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【摘要】 目的 依据肠扭转的多层螺旋 CT( MSCT) 表现特点，探讨 MSCT 诊断肠扭转的价值。方法 收集我院
2008 年 4 月 ～ 2012 年 6 月经手术后病理证实的 10 例肠扭转病例，经 MSCT平扫及多平面重组法( MPＲ) ，分析 MSCT
对肠扭转的诊断价值。结果 10 例肠扭转均正确诊断，除 4 例都有通常的肠梗阻征象外，小肠扩张、积气 6 例，肠管
壁增厚、水肿 6 例，肠系膜漩涡征 6 例，肠管漩涡征 4 例，靶环征和鸟喙征各 2 例，肠系膜血管狭窄 4 例，腹腔积液 2 例。
肠系膜血管漩涡征伴有肠管漩涡征 4 例，其中肠系膜上静脉狭窄 2 例。结论 多层螺旋 CT扫描及重组对肠扭转的诊
断具有重要价值。
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1 材料与方法
回顾性分析 10 例肠扭转的 MSCT 平扫及增强和

三维重组后处理( 多方位重组) 的表现。
1． 1 临床资料 搜集本院 2008 年 4 月 ～ 2012 年 6 月
间经螺旋 CT 检查并且经手术证实的肠扭转病例，其
中男 4 例，女 6 例，年龄 44 ～ 85 岁，平均年龄 64 岁。1
例 66 岁女性因小肠间质瘤而导致肠扭转，1 例 44 岁
女性因胃癌行全胃 +脾切除 +胰体尾切除而导致肠扭
转，患者均表现为不同程度的腹痛。
1． 2 CT 检查方法 使用美国 GE 公司多层螺旋 CT
机( GE Lightspeed 16) ，检查前禁食 6 ～ 8 h，仰卧位，先
行 CT平扫，其中 2 例再行三期增强扫描，对比剂采用
欧乃派克 300 mgI /mL，注射速率 3 mL /s，总量 100
mL，增强延迟时间为动脉期 25 ～ 30 s，门脉期 70 ～ 75
s，延迟期 180 ～ 300 s。扫描层厚 2． 5 ～ 5 mm，螺距
0． 938: 1，床进 18． 75 mm /s，扫描结束后部分再行层厚
1． 25 mm、重叠间距 0． 625 mm重建薄层及 MPＲ图像。

2 结果
2． 1 手术表现 10 例均经手术证实。4 例为空肠扭
转，6 例空回肠扭转，其中顺时针扭转 4 例，逆时针扭
转 2 例。1 例术中发现肠管出现节段性缺血坏死，予
切除坏死肠段; 1 例扭转处肠管及以远肠管呈暗红色，
复位后观察仍有血供。术中发现腹内疝 1 例，胃溃疡
1 例，小肠间质瘤伴出血 1 例 ( 图 1 ) ，小肠憩室 2 例
( 手术证实) 。

图 1 小肠间质瘤伴出血影像学表现
2． 2 肠扭转的 CT和 CTA表现 CT 显示为肠系膜血
管 /漩涡征 6 例和肠管 /漩涡征 4 例( 图 2，3 ) ，表现为
肠系膜血管或肠管紧紧围着某一中轴盘绕聚集，呈漩

涡状改变［1，2］。肠管靶环征 2 例，表现为肠壁粘膜下层
水肿增厚，横断面上呈分层征象［3］( 图 2) 。鸟喙征［4，5］2
例，表现为紧邻漩涡缘的肠管呈鸟嘴样变尖，与未被卷

入涡团的充气、充液的近端肠管有截然的分界。其它征
象［7］包括肠系膜血管狭窄 4 例( 图 4) ，腹腔积液 2 例，
小肠扩张、积气 6例，肠管壁增厚、水肿 6 例。肠系膜血
管漩涡征伴有肠管漩涡征［6，8，9］4 例( 图 4、5、6) ，其中肠
系膜上动脉未见狭窄。动脉期、门脉期肠管强化程度均
减低，未发现延迟强化征象，病变区肠管周围脂肪密度

增高。肠系膜上动脉、静脉均未见血栓形成。

3 讨论
肠扭转是一种常见的临床急腹症，以小肠最为多

见，以急性腹痛为突出表现，死亡率较高，需紧急外科

处理的腹部疾患，所以术前正确诊断具有重要的临床

价值。在临床上为了争取时间，不延误病情，需作一些
主要、简单易行的检查，如腹平片、急诊超声、腹穿等，
但这些方法灵敏度不高，明确诊断困难。传统的 X 射
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线平片已经不能满足诊断的要求，CT 特别是螺旋 CT
三维重建具有快捷、简便、明确等优点，能很好显示病
灶部位，应作为急性消化系统疾病患者的常规检查项

目，正确掌握螺旋 CT 三维重建技术是避免误诊、漏诊
的重要因素。

3． 1 病因 小肠扭转是一种严重的急腹症，其按照病
因［10，11］分为原发性( 或特发性) 和继发性两种，其中原

发性( 或特发性) 的小肠扭转相当罕见，大部分的病例

为继发性。其发病原因包括先天性发育异常，如中肠
旋转不良，肠系膜以及束带过长等，还多包括有术后粘

连、肿瘤、内疝、肠道蛔虫症以及饱餐后运动等。最近
也有研究表明，小肠的大憩室( 大于 3cm) 也导致小肠
扭转，本组病例中合并小肠憩室 2 例( 手术证实) 。

3． 2 肠扭转的 MSCT 表现及其诊断价值 国内外已
有较多的文献报道［1，4，6，8 － 11］肠扭转的 CT表现。因此，

观察系膜血管的形态改变是正确诊断肠扭转的关键。
肠扭转是小肠以其系膜为轴心的不正常旋转形成的闭

柈性肠梗阻，伴有不同程度的肠系膜血管走行异常。
CT横断图像上可显示异常的肠系膜上动、静脉，如“漩
涡征”、“换位征”等［8，9］。MSCT 亦显示了异常的肠系
膜血管，如血管漩涡样改变、血管变细或突然中断、血
管移位跨越中线等［8］。可见，显示走行异常的肠系膜
血管为 CT诊断肠扭转的依据之一。本研究中 1 名 45
岁女性( 图 4、5、6) ，增强轴位 CT观察见肠系膜上静脉
不均匀狭窄，MSCT 显示肠管及肠系膜血管呈漩涡状
改变，说明判断有无漩涡征要结合轴位图像及 MSCT

图像综合分析;漩涡征［9］虽然高度提示肠扭转，但并非

特异性，如肠粘连的患者，由于粘连的肠管受牵拉扭

曲，局限血液循环障碍导致局部肠管水肿增厚，CT 上
也可表现为漩涡征，另外，局部肠管塌陷、移位、肠系膜
肿瘤扭转也可能导致漩涡征，应仔细观察肠系膜血管

是否也形成漩涡征，或仅有扭曲征象，以对肠扭转作出

正确的诊断。由于肠梗阻的患者肠壁均有不同程度的
水肿、扩张、肠系膜血管受牵拉、推移，在横断位正确判
断肠系膜血管是否扭转相当困难，因此，单纯依靠 CT

横断面成像诊断肠扭转有一定的局限性。MSCT 作为
一种无创检查方法，能清楚显示肠系膜血管的形态、位
置，直观的反映空间关系，正确判断肠系膜是否扭转，

为肠扭转的诊断和治疗方案的选择提供重要信息。
3． 3 MSCT对肠扭转的应用价值 正常小肠肠系膜
血管主干及分支走行较直，分布均匀，没有扭转表现。
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小肠 MSCT［12］有较高的图像分辨力，能够从三维方向
重建和显示扭转系膜上动静脉主干及其分支的形态、
分布，提供诊断小肠扭转形象直观的图像诊断依据。
我们研究显示 10 例肠扭转病例中，常规 CT 轴位图像
正确诊断 4 例，诊断符合率 40%，MSCT 显示肠系膜血
管分支异常、扭转、移位者诊断肠扭转者 8 例，诊断符
合率 80%。本研究不足之处在于病例样本较小，未能
从统计学角度分析 MSCT 对肠扭转的诊断价值，本组
病例的充分诊断准备是基于全腹部平扫及增强检查，

因此单独行平扫是否具有诊断价值及哪种更具有诊断

意义，均需大样本病例进一步研究。总之，本组结果显
示 MSCT［12］对肠扭转具有重要诊断价值，轴位像结合
三维方向重建像有利于肠扭转的诊断。虽然肠扭转并
不常见，但当小肠梗阻未见明确梗阻原因时，应考虑到

肠扭转的可能。对于小肠梗阻的患者，在难以明确梗
阻原因或疑有肠扭转时，应及时行 MSCT，对确诊有很
大帮助。
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( 上接第 627 页) 长，年龄较大的工作人员，尤其整骨科

医师最为明显。
2． 3 眼晶状体变化 发现晶状体有混浊 32 人
( 16． 2% ) ，其中 10 人晶体病变符合可疑放射性白内
障的表现( 5% ) ，10 人平均工龄在 30 a 以上且都有下
乡普查结核、计划生育透环工作经历。
2． 4 外周血象检查 发现白细胞减少者 11 人
( 5． 5% ) ，其中伴有血小板减少 1 人。
2． 5 外周血淋巴细胞微核率、染色体畸变率 染色
体和微核检测异常 4 人( 2% ) ，高于正常值［1］，可能与
近期工作量较大有关。
2． 6 甲状腺功能检查 发现甲状腺异常者 11 人
( 5． 5% ) ，以甲状腺功能低下为主，占 92%。

3 小结
综合分析本次职业健康查体结果，该大型医院对

放射工作人员的职业防护及其健康监护十分重视。
放射工作人员个人剂量比较低［2］。结合 2007 年、
2008 年和 2010 年放射工作人员的职业健康检查结果

发现，与放射损伤有关的异常率较以往有所下降。有
6 人连续 2 ～ 3 a可疑为放射性疾病，其工龄都在 30 a
以上，均有下乡普查结核、计划生育的工作经历，说明
都是早年工作条件受限而产生的遗留问题。本次职
业健康检查检出部分作业人员存在可疑的职业病和

职业病危害效应，较往年有所增加; 主要表现在部分

医生较短时间内暴露放射剂量较大引起一过性放射

反应，应引起高度重视。其中白细胞减少、皮肤损害、
晶状体混浊者、甲状腺损害多发生在放射技术、介入
和放射治疗岗位，说明心脏、消化和外科介入、放疗领
域的放射危害较严重，放射工作人员防护意识不强。
应加强作业环境和人员的防护，减少放射线危害。
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