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缺血性肠病患者的腹部CT影像及诊断价值

轩翠华1 王圆圆2

中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院 河南 洛阳 471000

摘要：目的：初步了解腹部CT检测下缺血性肠病呈现的影响学特点以及该检测方式的临床诊断价值。方法：以

2020年10月至2021年10月确诊的42例缺血性肠病患者为基本研究主题，腹部CT影像学查验其发病原因，并对不同结局

的患者的CT影像学差别。结果：缺血性肠病患者发病原因种类多，CT影象具体表现为腹腔积液与游离气体、门静脉

积气、肠管扩张与肠壁增厚或者肠梗阻等多类异常性的变化。2组不一样结局的缺血性肠病患者肝腹水及分散气、肠

壁气、门静脉积气的调研分析，死亡组发病率分别是66.7%和33.3%，及其54.2%和45.8%，生存组发病率分别是27.8%

和0.0%及其11.1%统计分析说明p ，即有关差有统计学差异[1]。结论：缺血性肠病患者并不存在特异性的特点，

因而临床实践中存在一定的漏诊与误诊的概率。该病患者经由腹部CT影像学检测发现，其存在腹腔积液与游离气体以

及肠壁气体和门静脉积气等情况，而上述情况与患者的预后具有一定的相关性。
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缺血性肠病主要是肠道的血、氧供应不足所致。研

究表明，非肠系膜血管阻塞、上静脉血管或动脉形成血

栓、上动脉栓塞均是该病的风险源。缺血性肠病对患者

的不良影响很严重，在一定程度上能够造成患者身亡，

因而立即对患者开展诊断与治疗至关重要。此病伤害比

较大，而缺乏主要症状，基本方式无法精确诊断高效病

情评估。因而，选用前沿的诊断方式至关重要，都是患

者的急需解决。伴随着CT心血管造影技术发展，慢慢用

于肠道血管病的医学检验，且效果比较好。本分析关键

阐述了缺血性肠病的影像诊断特征和诊断使用价值，总

结出了一些结果。现报告如下。

一般资料

本研究以2020年10月至2021年10月期间确诊为缺血

性肠病的42例患者作为主要研究对象，在其中急性肠系

膜上静脉血栓产生(ASMate)14例、急性肠系膜上静脉血

栓形成(ASMVT)15例、非阻赛性肠系膜缺血(Nomi)2例、

漫性肠系膜缺血(CMI)8例，并结合患者结局的差异划分

为生存组(18例)与死亡组(24例)。全部患者及家属悉知本

研究并同意参加并签定同意书，本研究由伦理委员会许

可。全部参与本研究的缺血性肠病患者均满足现行标准

诊断依据，其病历、心电监护和临床表现均一致。患者

年龄范围为24－66岁，平均46.1±6.8岁;疾病类型包含12例

急性肠系膜上静脉血栓产生患者、12例急性肠系膜上静

脉血栓形成患者、9例漫性肠系膜缺血患者、6例非梗阻

肠系膜缺血患者和3例缺血性肠胃病患者[2]。

检查方法于CT影像工作站检索每例患者腹部CT

影像资料。两位解决腹腔影像的中级职称医师各自复习

了CT影像材料，如出现分歧，相互之间探讨并得到最后

结果。全部CT检查都在采用64排多层CT(Simens公司，德

国)上完成，扫描仪范畴从隔肌至坐骨结节平面图。并没

有内服肠胃化疗药物。提高CT表明，静脉碘对比剂欧乃

派克(Iohexol，350mg/ml)以3.5ml/s速率静脉团注，总剂量

100ml，25s后采集1.25mm动脉期影像，60s后采集5mm门

脉期影像，70~90s采集平衡期对比增强序列。

为了防止伪影，病人在拍螺旋式影像时要屏息。CT

影像点评参照下列规范。①AMI的CT诊断依据：肠系

膜动脉或静脉阻塞最直接的迹象最少伴随2个间接性迹

象：肠壁变厚、肠胃扩大、腹水、系膜浮肿、普遍粘膜

强化、部分强化消退、门静脉系统汽体、肠壁积气、本

质内脏器官梗塞、腹部分散气、肠梗塞。②肠壁变厚：

肠壁薄厚超出3mm。③强化减弱：小肠壁强化与十二指

肠和直乙状结肠强化较为。小肠壁相对密度小于十二指

肠或乙状结肠时，可以考虑强化和减弱。④肠壁积气：

小肠壁内汽体。⑤肠管扩张：结肠孔径超出2.5cm，直肠

孔径超出5cm。⑥肠系膜水肿：系膜脂肪密度增高。⑦腹

水：腹腔内积液。

指标观察对两组患者的CT影像学检测结果进行

观察，了解疾病的病因类型，并对腹腔积液、腹腔游离

气体、肠壁气体、门静脉积气等情况的发生率进行调查
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与对比分析。

统计学方法采用SPSS20.0软件对本研究中的相关

数据结果进行统计学分析。其中，计数资料行χ2检验，计

量资料行t检验。若p ，则表明数据差异具有统计学

意义。

不同病因ICBD患者CT表现特点

本科学研究，缺血性肠病的病因种类经过CT影像

学检测后可得到较为明显的展示，包含腹腔积液和游离

汽体、门静脉积气、肠胃扩大和肠壁变厚或肠梗堵。腹

腔积液总发生率为48.62%，ASMATE组、ASMVT组与

NOMI组中间占比差别无显著性差异，但IC组腹腔积液占

比明显下降。CMI组没有发现腹腔积液的CT主要表现。

门静脉产气率为38.24%，肠壁产气率为6.14%，仅常见于

ASMATE组、ASMVT组、NOMI组。腹部游离气发生率

分别是2.36%，仅常见于ASMATE组与ASMVT组[3]。

不同结局ICBD组间CT特点分析

参与本探索的42名患者中，存活组18名，身亡组24

名。对两组患者的腹腔积液与游离气体以及肠壁气体和

门静脉积气等情况进行调查分析发现。死亡组以上有关

指标发生率远高于生存组，相对应数据分析，差别有统

计学差异(p 。详见表1。

n［%］)

组别 例数 腹腔积液 腹腔游离气体 肠壁气体 门静脉积气

死亡组 24 16(66.7) 8(33.3) 13(54.2) 11(45.8)

生存组 18 5(27.8) 0(0.0) 2(11.1) 1(5.6)

χ2值 4.742

p值

缺血性肠病患者多集中在老人，占91.2%之上，男士

患者比较多。在人口老龄化的大环境下，患者经营规模

仍在扩张。这个疾病也会引起大便出血、拉肚子、腹部

绞痛和其它病症。由于病况进度，可引起患者身亡，病

死率高，特别是危重症患者病死率达到63.7%之上。此病

多见老年人患者，医治难度高，通常是老年人患者体质

差，合拼多种类型疾病，治疗中病发症多，并有一定几

率发展成危重症[4]。由于此病巨大的不良影响，务必采用

科学合理的治疗手段，对患者正确的诊断是有效的医治

的前提条件，因而一定要重视诊断方式的应用。但该病

病症并不是独特，与急性肠胃炎、阑尾炎类似，因为内

窥镜检查和心电监护鉴别无法精确诊断，造成误诊、错

诊，耽误患者医治，发展为危重症乃至身亡。伴随着CT

诊断技术性的升级与创新，并对疾病的诊断准确度提升

到了一个新的水准。根据CT心血管造影，能够认真仔细

患者变病，精确鉴别疾病种类，合理评定病况，使患者

获得及早治疗。

缺血性肠病是一类与基础疾病相关的独立疾病。缺

血性肠病通常是结肠和直肠供血不足造成肠腔萎缩。医

学上，急性肠系膜缺血、局灶性缺血、肠系膜缺血和

肠系膜静脉血栓形成是最常见的肠缺血。腹疼一般是食

材进到胃后，胃血供要求快速提升，造成短时间肠胃血

供降低，造成缺血性剧痛。老人、血压高、糖尿病患

者、心房纤颤、高凝状态、门静脉高压和手术后为主要

因素。临床医学非特异性，病症多见无法承受和亚急性

剧痛，但心电监护不清楚，压疼位置不规律，伴大便出

血拉肚子，解痉，阿片类镇痛药失效。医学上缺血性肠

病患病率低，病症心电监护欠缺非特异，临床表现不典

型，常漏诊为急性肠胃炎、急性胆囊炎、胃肠穿孔、阑

尾炎、自发性腹膜炎等。肠腔萎缩、腹膜炎等病发症可

导致休克、身亡等严重危害。医学上是一种很严重的急

腹症。除此之外，亚急性肠系膜缺血、漫性肠系膜缺

血、缺血性结肠炎临床表现没有明显非特异，都与别的

消化系统疾病临床表现交叉式重合。因此医学上很容易

引起错诊。除此之外，因为病发快速，如未及早发现或

积极主动采取有力措施，患者病死率比较高[5]。伴随着社

会老龄化，肠胃镜、心血管造影、CT等影象技术发展，

诊断率逐步提高。双层螺旋式CT增强扫描可以快速精确

诊断，影像检查在缺血性肠病中起到不可缺少的功效。

CT诊断方式具备迅速、安全性、便捷的优势，能够

最准确地诊断临床医学疾病，而三排螺旋式CT增强扫描

诊断方式能迅速诊断疾病，具备非常高的诊断精确性。

此方法用以缺血性肠病的临床医学诊断具备非常高的诊

断使用价值，很容易被患者接纳。CT诊断方式应用精准

超声波、x线片等。融合高灵敏的探测器对患者人体某一
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部分进行体层扫描仪。具备图像清晰、扫描时间快等特

点，适合于各种各样疾病的诊断。除此之外，缺血性肠

病病况进度快速，一部分患者可出现肝腹水、肠梗塞等

不适。情况严重可引起全身中毒症状，严重危害患者身

心健康。因而，立即诊断此病至关重要。CT影像诊断诊

断可确立缺血性肠病病因，腹部CT诊断适合于肠胃和血

管诊断，能清楚表明血管结构，精确表明肠腔和周边构

造的更改。但是对于发病原因未知或疑是肠胃缺血的腹

疼患者，可以通过腹部CT诊断，表明精确，为医师疾病

医治提供参考。

缺血性肠病作为一种单独的疾病，与疾病有一定相

关性。有关研究报道，该类疾病的重要发病原因是直肠

或结肠受一些因素的影响造成供血不足，肠壁部分组织

坏死。临床医学比较常见的肠缺血性种类包含肠系膜/局

灶性缺血性和肠系膜静脉血栓形成。患者脑缺血剧痛就

是指摄入食材经消化系统进到胃后，肠胃血供短期内降

低所引起的腹疼。导致这样的事情的因素有很多，主要

包含年纪、手术治疗危害、高血压等疾病种类。该类疾

病患者一般没有明显非特异，且病发快速，痛疼强烈，

可伴随腹泻与血便等情况，利用解痉剂等止痛功效很

强的药品功效比较低。缺血性肠病临床医学患病率不太

高，但是由于其临床表现和心电监护不典型，错诊为急

性肠胃炎或阑尾炎的几率也较高。

依据此病病因种类，发生肠壁萎缩、腹膜炎等状

况，如不到位合理医治，患者有可能出现休克或死亡。

别的发病原因种类没有明显非特异，医学上错诊给其

他消化道疾病的几率比较高。缺血性肠病是一种病发快

速、不良影响相对性很严重的疾病，务必积极主动高效

地防止或医治从而降低病死率。伴随着科技进步发展和

发展，医学影像技术慢慢用于医疗领域。在其中，尽管

CT影像学查验技术性提升了疾病临床诊断准确度，但

双层CT增强扫描技术性能更快高效地确诊疾病，准确度

高，在缺血性肠病的诊断中具有一定的实用价值。本分

析对42例缺血性肠病患者展开了腹部CT影像学查验，依

据检验结果的差别分成死亡组与生存组。在其中死亡组

24例，生存组18例。对两组患者腹腔积液与游离气体以

及肠壁气体和门静脉积气等情况进行调查分析发现。死

亡组患者上述指标的发生率均显著高于生存组患者，对

两组患者相应数据进行统计学分析发现p ，即差别

有统计学差异[6]。因而，在临床护理中，能够有效的形式

根据患者、亲属、医护人员对脑缺血疾病的了解并相互

配合水平，确立腹部CT等有关影像学查验的重要性、诊

断的精确性，减少病死率。
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