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多层螺旋 CT检查与腹部 X线平片对急性肠梗阻的诊断价值比较研究 *
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摘要目的：研究比较多层螺旋 CT（MSCT）检查与腹部 X线平片对急性肠梗阻（AIO）的诊断价值。方法：选择 2016年 1月到 2018

年 4月间在蚌埠医学院附属阜阳医院接受手术治疗的 200例 AIO患者作为研究对象，对所有患者先常规予以腹部 X线平片诊
断，12h后再通过MSCT为患者实施诊断，对比两种方法的诊断结果、诊断体验效果以及漏诊率和误诊率。结果：MSCT的肠梗阻

检出率为 94.50%，明显较腹部 X线平片的 69.00%更高（P<0.05）。MSCT所诊断的肠梗阻中，梗阻类型为绞窄型及梗阻病因为肠

肿瘤者均占 100.00%，较腹部 X线平片的 36.21%和 54.26%明显更高（P<0.05）。MSCT的诊断舒适度评分、图像清晰度评分较腹

部 X线平片明显更高，而操作复杂度评分较腹部 X线平片明显更低（P<0.05）。MSCT的漏诊率、误诊率分别为 4.00%、1.50%，较

腹部 X线平片的 22.00%、9.00%明显降低（P<0.05）。结论：对于 AIO患者，MSCT较腹部 X线平片具有更高的诊断价值，诊断体验

效果更好，漏诊率和误诊率偏低。

关键词：多层螺旋 CT；腹部 X线平片；急性肠梗阻；诊断价值；比较

中图分类号：R574.2; R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）03-540-04

Comparative Study on Multi-slice Spiral CT and Abdominal X-ray Plain Film
in Diagnosis of Acute Intestinal Obstruction*

To compare the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) and abdominal X-ray plain film
radiography in the diagnosis of acute intestinal obstruction (AIO). A total of 200 patients with AIO, who underwent surgical

treatment in the Affiliated Fuyang Hospital of Bengbu Medical College from January 2016 to April 2018, were selected as subjects.All

the patients were diagnosed by abdominal X-ray plain film, and again diagnosed by MSCT after twelve hours. The diagnosis results,

experience of diagnosis, missed diagnosis rate and misdiagnosis rate of the two methods were compared. The detection rate of

intestinal obstruction (94.50%) by MSCT was significantly higher than that (69.00%) by abdominal X-ray plain film (P<0.05). In the
intestinal obstruction diagnosed by MSCT, the type of strangulation obstruction and obstruction due to intestinal tumor both accounted

for 100.00% , which was significantly higher than that (36.21% , 54.26% ) diagnosed by abdominal X-ray plain film (P<0.05). The

diagnostic comfort scores and image definition scores of diagnosed by MSCT were significantly higher than those of diagnosed by

abdominal X-ray plain film, while the operation complexity scores of diagnosis by MSCT were lower than those of diagnosed by abdominal

X-ray plain film (P<0.05). The missed diagnosis rate (4.00%), misdiagnosis rate (1.50%) of MSCT were significantly lower than those
(22.00%, 9.00%) of abdominal X-ray plain film (P<0.05). The diagnostic value of MSCT in the diagnosis of AIO is higher

than that of abdominal X-ray plain film, with better diagnostic experience and lower misdiagnosis rate and missed diagnosis rate.
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前言

急性肠梗阻（acute intestinal obstruction，AIO）属于外科常

见的一类急腹症，AIO患者大都病情较重，及时准确地诊断出

梗阻区域有助于后续治疗的进行[1-3]。以往临床上认为采用腹部

X线平片对 AIO患者诊断价值较高，费用偏低，操作便捷并且

无创，容易被患者所接受[4，5]。但腹部 X线平片也存在着明显的

缺点，主要是诊断准确性并不是十分理想，进而导致部分患者

因漏诊而延误病情[6，7]。伴随医学影像技术的进展，多层螺旋 CT

（multi-slice spiral CT，MSCT）逐渐受到临床关注，其具有较为
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Diagnostic methods n Detection rate

Type of obstruction Cause of obstruction

Mechanical

type(n=89)

Strangulation

(n=58)

Dynamic type

(n=53)

Intestinal tumor

(n=94)

Intestinal

adhesion(n=69)

Intussuscep-

tion(n=37)

MSCT 200 189(94.50) 86(96.63) 58(100.00) 45(84.91) 94(100.00) 66(95.65) 29(78.38)

Abdominal X-ray

plain film
200 138(69.00) 80(89.89) 21(36.21) 37(69.81) 51(54.26) 60(86.96) 27(72.97)

x2 43.584 3.217 54.329 3.447 55.752 3.286 0.294

P 0.000 0.073 0.000 0.063 0.000 0.070 0.588

表 1两种方法诊断结果的对比[n(%)]

Table 1 Comparison of diagnostic results of two methods[n(%)]

强大的针对图像的后处理重建技术，更有利于临床对患者的诊

断，从而确定病情，早日接受治疗[8，9]。为了获得更加准确的诊断

结果数据，本研究通过比较MSCT与腹部 X线平片对 AIO患

者的诊断结果，以期为临床选择合适的诊断方式评估 AIO患
者病情提供参考，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月到 2018年 4月间在蚌埠医学院附属阜

阳医院接受手术治疗的 200例 AIO患者作为研究对象。入选

标准：（1）所有患者均由影像学诊断或经手术确诊；（2）初次就

诊者；（3）无其他种类的腹部手术史者；（4）所有患者或家属知

情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）非 AIO型急腹症；

（2）病历数据资料丢失者；（3）有恶性肿瘤者；（4）合并严重心、

肝、肾功能障碍者。其中男 108例，女 92例；年龄 20～ 68岁，平

均（43.36± 8.12）岁。病程 1～ 4d，平均（2.31± 0.21）d；梗阻类

型：机械型 89例，绞窄型 58例，动力型 53例；梗阻病因：肠肿

瘤 94例，肠粘连 69例，肠套叠 37例。本研究经蚌埠医学院附

属阜阳医院伦理委员会评审通过。

1.2 研究方法
对所有患者拍摄立位腹部 X线平片，拍片后由放射科两

名专业诊断医师进行阅片，如遇意见不统一时讨论一致后作出

诊断结论。12h后再通过 siemens definition As64CT机对患者实

施诊断，检查前患者应禁食禁水，扫描范围为全腹部，层厚和螺

距均为 5 mm。在平扫后对患者实施腹部螺旋双期增强扫描，动

脉期延迟 30 s，静脉期延迟 70s，使用 100 mL的非离子性对比

剂经高压注射器注入体内，流速为 4 mL/s，再实施延迟增强扫

描，延迟扫描时间为 2 min，将所得图像传至工作站进行处理，

由放射科两名专业诊断医师阅片，如遇意见不统一时讨论一致

后作出诊断结论。

1.3 判断标准

根据患者多层螺旋 CT影像特征，结肠扩张内径宽度大于
6 cm，小肠扩张内径大于 2.5 cm，寻找到近端扩张的气平面、积

液的肠管与远端陷落肠管之间的移行区。梗阻病因根据移行区

的病变情况判断，若在移行区发现病变，则考虑诊断为肠肿瘤

或肠套叠，若未发现明显病变，则考虑肠黏连。梗阻部位则根据

移行区的位置、扩张程度和粘膜褶皱形态进行判断。

1.4 观察指标

对比两种方法的诊断结果，诊断体验效果，以及漏诊率和

误诊率。其中诊断结果包括对梗阻类型和梗阻病因的检测，而

诊断体验效果则从患者及诊断医师两个方面进行评价，均为医

院自拟评分量表，内容主要包括诊断舒适度、图像清晰度及操

作复杂度这三个项目，每个项目的分值为 0～ 5分，分值越高，

表示诊断舒适度、图像清晰度及操作复杂度也越高。漏诊率 =

漏诊例数 /总诊断例数× 100%；误诊率 =误诊例数 /总诊断例

数× 100%。
1.5 统计学方法

本文涉及的所有数据资料均用 SPSS21.0统计软件进行统

计学分析，梗阻类型及梗阻病因等计数资料用 n(%)表示，选择

x2检验，诊断舒适度评分、操作复杂度评分等计量资料用（x依s）
表示，选择 t检验，检验标准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两种方法诊断结果的对比
MSCT的肠梗阻检出率为 94.50%，明显较腹部 X线平片

的 69.00%更高（P<0.05）。MSCT所诊断的肠梗阻中，梗阻类型

为绞窄型及梗阻病因为肠肿瘤者均占 100.00%，分别较 X线的
36.21%和 54.26%明显更高（均 P<0.05）。两种方法其他梗阻类
型及梗阻病因相比，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 两种方法诊断体验效果的对比
MSCT的诊断舒适度评分、图像清晰度评分较腹部 X线平

片明显更高，而操作复杂度评分较腹部 X线平片明显更低（P<
0.05），见表 2。
2.3 两种方法漏诊率和误诊率的对比

MSCT的漏诊率、误诊率分别为 4.00%、1.50%，分别较腹

部 X线平片的 22.00%、9.00%明显降低（P<0.05），见表 3。

3 讨论

临床上 AIO属于一类十分多见的急腹症，其主要是指患

者的肠内容物通过时出现障碍甚至无法正常通过的异常状态
[10-12]。此病通常复杂多变，且患者的病情进展迅速，临床症状主

要表现在腹部胀痛和排泄阻碍等，如未及时进行救治，则可能

延误治疗时机而最终危及到患者的生命安全，加之其病因较

多，往往在临床表现方面缺少特异性，因此给予早期正确的诊

断有利于确定患者的病情，并进行及时有效的治疗[13-15]。以往在

诊断上比较推崇腹部 X线平片，但此种诊断技术通常无法较
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表 2两种方法诊断体验效果的对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of diagnostic experience of two methods(scores, x依s)

Diagnostic methods n Diagnostic comfort scores Operation complexity scores Image definition scores

MSCT 200 4.83± 0.16 2.61± 0.31 4.91± 0.08

Abdominal X-ray plain film 200 4.59± 0.33 4.02± 0.35 4.58± 0.14

t - 9.255 42.649 28.943

P - 0.000 0.000 0.000

Diagnostic methods n Missed diagnosis rate Misdiagnosis rate

MSCT 200 8(4.00) 3(1.50)

Abdominal X-ray plain film 200 44(22.00) 18(9.00)

x2 - 28.647 28.647

P - 0.000 0.001

表 3两种方法漏诊率和误诊率的对比[n(%)]

Table 3 Comparison of missed diagnosis rate and misdiagnosis rate of two methods[n(%)]

好地明确病因，且具有一定的漏诊率[16-18]。近年来的相关报道指

出，MSCT可能更有助于临床诊断 AIO患者[19-21]。因此，比较腹

部 X线平片以及 MSCT二者对于 AIO的诊断价值，有利于更

好地选择临床诊断方案。

本研究通过对比发现，200 例患者中，MSCT 的肠梗阻检

出率为 94.50%，明显较腹部 X 线平片的 69.00%更高（P<
0.05），在 MSCT所诊断的肠梗阻中，梗阻类型为绞窄型及梗阻

病因为肠肿瘤者均占 100.00%，分别较 X 线的 36.21%和
54.26%更高（P<0.05），这与朱炜炜等人 [22]的报道结果基本相

似，提示了 MSCT对 AIO患者进行检查具有更高的临床诊断

价值，且在绞窄型 AIO以及由肠肿瘤引起的 AIO中更具准确

性。分析原因，主要可能与 MSCT诊断时的影像成像机理有
关，具体而言，MSCT在时间和空间上的扫描分辨率都相对较

高，且有着超薄再建层厚这一优势，扫描时间比较短，所得图像

的质量较高，若进行高密度和高分辨率的精确扫描，能够降低

组织结构受到影像重叠形成的干扰，最终清晰地显示出受检者

的脏器形态和轮廓，有利于临床医务工作者查看肠道解剖结构

和形态特点，并判定梗阻区域，还可清楚地观察肠管内壁和肠

腹腔中的积液和肿块情形，确定肠系膜和肠壁的相关血供情

况。而腹部 X线平片在诊断时对肠系膜、肠壁厚度及腹部间隙

和供血情况均不能清晰地显示，在梗阻被腹腔内渗液所遮盖时

也无法较好地加以显示，容易影响临床医师的判断[23-25]。同时，

本研究还发现，MSCT的诊断舒适度评分、图像清晰度评分较

腹部 X线平片明显更高，而操作复杂度评分较腹部 X线平片

明显更低（P<0.05），这提示了 MSCT不仅具有更高的诊断舒适
度和图像清晰度，而且较易操作。原因主要可能是 MSCT仪器

的设计更加注重患者的诊断体验，同时将更加精准的显像技术

融合到临床诊断过程中，更大程度上提升了智能化和信息化的

处理能力，甚至仅需要求患者在 5-10s中屏住呼吸就能完成诊

断，扫描速度较快，而且更易操作。张帆等人[26，27]报道指出，患者

在接受 MSCT检查时，仅需平卧，而后无需变换体位，此举能

够较好地缓解患者的腹部疼痛感，因此更为舒适。此外，MSCT

的漏诊率、误诊率分别为 4.00%、1.50%，分别较 X 线的
22.00%、9.00%明显更低（P<0.05），提示了MSCT具有更高的诊
断价值，不易造成漏诊和误诊。原因主要为 MSCT扫描速度相

对较快，能够降低呼吸运动对于受试者肠道蠕动产生的影响，

有效防止了 CT伪影图像，因此检查结果更加精准[28-30]。

综上所述，相比于腹部 X线片，MSCT对于 AIO患者的诊

断价值更高，尤其是梗阻类型为绞窄型及梗阻病因为肠肿瘤

者，且诊断体验效果更好，同时具有更低的漏诊率和误诊率，可

在临床诊断过程中优先选择 MSCT进行诊断，从而获得更加精

准的诊断结果。
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