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CT对急性闭合性肠及肠系膜损伤

手术治疗的预测价值
符　熙１,彭加友１,何伟红１,杨延斌２,黄华仪１

(广州中医药大学附属佛山市中医院１放射科;２病案统计室,广东　佛山　５２８０００)

　　摘要:目的　探讨CT不同征象对急性闭合性肠及肠系膜损伤手术治疗预测评估的准确性.方法　回顾性分析１２０例入院即进行腹

部CT扫描的急性闭合性肠及肠系膜损伤患者的CT影像资料及随访结果,其中需手术治疗５８例,保守治疗６２例,分析不同CT征

象对肠及肠系膜损伤诊断及手术预测价值.结果　手术组和保守治疗组肠系膜血管截断、肠系膜血肿、血管对比剂外渗、肠壁缺

损、腹腔积气及腹腔积液差异有统计学意义(χ２＝４．６９,P＝０．０３;χ２＝２１．４０,P＜０．００１;χ２＝１３．９５,P＜０．００１;χ２＝１１．３４,P＝０．００１;

χ２＝８０．６５,P＜０．００１).腹腔积液对肠及肠系膜损伤手术预测敏感性最高,血管对比剂外渗及肠壁缺损对肠及肠系膜损伤手术预

测特异性最高.ROC曲线分析显示腹腔积气对肠及肠系膜损伤手术预测价值最高,AUC＝０．９２(９５％CI:０．８７~０．９７),其次是肠系

膜血肿,AUC＝０．７３(９５％CI:０．６４~０．８２).结论　腹腔积液对肠及肠系膜损伤手术预测敏感性最高,血管对比剂外渗及肠壁缺损

对肠及肠系膜损伤手术预测特异性最高.腹腔积气对肠及肠系膜损伤手术预测价值最高.结合不同的 CT征象可以提高临床干

预急性闭合性肠及肠系膜损伤的准确性.

关键词:肠;肠系膜损伤;计算机体层成像

DOI:１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１９．１０．０１５
中图分类号:R６５７．２;R８１４．４２　　文献标志码:A　　文章编号:１００２Ｇ１６７１(２０１９)１０－１６１４－０５

PredictivevalueofCTinsurgicaltreatmentofacuteclosedintestinalandmesentericinjuries

FUXi１,PENGJiayou１,HEWeihong１,YANGYanbin２,HUANGHuayi１

(１DepartmentofRadiology;２MedicalRecordRoom,FoshanChinese

MedicineHospitalAffiliatedtoGuangzhouUniversityofChineseMedicine,Foshan　５２８０００,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorethepredictivevalueofdifferentCTsignsinsurgicaltreatmentinpatientswithacuteclosedintestinaland
mesentericinjury．Methods　TheCTdataandfollowＧupresultsof１２０patientswithacuteclosedintestinalandmesentericinjury(including５８
casesofsurgicaltreatmentand６２casesofconservativetreatment)wereanalyzedretrospectively．Thediagnosticvalueandprognostic
valueinsurgicaltreatmentofdifferentCTsignswereanalyzed．Results　Thereweresignificantdifferencesbetweentheoperation

groupandtheconservativetreatmentgroupinmesentericvascularamputation,mesenterichematoma,vascularcontrastagentextravasation,

intestinalwalldefect,pneumoperitoneumandperitonealeffusion(χ２＝４．６９,P＝０．０３;χ２＝２１．４０,P＜０．００１;χ２＝１３．９５,P＜０．００１;

χ２＝１１．３４,P＝０．００１;χ２＝８０．６５,P＜０．００１)．TheCTsignsofintraperitonealeffusionhadthehighestsensitivityforintestinaland
mesentericinjury,andvascularcontrastagentextravasationandintestinalwalldefecthadthehighestspecificityforsurgicalpredictabilityof
intestinalandmesentericinjury．ROCcurvesshowedthatabdominalgasaccumulationhadthehighestpredictivevalueforintestinal
andmesentericinjuries(AUC＝０．９２,９５％CI:０．８７－０．９７),followedbymesenterichematoma(AUC＝０．７３,９５％CI:０．６４－０．８２)．Conclusion
　Intraperitonealeffusionhasthehighestsensitivityforintestinalandmesentericinjury,andvascularcontrastagentextravasationand
intestinalwalldefecthavethehighestspecificityforsurgicalpredictabilityofintestinalandmesentericinjury．Theoverallvalueofintraperitoneal

gasinpredictingintestinalandmesentericinjuryishighest．CombiningdifferentCTsignscanimprovetheaccuracyofclinicalinterventionfor
acuteclosedintestinalandmesentericinjury．

Keywords:intestinal;mesentericinjury;computedtomography

　　腹部钝伤中,肠和肠系膜损伤发生率为１％~ ５％[１].肠系膜损伤误诊、漏诊超过８h,可能会导致严

重的并发症,死亡率高[２].CT已经发展成为评估早期

急性腹部钝伤的主要成像方式.然而,大多数早期多

层CT 评估肠和肠系膜损伤依靠原始扫描数据,肠及

肠系膜损伤的CT诊断价值存在争议[３].６４排以上的
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螺旋 CT 采用更快的采集速度和更薄的扫描层厚,同
时 MPR 实现各向同性,提高了肠及肠系膜损伤的准

确性.本研究旨在评估CT对急性闭合性肠及肠系膜

损伤手术治疗的预测价值,为肠及肠系膜损伤的手术

治疗提供可靠的参考依据.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广州中医药大学附属佛山市中

医院２０１２年１月至２０１７年１０月腹部外伤行腹部CT
增强检查的急性闭合性肠及肠系膜损伤的患者１２０
例,其中男７２例,女４８例,年龄１７~７３岁,平均(４８±
２．３４)岁.其中车祸９９例,高处坠落１１例,重物砸伤８
例,暴力伤２例.根据外科剖腹探查手术指征[４],需手

术治疗５８例,保守治疗６２例.排除标准:①死亡病

例;②开放性腹部损伤患者;③合并腹部实质脏器损伤

患者.

１．２　 CT扫描及后处理　采用PhiliphBrillance６４层

MSCT扫描系统(Philiph公司,荷兰)进行上中腹或全

腹扫描.扫描参数:管电压１２０kV,管电流２２０mA,
扫描准直器０．６２５mm,螺距自动匹配,层厚１mm,重
建层间隔２mm,矩阵５１２×５１２.非离子型对比剂碘

海醇７５mL(１．５ml/kg体质量),以３mL/s的速率进

行高压注射器团注,延迟时间２５s(动脉期)和６０s(门
脉期).全腹扫描从膈顶至耻骨联合下缘水平.原始

数据传到后处理工作站进行 MPR.

１．３　图像分析　用窄窗(３５０HU)和宽窗(１０００~
１５００HU)结合技术分析与观察,鉴别腹腔内游离气

体与脂肪.与相邻正常肠襻相比,强化程度增加或减

弱,都被认为是异常强化[５].活动性出血和血凝块的

CT值范围分别为７０~３７０HU 和４０~７０HU[６].肠

系膜血管串珠样改变及截断提示肠系膜血管损伤.单

层小肠壁厚度＞３mm 或结肠壁＞５mm,被认为是肠

壁增厚[７].评价者用５分量化表评估肠及肠系膜损

伤:无损伤,１分;可能无损伤,２分;不确定损伤的概

率,３分;可能损伤,４分;明确受伤,５分[８].所有 CT
扫描资料由１０年以上工作经验的主治或副主任医师

进行双盲阅片.

１．４　统计学分析　应用SPSS１６统计软件进行统计分

析.计数资料采用χ２ 检验.采用ROC曲线分析分别

计算不同CT征象对肠及肠系膜损伤手术治疗的预测

能力.假设检验均为双侧检验,P＜０．０５为差异有统

计学意义.

２　结果

２．１　手术组与保守治疗组CT征象比较(表１)　手术组

和保守疗组肠系膜血管截断、肠系膜血肿、血管对比剂

外渗、肠壁缺损、腹腔积气及腹腔积液差异有统计学意

义(χ２＝４．６９,P＝０．０３;χ２＝２１．４０,P＜０．００１;χ２＝１３．９５,

P＜０．００１;χ２＝１１．３４,P＝０．００１;χ２＝８０．６５,P＜０．００１)
(图１~３).

２．２　CT征象对预测肠及肠系膜损伤手术治疗的分析

(表２)　腹腔积液对肠及肠系膜损伤手术预测敏感性

最高,血管对比剂外渗及肠壁缺损对肠及肠系膜损伤

手术预测特异性最高.ROC曲线分析显示腹腔积气

对肠及肠系膜损伤手术预测价值最高,AUC＝０．９２
(９５％CI:０．８７~０．９７),其次是肠系膜血肿,AUC＝０．７３
(９５％CI:０．６４~０．８２)(图４).

　　　　　　　　　　表１　手术组与保守治疗组CT征象比较　　　　　　　　　　　n(％)　　

CT征象 手术组 保守治疗组 χ２ P

肠系膜血管截断(n＝４６)
＋
－

２８(６０．８７)

３０(４０．５４)
１８(３９．１３)

４４(５９．４６) ４．６９ ０．０３

肠系膜血肿(n＝２６)
＋
－

２３(８８．４６)

３５(３７．２３)
３(１１．５４)

５９(６２．７７) ２１．４０ ＜０．００１

血管对比剂外渗(n＝１８)
＋
－

１６(８８．８９)

４２(４１．１８)
２(１１．１１)

６０(５８．８２) １３．９５ ＜０．００１

肠壁增厚并异常强化(n＝１０３)
＋
－

５３(５１．４６)

５(２９．４１)
５０(４８．５４)

１２(７０．５９) ２．８４ ０．０９

肠壁缺损(n＝１６)
＋
－

１４(８７．５０)

４４(４２．３１)
２(１２．５０)

６０(５７．６９) １１．３４ ０．００１

腹腔积气(n＝６３)
＋
－

５５(８７．３０)

３(５．２６)
８(１２．７０)

５４(９４．７４) ８０．６５ ＜０．００１

腹腔积液(n＝１１０)
＋
－

５６(５０．９１)

２(２０．００)
５４(４９．０９)

８(８０．００) ３．５１ ０．０６
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表２　CT征象对预测肠及肠系膜损伤手术治疗的分析

分组 评分

CT征象

肠系膜血管

截断

肠系膜

血肿

血管对比剂

外渗

肠壁增厚并

异常强化

肠壁

缺损

腹腔

积气
腹腔积液

保守治疗

组(例)

１
２
３
４
５

３７
３
４
１０
８

２８
２９
１２
１
２

４８
６
７
１
１

５
４
３
２３
２７

４２
６
１２
１
１

４５
４
５
５
７

５
２
１
１６
３８

手术组(例)

１
２
３
４
５

１５
７
８
１０
１８

９
１９
８
１０
１３

３５
７
１０
４
１２

３
１
１
２７
３０

３４
３
７
６
８

１
１
１
５
５０

０
１
１
１４
４２

敏感性(％) ４８．２８ ３９．６７ ２７．５９ ９１．３８ ２４．１４ ９４．８３ ９６．５５
特异性(％) ７０．９７ ９５．１６ ９６．７７ １９．３５ ９６．７７ ８７．１０ １２．９０
AUC
(９５％CI)

０．６３
０．５８~０．７７

０．７３
０．６４~０．８２

０．６５
０．５５~０．７４

０．５５
０．４５~０．６５

０．５８
０．４８~０．６８

０．９２
０．８７~０．９７

０．５７
０．４７~０．６７

P ０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ０．３４ ０．１４ ＜０．００１ ０．２０
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图１A,B　男,４１岁,肠系膜损伤.A．CT平扫,左侧腹腔肠系膜血肿(箭);B．CT增强,

左侧腹腔肠系膜血肿未见明显强化(长箭),边缘小动脉旁见小斑片状高密度影,考虑

对比剂渗出(短箭).临床考虑出血量较少,保守治疗痊愈　图２　男,７１岁,肠系膜损

伤.腹腔肠系膜血肿(长箭),肠系膜上动脉分支管腔狭窄、远端截断(短箭),手术证实

为肠系膜撕裂　图３　女,５１岁,乙状结肠破裂.乙状结肠壁缺损(长箭),可见气体密

度贯通肠壁内外(粗箭),子宫后方见积气(箭头),右髋臼骨折(短箭),手术证实为乙状

结肠破裂　图４　不同CT征象对肠及肠系膜损伤手术治疗预测的ROC曲线

３　讨论

急性闭合性肠及肠系膜损伤主要指由于外力导致

的直接力量、肠管间剪切力或肠管内压力引起肠及肠

系膜损伤,由于肠管活动性大,其损伤定位难、体征缺

乏特征性,也缺乏诊断的金标准.虽然诊断性腹腔灌

洗(diagnosticperitoneallavage,DPL)诊断腹腔出现

的敏感性较高(＞９０％),但特异性低,并且有创伤性,
具有一定风险[３].目前,国内外研究都显示对于无血

流动力 学 紊 乱 的 腹 部 钝 性 损 伤 患 者 首 选 CT 检

查[９－１０],CT征象可在术前对肠及肠系膜损伤及其手

术指征做出准确的诊断[１１].
肠及肠系膜损伤的 CT 征象包括肠系膜血管截

断、肠系膜血肿、血管对比剂外渗、肠壁增厚并异常强

化、肠壁缺损、腹腔积气、腹腔积液.

３．１　肠系膜损伤　肠系膜损伤在 CT 上表现为肠系

膜脂肪密度增高、肠系膜血管扩张呈“缆绳”样改变,文
献将之称为肠系膜混浊征[１２],肠系膜损伤常伴有肠系

膜血管的损伤.肠系膜血管损伤好发于活动度较大的

小肠系膜,而位置较固定的结肠左或结肠右血管损伤

较少[９].有文献报道增强扫描血管对比剂外渗提示有

活动性出血,是肠系膜血管损伤的特征性征象,但肠系

膜血管多为较小的血管,有浆膜覆盖,而且检查时间一

般都离受伤有一定时间,由于凝血功能的作用,血管对

比剂外渗的CT征象并不多见,本研究显示血管对比
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剂外渗对肠及肠系膜损伤手术治疗预测的敏感性较低

(２７．５９％),但特异性较高(９６．７７％),因此 CT增强扫

描显示血管对比剂外渗往往提示肠系膜血管的损伤.
肠系膜血管截断是血管损伤的直接征象,其 AUC与

血管对比剂外渗大致相同,但其特异性明显较低(７０．９７％),
敏感性略高(４８．２８％),分析可能原因是 CT增强扫描

显示为肠系膜血管截断,但由于血管的收缩并未出现

对比剂外渗,因此血管截断提示肠系膜损伤的能力更

强.随着 MSCT薄层扫描的应用,直径＞２mm的血管

都能显示清晰,同时各向同性的三维重建技术也为肠

系膜血管的显示提供了条件.肠系膜血肿对肠系膜挫

伤手术的预测具有较高的价值,AUC＝０．７３(９５％CI:

０．６４~０．８２),因为伴有活动性出血的肠系膜血肿是急诊手

术的重要指征[１３],但无继续出血的血肿只需要保守治

疗,因此其特异性为９５．１６％,但敏感性只有３９．６７％.

３．２　肠壁损伤　肠壁穿孔、浆膜肌层撕裂或肠管缺血

被视为手术指征,而肠道浆膜撕裂、无全层撕裂的肠道

壁血肿不需要手术干预[１４].肠道损伤所致的肠壁增

厚常表现为均匀性增厚,是否强化取决于肠壁的血运

情况,动脉充血时明显强化,灌注降低或中断时强化减

低或不强化.本研究显示肠壁增厚及异常强化对手术

预测敏感性为９１．３８％,但特异性只有１９．３５％,ROC
曲线分析无统计学意义.因为低血压性肠壁缺血水肿

及肠炎也会引起肠壁增厚及强化异常,因此应结合病

史以及肠系膜的综合改变来诊断[１５].文献报道[１６]结

肠壁增厚有较高的特异性(９７％),因此结肠壁增厚更

应引起注意.本研究未对不同肠管进行分类分析,有
待进一步研究.CT对肠壁撕裂或穿孔显示的敏感性

较低(２４．１４％),但特异性高(９６．７７％),ROC曲线分析

无统计学意义,分析原因是肠壁撕裂常伴有肠壁增厚、
水肿,撕裂口受挤压,CT往往不能显示异常.

３．３　腹腔积气、积液　ROC曲线分析显示腹腔积气

对肠及肠系膜损伤手术预测价值最高,其 AUC＝０．９２
(９５％CI:０．８７~０．９７).因此急性闭合性腹部损伤合

并腹腔积气时,应高度警惕肠道穿孔的可能,临床上少

量的腹腔积气特别是肠间少量积气容易误以为是肠气

而漏诊;另一方面,正压通气、近期的诊断性腹腔灌洗

容易造成腹腔少量积气,需要与肠破裂、穿孔鉴别[１７].
腹腔积液对预测肠及肠系膜损伤手术治疗敏感性高,
但特异性低,ROC曲线分析无统计学意义,虽然腹腔

积液可能是肠及肠系膜损伤的唯一征象,但实质脏器

损伤或正常生理状态发生改变也可出现腹腔积液,因
此无明显特异性.肠及肠系膜损伤积液常积聚在肠襻

之间,形态不规则,有一定的定位作用.
综上所述,CT 征像对诊断肠及肠系膜损伤具有

很好的敏感性和特异性,综合评价肠及肠系膜损伤的

CT征象能及时发现需要手术的损伤,为临床制订诊

治方案提供准确依据.
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部体模扫描已知大小、吸收特征球形结节,避免患者体

型不同及呼吸等因素对研究结果造成的影响.但这同

时也是其缺点:①临床患者胸部扫描时,图像质量受骨

骼硬化伪影、呼吸心跳运动的干扰,且患者肺结节均为

分布于双肺各部位非标准球形,需进一步讨论本研究

结论是否适用于日常临床工作;②未对其他大小、形态

(特别是＜８mm)肺结节图像质量进行评价;③迭代重

建的价值主要在低剂量条件下提高 CT 图像质量,需
进一步探索其在低剂量CT中的价值和最优迭代权重.

总之,在常规胸部 CT 平扫时,ASIR 和 ASIRＧV
均能降低图像噪声和提高图像质量;ASIRＧV 与相同

权重的 ASIR相比,在降低图像噪声和改善图像质量

方面具有更大的潜力;结合图像的主客观评价,推荐采

用６０％、８０％ASIRＧV 重建胸部 CT 图像以显示和评

价肺结节.
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