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肠梗阻放射诊断中多层螺旋 CT 的 
临床价值和准确性探究

宋昊明
河北省承德市丰宁满族自治县中医院 河北 承德 068350

【摘要】目的：肠梗阻是一种临床常见的外科疾病，尤其在春节长假过后到院来诊的患者非常多，主要为粘连性肠梗阻。

这类疾病在不同年龄段均可发生，如果出现诊断错误、漏诊等均较易引发患者发生死亡。肠梗阻的死亡率占比为 5%~10%，

其中机械性肠梗阻发病率约为 90%，绞窄性肠梗阻病死率为 5%~35%，粘连性肠梗阻发病率约为 40%；约有 70%~80% 肠梗

阻患者有过腹部手术史。肠梗阻危害性极大，病情急险，很多到院就医的患者需急诊干预，因此，肠梗阻的临床诊断及治

疗尤为重要。方法：选取我院接收的 120 例肠梗阻患者作为本次研究目标，将其随机分为对照组和观察组，每组 60 例；

实施腹部 X 线片诊断的患者为对照组，开展多层螺旋 CT 诊断的患者为观察组。对患者的临床诊断准确率等进行全面评估。

结果：对照组诊断符合率为 78.33%，观察组为 96.67%，表明多层螺旋 CT 检查的诊断符合率高于 X 片检查，差异有统计

学意义（P<0.05）。观察组患者肠粘连、腹腔感染、肠道肿瘤、血供不足、疝气等诊断准确率均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论：肠梗阻的临床诊断中，多层螺旋 CT 的诊断准确率更高，值得临床推广。
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年龄、不良饮食习惯、生活习惯、工作性质、生活环境等因
素均可导致身体健康受到疾病的危险，其中急性肠梗阻就是一
种临床较多见的疾病。如果患者肠梗阻为急性症状，临床表现
腹部明显疼痛感，经常腹胀、便秘，因此，必须针对这类疾病进
行早期临床诊断，应及时了解发病因素，并根据患者实际情况
给予针对性的治疗干预，防止患者病情持续恶化危及生命健
康。当前医学临床对于肠梗阻疾病的诊断确诊通常使用腹部
X 平片诊断方式，但该诊断方式无法全面评估患者身体状况，
容易出现漏诊、误诊情况，导致患者错过治疗最佳时机，影响患
者身体的恢复，严重者甚至可因延误治疗而死亡。为提升肠梗
阻临床诊断准确率，近些年医学领域对诊断方法进行深入研究
和探索，研究发现，多层螺旋 CT 诊断方式在诊断肠梗阻疾病
方面具有显著的效果，检出率较高。因此，本次从科室选取部
分肠梗阻患者进行研究，对患者实行多层螺旋 CT 诊断。结果
显示，该诊断方式不仅诊断检出效果可观，而且后期图像显像
清晰，能够准确确定患者疾病类型、病症严重程度、病灶大小等
信息，表明多层螺旋 CT 对肠梗阻疾病的诊断具有较高的临床
价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 120 例肠梗阻患者进行回顾性分析，将其随机分为
对照组和观察组，每组 60 例。对照组男性患者 34 例，女性患
者 26 例，年龄 33~77 岁。观察组男性患者 41 例，女性患者
19 例，年龄 32~76 岁。两组患者基线资料差异无统计学意义

（P>0.05），研究可比。

1.2 了解肠梗阻
1.2.1 肠梗阻产生的原因
从发病原因而言，肠梗阻分为机械性肠梗阻、动力性肠梗

阻、血运性肠梗阻三种类型，本文针对这三类肠梗阻诱发原因
进行详细介绍。

1.2.1.1 机械性肠梗阻 (1) 患者肠道如果无异常、未发
生病变表现，肠梗阻的发生原因可能和以下几方面有密切关
联，如粘连性、肠扭转、内疝、腹外疝等。另外，也与患者腹腔内
发生脓肿情况有较大关系。(2) 一旦患者肠道发生病变情况，
较易诱发肠梗阻，成年人及婴儿的发病因素有一定的差异性。
从成年人的角度而言，患者发生肠梗阻可能是由于结核、结肠
腺癌、局限性肠炎等疾病的发展，进而诱发疾病。从婴儿的角
度来讲，发生肠梗阻和先天性因素有直接关联性，如肠道狭窄、
肠道闭锁等。(3) 由于患者肠道出现病变，造成肠腔发生堵塞
情况，进而诱发患者出现机械性肠梗阻，特别是患者存在肠息
肉、胆石肠梗阻等情况，较易发生肠梗阻 [1]。

1.2.1.2 动力性肠梗阻 患者出现动力性肠梗阻，是由
于患者肠管不能正常运行，造成肠腔内容物运转受限 ；但是临
床诊断显示，患者虽然出现动力性肠梗阻，但是自身肠管壁未
出现器质性改变。一般临床将动力性肠梗阻分为不同类型，主
要为以下两方面 ：(1) 麻痹性肠梗阻。麻痹性肠梗阻在临床上
较为常见，与患者有腹部手术史有关，如患者发生腹膜炎、肾周
围脓肿、低钾等临床症状，由于神经、体液等原因给肠壁造成极
大刺激，造成肠壁功能不能正常运行，进而发生肠梗阻病症。
(2) 痉挛性肠梗阻。患者发生痉挛性肠梗阻的概率相对较少，
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但是从疾病的本身来讲，其发病时间很短，诱发患者出现痉挛
性肠梗阻的病症主要因为患者肠肌出现痉挛性收缩，造成肠腔
缩小 ；还有部分患者由于肠道炎症等因素发生痉挛性肠梗阻。

1.2.1.3 血运性肠梗阻 患者因发生肠系膜血管栓塞、
肠系膜血流灌注不足等类型病症，造成肠管道蠕动受限，发生
血运性肠梗阻。

1.2.2 肠梗阻的症状表现
1.2.2.1 腹痛和腹胀 对于肠梗阻患者而言，腹痛主要

部位为脐周，呈现阵发性绞痛，感觉腹部有“气块”，并在腹腔
内移动 ；身体腹痛如果反复发作，或有持续性剧烈疼痛感，患
者可能为绞窄性肠梗阻。患者有腹胀情况主要为梗阻出现一
个阶段后发生，高位梗阻无显著表现，低位梗阻会在整个腹部
有较为明显腹胀，腹部有不对称的凸起现象。

1.2.2.2 呕吐和排气排便异常 患者出现呕吐症状，与
患者梗阻部位有直接关联，梗阻位置越高，患者早期就有呕吐
表现，而且呕吐症状频繁发生，呕吐物主要是胃及十二指肠内
容物。低位梗阻一般在晚期发生呕吐表现，发生频率较少，呕
吐物类似于粪样 ；呕吐的内容物如果呈现棕褐色，或为血性，
可能为肠管合并血运障碍症状。患者梗阻情况严重状态下，排
气及排便行为会停止，梗阻部位以下残留粪便及气体会被排
出，患者合并血运障碍时，排出的便为血性黏液性粪便。

日常生活中如果弯腰时，或剧烈运动后，会发生无征兆的
腹痛表现，病情存在呕吐、恶心等表现，排气及便秘困难，这都
可能是运动过程中肠扭转导致肠梗阻的发生。如果伴有长期
贫血、消瘦、黏性便、腹痛等症状者，应高度重视，可能是肠道肿
瘤病症。

1.2.3 肠梗阻的危害
1.2.3.1 全身感染 很多人对肠梗阻的认知不高，不知

道肠梗阻会造成机体全身出现感染风险。由于肠腔内压力上
升，肠管黏膜血运不能正常运转，造成肠道屏障功能发生严重
损坏，肠腔内聚集大量的毒素和细菌会借助收缩肠腔黏膜入侵
血液，继而发生全身感染情况。一旦因肠梗阻而出现全身感染，
会连带导致不同器官也发生病变，如肺病等，严重者会出现脏
器衰竭，最终丧失生命。

1.2.3.2 肠管坏死 机械性肠梗阻的发生会导致患者发
生肠管坏死现象，由于梗阻持续发展而出现绞窄性肠梗阻，导
致肠坏死情况的发生 ；肠坏死后，肠管内的毒素会浸入血液
内，血液循环过程中造成身体出现中毒性休克，未得到及时救
治者会发生死亡。

1.2.3.3 水电解质紊乱 一旦发生肠梗阻后，患者食欲
不振，伴有频繁呕吐表现，该临床表现会造成患者身体流失大
量水分，导致电解质失衡。

1.2.3.4 营养不良 由于疾病的发生导致患者胃肠功能
紊乱，无法正常进食，造成身体营养不足，从而容易发生各类疾

病，如低蛋白血症等。
1.2.4 肠梗阻的预防
1.2.4.1 及时治疗相关疾病 如果患者发生肿瘤，肿瘤

体积过大也会发生肠梗阻病症，因此，应定期到医院进行体检，
一旦发生肠息肉、肠道肿瘤需及时治疗干预。患者伴有疝气症
状，也较易诱发肠梗阻病症，疝囊出现嵌顿，会随着病情的发展
出现绞窄性疝，导致患者发生肠管坏死。因此，如果患者伴有
腹壁疝症状，应及时进行手术治疗干预。

1.2.4.2 养成良好饮食习惯 疾病的发生与饮食有直接
关系，因此，临床提倡饮食合理，养成良好的饮食习惯，可多食
蔬菜、水果，含有纤维素的植物性食物，严格控制高脂肪、高蛋
白的摄入量 ；每餐不要过饱，以七分饱为佳 ；饮食必须营养均
衡，保证摄入的饮食不仅含有丰富的营养，且需利于身体消化。
另外，应减少摄入辛辣、刺激、生冷食物，防止给肠道造成严重
刺激，发生肠道病变 [2]。

1.2.4.3 改善生活习惯 对于长期卧床及久坐的人群而
言，较易发生各类疾病，因此应坚持每日适当运动，不仅能提升
抵抗力和免疫力，更能强身健体，促进肠道正常蠕动。但是剧
烈运动会造成肠扭转情况发生，因此，如果刚进餐后不可立即
剧烈运动。另外，应养成良好的作息时间，不可过于劳累和熬
夜，日常生活中要做好保暖，避免肠道功能紊乱。同时，应养成
良好的排便习惯，防止发生便秘行为 ；特别是老年人如果有便
秘情况，粪石堵塞肠管较易诱发肠梗阻的发生，所以日常生活
中应保持肠道畅通，如果存在便秘现象应根据医生要求适当服
用通便药物。

1.2.4.4 术后护理 如果因疾病行手术治疗，术后应加
强护理干预，饮食应以清淡、易消化为主，不可喝牛奶等易产气
的食物 ；术后应根据情况早期下地活动，如散步等，以保证胃
肠道功能短时间内恢复，也可防止粘连性肠梗阻的发生 ；术后
应进行胃肠减压，及时排出胃肠道内积气积液，以有效改善腹
胀症状，也能降低肠腔内压力，让肠壁血液循环正常运行，对术
后恢复有着积极作用。
1.3 方法

1.3.1 对对照组患者进行 X 片检查 本次运用 mindray 
DigiEye 680DR 数字 X 线机，针对患者腹部实行常规扫描检
测，医务人员需引导患者取站位姿势，对腹部行 X 线平片拍摄 ；
完成腹部 X 线平片拍摄后，还需完成其他项检验，判断患者有
无积液、积气情况，梗阻远端有无气体症状等 [3]。

1.3.2 对观察组患者实施多层螺旋 CT 检查 在给患者
实行检查项目时，医务人员需引导患者完成屏气练习 ；让患者
取仰卧体位，协助患者调整体位与机床处于相对平衡状态，下
肢保持弯曲状态，上肢和头部抱紧，根据工作人员的要求完成
屏气操作，保证图像信息清晰显像。检查的各项参数分别为电
流 230mA、厚度 6mm、电压 120~140kv，间距 2.5~12.5 ；还
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需根据具体情况选择恰当的对比剂，需注意对比剂注射速度，
不可过快或过慢。完成对比剂注射后需对患者行扫描操作，主
要扫描区域为动脉及静脉区域，还需将扫描数据上传到固定工
作站进行后期处理。如果采取的图像不清晰，需对患者进行三
维图像信息采集，完成临床诊断 [4]。
1.4 观察指标与评价标准

本次针对患者实施不同的临床诊断方案，根据患者术后病
理诊断为本次诊断标准，对两组患者使用不同影像学检查方法
的诊断符合率、准确性方案进行评估比较。
1.5 统计学方法

对患者的一般资料、诊断过程中形成的各类数据使用
SPSS 19.0 软件进行记录，对计量资料等进行 t 检验和分析，

对比两组诊断方案的临床准确性，P<0.05 代表差异具有统计
学意义。
2 结果
2.1 两组患者诊断符合率情况对比分析

对照组诊断符合率为 78.33%，观察组为 96.67%，表明多
层螺旋 CT 检查的诊断符合率高于 X 片检查，差异有统计学意
义（P<0.05）。
2.2 两组患者病因诊断准确性情况对比分析

观察组患者肠粘连、腹腔感染、肠道肿瘤、血供不足、疝气
等诊断准确率均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 1。

表 1 两组患者病因诊断准确性情况对比分析 [n(%)]

组别 例数 肠粘连 腹腔感染 肠道肿瘤 血供不足 疝气
对照组 60 11（52.38） 9（56.25） 7（58.33） 3（42.86） 0（0.00）
观察组 60 19（90.48） 13（81.25） 12（100.00） 5（71.43） 3（75.00）

t — 10.248 12.365 19.632 11.238 16.324
P — <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
肠梗阻为一种临床常见的急性病，病情发展迅速，因此，针

对该类疾病的临床诊疗，充分掌握发生肠梗阻的主要因素，对
治疗方法的制定和实施具有重要意义。以临床症状而言，急性
肠梗阻患者临床表现为恶心、呕吐、腹痛、腹胀等临床症状，病
情持续发展会出现排气、排便行为停止，给患者带来严重的身
心伤害，如果未及时进行治疗干预，或选择的治疗方案不合理，
均会影响患者病情，甚至加重病情，导致患者肠道坏死，增加身
体感染风险，发生休克或死亡悲剧。因此，针对急性肠梗阻应
做好临床诊断并给予有效治疗，以保证临床治疗效果，提升患
者康复率，减少患者并发症的发生 [5]。

影像学检查是临床运用较多的诊断方式，具有创伤较小、
准确率较高等特点，大多数患者均可接受。但是不同影像学检
查方式的诊断结果有较大差异，选择何种影像学检查方式对肠
梗阻患者进行临床诊断，以充分判定诱发肠梗阻的原因、具体
类型等情况，是临床探究的重点难点。X 线检查具有操作简单、
价格实惠、检查快速等优点，但是也存在相应的弊端，如不能清
晰指出致病原因，因此，对后期治疗方案的制订和实施具有一
定限制。而多层螺旋 CT 则具有诊断准确性高、图像清晰等优
点，可有效提高临床诊断率，同时能为后续治疗方案的制定与
实施提供有利依据，但该检查方式的费用较为昂贵，需患者斟
酌选择。

本研究结果显示，对照组诊断符合率为 78.33%，观察组

为 96.67%，表明多层螺旋 CT 检查的诊断符合率高于 X 片检
查，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者肠粘连、腹腔感
染、肠道肿瘤、血供不足、疝气等诊断准确率均高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05），表明多层螺旋 CT 针对肠梗阻的
临床诊断准确率更高，获得的诊断结果更准确、可靠。
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