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胃肠造影与CT扫描联合应用对急腹症的诊断意义分析

张�峰
山西省煤炭中心医院�山西�晋中�030006

摘�要：目的：分析胃肠造影+CT扫描急腹症的诊断意义。方法：选取2022年9月-2023年9月本院100例急腹症患
者开展研究，均经手术病理证实，分别进行胃肠造影检查，纳入对照组，胃肠造影+CT扫描，纳入观察组，比较两组
诊断效果。结果：观察组的腹腔脓肿、胃肠道穿孔、幽门梗阻、肠梗阻、阑尾炎、急性胆囊炎和急性胃扭转检出率均

稍高于对照组（P > 0.05）；对照组检出阳性82例，阴性18例，观察组检出阳性95例，阴性5例；观察组的总急腹症检
出率、诊断准确率、特异度和敏感性均明显高于对照组，漏误诊率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在急腹症检
查中联合应用胃肠造影+CT技术，能显著提升诊断效能，可区分急腹症类型，具有推广价值。
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急腹症临床发生率高，也被叫做急性腹部疼痛，短

时间内腹部出现剧烈疼痛，疾病有复杂病因，起病急，

病情多变，存在多种症状，工作、生活等受到严重影

响，降低生活质量[1]。疾病发作时会给患者带来明显痛

苦，易引发不良情绪，出现紧张、不安和焦虑等情绪，

程度严重者会抗拒治疗，干扰到预后。精准、及时检出

疾病，制定适当方案予以患者治疗，是改善病情的关

键。传统诊断依靠观察病情、分析病因等，准确率较

低，对诊疗工作产生影响[2]。影像学技术持续进步，既往

多实施胃肠造影，但有关研究显示，采取胃肠造影尽管

符合率较高，但难以确定病因。最近有学者认为联合CT
扫描，能提高急腹症诊断效果。本次研究以急腹症患者

为对象，分析胃肠造影+CT扫描的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年9月-2023年9月本院100例急腹症患者开

展研究，均经手术病理证实，100例患者中男52例，女48
例，年龄为22-71岁，平均年龄（46.64±3.76）岁。病理诊
断结果为100例患者中有15例为腹腔脓肿，有10例为胃肠
道穿孔，有5例为幽门梗阻，有20例为肠梗阻，有19例为
阑尾炎，有24例为急性胆囊炎，有7例为急性胃扭转。
纳入标准：符合急腹症诊断标准[3]，主要症状为腹部

出现腹胀、疼痛；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：伴有认知障碍；精神异常；存在重要脏

器功能障碍，例如肾、肝和心等；对造影剂过敏；存在

恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行胃肠造影检查：选用数字平板胃肠机，来自

岛津，进行检查前先借助稀释方法，获取到医用硫酸钡

混悬液，也可选取复方泛影葡胺，制作出造影剂。进行

检查时，对准患者胸部，展开立位平片摄影，选择造影

剂，令患者饮用，借助胃肠造影技术，检查患者小肠、

胃和食道等，动态监测蠕动情况，针对胃肠道黏膜，展

开摄片，全面分析图像。

1.2.2  观察组
该组行胃肠造影+CT扫描：胃肠造影同上，CT扫描

主要方法为选择64排螺旋CT扫描仪，型号为西门子 ，进
行胃肠造影后马上检查。扫描前30-60min，选取500ml造
影剂（复方泛影葡胺，浓度为1%-2%），令患者口服，
确保检查全程肠胃均维持充盈。保证于一次屏气状态中

进行扫描，设置有关参数，层间距参数为10mm，层厚参
数为10mm，实际应用时，结合实际情况，适当调整扫描
层次，扫描重点为从胸部横膈开始，一直到耻骨联合，

仔细观察取得的CT图像，评估病变情况。
1.3  观察项目和指标
评价不同类型急腹症检出情况[4]：观察两组检出腹腔

脓肿、胃肠道穿孔、幽门梗阻、肠梗阻、阑尾炎、急性

胆囊炎和急性胃扭转例数，计算检出率。评价急腹症检

出情况：观察两种方式检验急腹症为阳性、阴性例数，

详细记录。评价诊断效能：观察两组检出急腹症情况，

计算总检出率、诊断准确率、特异度、敏感性、漏误率

和误诊率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（%）表示计数资料，行χ2检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组不同类型急腹症检出情况比较
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观察组的腹腔脓肿、胃肠道穿孔、幽门梗阻、肠梗

阻、阑尾炎、急性胆囊炎和急性胃扭转检出率均稍高于

对照组（P > 0.05）。详见表1。

表1��两组不同类型急腹症检出情况比较[n(%)]
类型 例数 对照组 观察组 χ2 P

腹腔脓肿 15 12（80.00） 14（93.33） 1.154 0.283 
胃肠道穿孔 10 9（90.00） 10（10.00） 1.053 0.305 
幽门梗阻 5 4（80.00） 5（100.00） 1.111 0.292 
肠梗阻 20 17（85.00） 19（95.00） 1.111 0.292 
阑尾炎 19 16（84.21） 19（100.00） 3.257 0.071 

急性胆囊炎 24 20（83.33） 23（95.83） 2.009 0.156 
急性胃扭转 7 6（85.71） 7（100.00） 1.077 0.299 

2.2  两组急腹症检出情况比较
观察组的急腹症总检出率明显高于对照组（P < 

0.05）。详见表2。
表2��两组急腹症检出情况比较[n(%)]

组别 例数 检出例数 检出率

观察组 100 97 97.00
对照组 100 84 84.00
χ2 / / 9.828 
P / / 0.002 

2.3  两组急腹症诊断情况比较
病理诊断结果为阳性96例，阴性4例；对照组检出阳

性82例，阴性18例，观察组检出阳性95例，阴性5例。详
见表3。

表3��两组急腹症诊断情况比较[n(%)]

分组
诊断结果

合计
阳性 阴性

观察组 阳性 93 2 95
阴性 3 2 5

合计 96 4 100
对照组 阳性 80 2 82

阴性 16 2 18
合计 96 4 100

2.4  两组诊断效果比较
观察组的诊断准确率、特异度和敏感性均明显高于

对照组，漏误诊率明显低于对照组（P < 0.05）。详见
表4。

表4��两组诊断效果比较[n(%)]
组别 例数 准确率 特异度 敏感性 漏误诊率

观察组 100 95.00（95/100） 50.00（2/4） 96.88（93/96） 5.00（5/100）
对照组 100 82.00（82/100） 50.00（2/4） 83.33（80/96） 18.00（18/100）
χ2 / 8.303 0.004 9.872 8.303 
P / 0.004 0.004 0.002 0.004 

3��讨论

急腹症发展迅速，应尽早做出科学诊断，制定个体

化治疗方案。胃肠造影应用广泛，该技术能将胃肠内部

情况动态显示出来，对其蠕动功能展开评价，同时可结

合造影剂行走速度，评估有无阻塞或渗漏[5]。该技术实

施原理为保证胃肠充盈，判断是否患有穿孔、梗阻等病

变。该技术能清晰显示出病变位置，但其整体效果不

佳。检查过程中因造影剂分布不均一，影响到胃肠充盈

程度，难显示出细微病变，容易误诊。采用胃肠造影，

能全程动态显示出患者生理状态和胃肠道运动情况，对

于肠梗阻、胃肠穿孔等不能进行钡餐检查者，存在积极

作用，但难以呈现出细节性、隐匿性胃肠道病变[6]。CT
检查能快速成像，花费时间少，无组织重叠现象，能对

疾病类型进行定性、定位，存在便捷、无创等特征。采

取CT技术，可精准评估肠道情况，图像具有较高精准
度，能反映出胃肠道每个细节变化，同时还可评估患者

病情，确定病变位置等。但单一应用该技术，难以明确

病因，需和胃肠造影联用。

在急腹症诊断中两种技术互相补充，各有优势。采

用CT检查，能有效检出胃肠肿瘤疾病，特征、优势明
显，尤其是胃肠肿瘤开展手术前，能为制定手术方案提

供重要信息依据，可防范术后复发。采取胃肠造影，能

全程追踪肠道状态，动态性显示出生理功能，此为CT
之弊端[7]。对于钡餐检查禁忌证，例如肠穿孔、肠梗阻

等，造影剂用泛影葡胺，能减轻肠道负担，减轻对其产

生的不良影响，提升胃肠造影实际应用的通用性。选择
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泛影葡胺能解决无法进行钡剂检查这一问题，其是一种

血管造影剂，不会给胃肠道带来任何损伤及影响，但实

际应用时，充盈密度、程度等会对其产生干扰，从而影

响到检查效果，难以呈现出病变细节。两种技术联用，

既可以全方位观察胃肠病变情况和生理功能，又能进行

重点检查，诊断准确率高[8]。本次研究结果显示观察组的

腹腔脓肿、胃肠道穿孔、幽门梗阻、肠梗阻、阑尾炎、

急性胆囊炎和急性胃扭转检出率均稍高于对照组（P > 
0.05），代表在诊断不同类型急腹症时，单一实施胃肠
造影及联合CT的检查效果基本一致，分析原因主要为研
究样本量少，后续可增加样本量，进行深入研究。腹腔

脓肿，实施CT检查，主要表现为脓肿轮廓大多表现为类
圆形，少数为不规则，大部分脓肿壁厚度不一致，少部

分均匀，中心液样密度，附近脂肪密度呈增加趋势，脓

肿中心存在分割，有气泡影，中心密度不均匀，患者一

般无钙化表现。胃肠道穿孔，观察患者腹腔其中含有众

多游离气体，观察影像图，发现膈下存在透亮影，或为

窄带形，或为新月形。幽门梗阻大体上有两种类型，一

种为器质性梗阻，致病原因主要为消化性溃疡；另一种

为功能性梗阻，致病原因主要为胃部缺乏张力。结合该

病性征，临床将该病划分为粘连性梗阻、炎症水肿性梗

阻、痉挛性梗阻和瘢痕性梗阻等类型。患者主要表现有

腹部饱胀、疼痛、嗳气等，多于用餐后出现，部分伴有

上腹膨胀感及呕吐现象[9]。观察临床表现，借助胃肠造

影、CT等进行辅助检查，能有效检出该病。肠梗阻，主
要症状为弥漫性腹痛，观察影像图特征，发现梗阻部位

肠腔中可能有气扩张，且排列具有阶梯状，肠道蠕动会

致使液面出现变化，临床可以此为依据，评估是否出现

机械性肠梗阻，观察远端肠道，若其表现为萎陷，且无

其他内容物，例如其他等，表示为完全性肠梗阻。阑尾

炎，以下腹疼痛为典型表现，该病症状明显又典型，一

般仅通过观察病情，即能准确检出。进行CT检查发现，
如阑尾炎为轻型，则观察阑尾管腔，发现黏膜增厚，表

现为轻度扩张，另外，还可借助该方式判断是否存在阑

尾附近脓肿、炎症等表现。急性胆囊炎，该病主要特征

为右上腹疼痛，具有局限性。采用超声检查，能于胆囊

内观察到结石，胆囊附近含有积液，胆囊壁明显变厚。

实施CT检查，既能观察到胆囊壁增厚，又能在胆囊附近
观察到水肿，并发症状有胆囊坏疽、穿孔等。急性胃扭

转，胃肠造影诊断该病效果明确，特别是慢性期患者，

可以确定胃扭转方向、程度及类型，对于急性期患者，

因钡剂无法吞下，一旦吞下会导致梗阻表现加重，建议

联合CT扫描。采用CT技术，能将胃扭转解剖信息精准
呈现出来，图像特征鲜明，同时能鉴别腹腔镜积液等。

观察组的急腹症总检出率明显高于对照组（P < 0.05），
表示联合CT后急腹症检出率增加。杨志博以80例急腹症
者为对象，其中40例行胃肠造影，另40例加用CT，结果
显示前者的符合率为72.5%，后者的为92.5%，验证本结
果。观察组的诊断准确率、特异度和敏感性均明显高于

对照组，漏误诊率明显低于对照组（P < 0.05），表明
联合检查能提升诊断效能，陶志刚等学者围绕急腹症展

开研究，证实该结果。说明两种技术联用可以显著提升

急腹症诊断效果，能反映出肠道周围情况，识别微小病

变，准确率高。

综上所述，在急腹症检查中联合应用胃肠造影+CT技
术，能显著提升诊断效能，可区分急腹症类型，具有推

广价值。
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