段及升段

前后壁有粘连
, ④球部前壁有 l x lc m 大小

的急性溃疡
。

这 表明该梗阻的原因是综合性

的
。

对
一

I
一

二指肠石进行X线检查时
,

可发现

十二指肠 内有明确的类圆形充盈缺损
,

并随

体位和们诊上下移动
,

而结石一旦造成十二

指肠梗阻
,

尤其是持续性梗阻者
,

肠石很可

能无移动的征象
,

这 可能是结石较大且表面

粗糙而嵌顿于由十二指肠悬韧带所限制的肠

月空内之故
。

肠套叠虽可发生 于肠管任何部位
,

但空

肠一 I
一

二 指 肠套叠则十分少见
。

本文的 1例

在手术时发现
,

空肠 上段慢性溃疡
,

由该部

逆行套入经十二指肠空肠 曲至十二指肠第三

段
。

十二指肠低张造影所见与 K川 g ht 氏等

(
`
) 首次描述十二指套叠典型的 X 线 表 现相

同
,

即在鞘部与套入部之间有环形粘膜突起

影
,

套入部内有一 中央钡柱
。

普通钡餐检查

时
,

该征象出现机会较少
。

结 语

呀
一

三指肠梗阻多为慢性
、

不 完 全 性梗

阻
。

其症状和体征 与幽门梗阻相似
,

不鉴易

别
,

临床对本病 的误诊率较高
。

X 线检查不

仅能明确十二指肠梗阻的部位和程度
,

还可

对梗阻的原 因提供有价值的诊 断 意 见
。

因

此
,

在诊断
一

卜二指肠梗阻 l甘
,

X 线检查是必

不可少的
。
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疗慢性类风湿性关节炎时可减少肾上腺皮质

激素的用量
;
对 改善晨僵有较优越的作用

。

本组治疗结果初步证实异恶噬酞胺每日

服 20 0~ 4 00 m g ,

确 有 良好的镇痛
、

消炎作
,

对风湿性和类风湿性关 节 炎 有 肯定疗
。

其有效率分别为 90 %和 8 1
.

8%
。

副作用

用效

较少
。

本药安全有效
。




