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　　[摘要]　目的:探讨对成人绞窄性小肠梗阻(SSBO)有预测价值的 CT征象。方法:回顾分析南京医科大学

鼓楼临床医学院11年内住院治疗的487例急性小肠梗阻(SBO)资料,采集临床表现、15种CT平扫征象、手术及

病理学资料。用多因素回归法比较绞窄性梗阻和单纯性梗阻患者CT征象的差异。结果:绞窄组259例,单纯组

228例。单因素分析结果显示,有7个CT平扫征象与SSBO相关,分别是肠系膜积液征、肠壁增厚征、腹水征、肠
系膜脂肪密度增高征、肠壁密度增高征及缆绳征、鸟嘴征。多因素回归分析结果提示,有5个 CT征象与SSBO
密切相关,按其作用强弱依次为:肠系膜积液征(OR=15.165)、腹水(OR=6.359)、肠系膜脂肪密度增高(OR=
5.891)、肠壁密度增高征(OR=4.026)、肠壁增厚征(OR=2.026)。结论:Logistic回归方程显示,肠系膜积液征、
腹水、肠系膜脂肪密度增高、肠壁密度增高征、肠壁增厚征等CT征象对成人SSBO具有一定预测价值。
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Abstract　Objective:ToexplorethepredictivevariablesofCTsignsforadultstrangulatedsmallbowelob-
struction(SSBO)andinvestigatethediagnosticvalueofCTscanforSSBO.Methods:Theclinicaldataof487ca-
seswithsmallbowlobstruction(SBO)whowereadmittedtothehospitalofDrumTowerClinicalCollegeofNan-
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jingMedicalUniversityfromJune2010toJanuary2021wereanalyzedretrospectively.Theclinicalmanifesta-
tions,15kindsofCTscansigns,clinicaloperationandpathologicaldatawerecollectedineachpatient.The
differencesofCTscansbetweenSSBOgroupandsimplegroupwerecomparedbymultivariateregressionequa-
tion.Results:Therewere259patientsinthestrangulationgroupand228patientsinthesimplegroup.Univariate
analysisofthedataindicatedthattherewere7significantfactorsrelatedtoSSBO,includingmesentericeffusion
sign,bowelwallthickeningsign,ascitessign,mesentericfatdensitysyndrome,increasedintestinalwalldensity
sign,cablesign,andbeaksign.Themultivariatelogisticregressionanalysisshowedthattherewerestatistically
significantin5riskfactors,accordingtotheintensityoftheeffectswasasfollows:mesentericeffusion(OR=
15.165),ascites(OR=6.359),mesentericfatdensitysyndrome(OR=5.891),increasedintestinalwalldensity
(OR=4.026),bowelwallthickening(OR=2.026).Conclusion:Regressionanalysisofmultiplepreoperativecri-
teriademonstratesthatmesentericeffusion,ascites,mesentericfatdensitysyndrome,increasedintestinalwall
density,andintestinalwallthickenedsignsarethevariablespredictiveofSSBO.
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　　急性小肠梗阻(smallbowlobstruction,SBO)
一旦进展为绞窄性小肠梗阻(strangulatedsmall
bowelobstruction,SSBO),病情凶险,是急诊医师

必需重视的急腹症。以往的腹部平片检查,其检出

率仅为50%~60%[1],且病因学诊断价值较小。
近年研究表明,螺旋 CT 具有较高的分辨率,对

SBO的梗阻位置、程度、病因、肠绞窄等评估,显著

优于传统腹部平片[2]。本研究回顾了我院2010年

6月—2021年1月诊疗的成人SBO患者的临床资

料,探讨对预测SSBO有诊断价值的CT征象。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究,获得南京医科大学鼓楼

临床医学院伦理委员会批准。纳入标准:①年龄≥
18岁;②在急诊室按SBO 的临床与 CT 结果收治

住院;其中,SSBO需有手术或病理结果证实,保守

治疗患者出院前需复查CT证实SBO 缓解。③资

料完整,包括临床、实验室及放射学报告。排除标

准:慢性肠梗阻、术后早期肠梗阻、麻痹性肠梗阻、
腹腔转移瘤、肠系膜血管病变。病因包括肠粘连、
肿瘤、肠扭转、阑尾炎、腹外疝、腹内疝、肠套叠、粪
石、小肠异物等。
1.2　研究方法

1.2.1　分组方法　按梗阻性质将487例SBO 患

者分为绞窄组(n=259)和单纯组(n=228)。两组

CT图像均符合SBO的CT标准:发现扩张肠袢与

塌陷肠袢之间的“移行带”,且小肠肠管扩张,肠管

横径(肠外壁之间)≥2.5cm,伴或不伴有气液平

面[3-4]。“肠壁增强征象”因增强 CT样本量过小未

纳入统计。由急诊科和普外科医生采集患者各种

临床资料。CT图像由两位高年资放射学医生按盲

法(对手术及病理结果不知)独立分析。遇到分歧

要求急诊科、普外科及放射科医生讨论形成共识。
1.2.2　研究指标　基于国内外文献定义[5-8]及本

院临床经验分析两组患者的 CT 征象,包括:肠壁

密度增高征、腹水征、游离气体征、高密度肠液征、

肠壁增厚征、肠系膜脂肪密度增高征、肠系膜血管

扩张征、缆绳征、鸟嘴征、漩涡征。
1.2.3　扫描条件　扫描前训练患者深吸气后屏

气,不口服造影剂。使用 GELightspeedpro16多

层螺旋 CT,扫描参数:管电压 120kVp,管电流

210mA,层 厚 5mm,层 间 距 5mm,重 建 层 厚

0.625mm,视野(fieldofview,FOV)35~40cm,
矩阵512×512,螺距1.375,旋转时间0.5s/圈。
扫描范围:平扫,膈肌至耻骨联合水平。
1.3　统计学方法

用SPSS22.0统计软件统计,先做全部变量的

单因素分析,正态分布的计量资料以■x 士s表示,
用t检验行组间比较。分类变量用频数或百分比

表示,用χ2 检验或Fisher's确切概率法比较组间差

异。然后,进一步进行单因素和多因素Logistic回

归分析,计算各变量的OR 值和95%CI。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般资料

共收集487例 SBO 患者,其中男314例,女
173例;年龄18~102岁,平均(59.0±19.4)岁。
其中,绞窄组住院时间显著长于单纯组[(14.3±
10.4)dvs.(10.2±9.8)d,P<0.001],绞窄组急

诊室滞留时间显著短于单纯组[(69.2±63.7)h
vs.(95.5±89.2)h,P<0.001]。住院期间死亡:
单纯组0例,绞窄组5例。
2.2　单因素分析

单因素分析结果显示,共有7种 CT平扫征象

与SSBO相关,分别是肠系膜积液征、肠壁增厚征、
腹水征、肠系膜脂肪密度增高征、肠壁密度增高征、
缆绳征、鸟嘴征(表1、2)。分别对以上7个 CT征

象进行单因素Logistic回归分析(表2,图1、2)。
2.3　多因素Logistic回归分析

以有无SSBO 为因变量(0=无,1=有),以单

因素分析中差异有统计学意义的7种 CT 平扫征

象作 为 自 变 量,进 行 Logistic多 因 素 回 归 分 析
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(Backward:conditional),结果显示共有5个CT征

象进入Logistic回归方程,按其作用强弱依次为:
肠系膜积液征(OR=15.165)、腹水(OR=6.359)、
肠系膜脂肪密度增高(OR=5.891)、肠壁密度增高

征(OR=4.026)、肠壁增厚征(OR=2.026),见

表3。

表1　CT平扫征象的单因素分析 例

CT平扫征象
绞窄组

n=259

单纯组

n=228 χ2 P
Fisher
精确值

肠系膜积液征

　是 235 147　 49.442 <0.001 <0.001

　否 24 81 <0.001 <0.001
肠壁密度增高征

　是 180 　8 222.783 <0.001 <0.001

　否 79 220 <0.001 <0.001
肠壁增厚征

　是 156 69 43.814 <0.001 <0.001

　否 103 159 <0.001 <0.001
腹水征

　是 198 16 237.293 <0.001 <0.001

　否 61 212 <0.001 <0.001
鸟嘴征

　是 187 10 231.499 <0.001 <0.001

　否 72 218 <0.001 <0.001
肠系膜脂肪密度增高征

　是 215 28 242.653 <0.001 <0.001

　否 44 200 <0.001 <0.001
缆绳征

　是 184 10 224.791 <0.001 <0.001

　否 75 218
漩涡征

　是 　67 56 0.11 0.74 0.755

　否 192 172
游离气体征

　是 　6 　3 0.67 0.413 0.512

　否 253 225
肠壁内缘模糊征

　是 　47 35 0.677 0.411 0.467

　否 212 193
高密度肠液征

　是 　32 25 0.227 0.634 0.673

　否 227 203
肠系膜血管扩张征

　是 　16 13 0.049 0.825 0.850

　否 243 215
小肠粪征

　是 　43 42 0.278 0.598 0.633

　否 216 186

表2　CT平扫征象的单因素Logistic回归分析 例

CT平扫

征象

绞窄

组

单纯

组
P OR

95%CI
下限 上限

肠系膜积液征

　是 235 147 <0.001 5.395 3.273 8.895
　否 24 81 <0.001
肠壁密度增高征

　是 180 8 <0.00162.658 29.497133.099

　否 79 220 <0.001
肠壁增厚征

　是 156 69 <0.001 3.49 2.395 5.086

　否 103 159 <0.001
腹水征

　是 198 16 <0.00143.008 23.994 77.091

　否 61 212 <0.001
鸟嘴征

　是 187 10 <0.00156.619 28.408112.847

　否 72 218 <0.001
肠系膜脂肪密度增高征

　是 215 28 <0.00134.903 20.929 58.207

　否 44 200 <0.001
缆绳征

　是 184 10 <0.00153.483 26.869106.456

　否 75 218

患者,女。手术证实为SSBO,小肠扭转。术中见小肠

管壁充血,浆膜散在出血点。
图1　CT平扫提示缆绳征

患者,女。手术证实为SSBO,小肠扭转。术中见小肠

明显水肿,浆膜显著渗出。
图2　CT平扫提示肠系膜积液
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2.4　CT征象的诊断效能

7种 CT 征象的诊断效能见表4。其中,肠系

膜积液征的特异度为35.5%,敏感度为90.7%,阳
性预测值为74.4%,阴性预测值为86.0%;肠壁密

度增高征的特异度为96.5%,敏感度为69.5%,阳
性预测值为45.0%,阴性预测值为9.2%;肠壁增

厚征的特异度为60.2%,敏感度为69.7%,阳性预

测值为49.5%,阴性预测值为40.1%;腹水征的特

异度为93.0%,敏感度为76.4%,阳性预测值为

48.3%,阴性预测值为20.8%;肠系膜脂肪密度增

高征的特异度为87.7%,敏感度为83.0%,阳性预

测值为51.8%,阴性预测值为38.9%。

表3　CT平扫征象的多因素Logistic回归分析

征象 B S.E. Wald df P OR
95%CI

下限 上限

肠系膜积液征 2.719 0.498 29.853 1 <0.001 15.165 5.718 40.218
肠壁增厚征 0.706 0.288 6.015 1 0.014 2.026 1.152 3.562
肠壁密度增高征 1.393 0.653 4.546 1 0.033 4.026 1.119 14.487
肠系膜脂肪密度增高征 1.773 0.454 15.229 1 <0.001 5.891 2.418 14.355
腹水征 1.85 0.734 6.354 1 0.012 6.359 1.509 26.791
常数 -4.156 0.524 62.871 1 <0.001 0.016

表4　7种CT征象的诊断效能 %

项目
肠系膜

积液征

肠壁密度

增高征
肠壁增厚征 腹水征 鸟嘴征 缆绳征

肠系膜脂肪

密度增高征

特异度 35.5 96.5 60.2 93.0 95.6 95.6 87.7
敏感度 90.7 69.5 69.7 76.4 72.2 71.0 83.0
阳性预测值 74.4 45.0 49.5 48.3 46.2 45.8 51.8
阴性预测值 86.0 9.2 40.1 20.8 12.2 11.8 38.9

3　讨论

本研究讨论了对SSBO 有一定早期鉴别价值

的CT征象,旨在帮助急诊医生早期发现和治疗。
肠系膜积液征指CT图像见小肠系膜边缘模糊,见
浑浊液体。一般认为,该征象和肠系膜静脉充血外

渗有关,提示肠系膜血管梗阻的动态过程。节段性

肠系膜积液为阳性征象,敏感度较高(89%,95%
CI:75~96,阴性 LR=0.16)而特异度较低,该征

象特异度在肠系膜损害范围较大时增高[9-10]。本

研究中,肠系膜积液征的敏感度在各CT征象中最

高(90.7%),特异度较低(35.5%),与此前的研究

结果一致。肠系膜积液阴性能可靠的排除SSBO,
但应结合临床排除肠道肿瘤与炎症。

肠壁增 厚 征 在 SBO 中 的 发 生 率 为 26% ~
96%[10-11]。其中,移行带肠壁增厚常见于单纯性梗

阻,可提示肠道肿瘤、克罗恩病等原发病;扩张肠袢

的肠壁增厚征需警惕肠绞窄。研究提示,肠壁增厚

征的敏感度为48%(95%CI:41~54,阳性 LR=
2.84),特异度为83%(95%CI:74~89,阴性LR=
0.62)[12]。

肠壁密度增高征一般提示肠壁出血性改变。
杨栋梁等[13]的研究中,该征象的诊断特异度为

100%,敏感度为9.3%,且和肠绞窄相关,这和本

研究结果一致。本研究提示,腹水征能预测SSBO

发生,这和国外多项研究结果一致[14-16]。其中,O’

Daly等[14]使用多因素回归法,回顾分析了88例急

性粘连性小肠梗阻病例,结果提示腹水征可预测肠

绞窄(OR=3.0,95%CI:1.15~7.84)。但Sheedy
等[17-18]的研究结果未获得阳性结论。目前腹水征

的病因学尚未明确,或与绞窄处血浆外渗以及肿

瘤、肝硬化等多因素有关,需结合病史仔细鉴别。
肠系膜脂肪密度增高征对早期发现SSBO 的

价值,目前尚未形成共识。有研究支持该征象可提

示肠系膜血管充血和水肿,对鉴别SSBO具有较高

的敏感度和特异度[15];也有研究提示克罗恩病、局
部炎症等病变中也会出现该征象,因而应结合多种

临床检查综合判别[19]。缆绳征在 CT上表现为肠

系膜血管扭曲聚集,缆绳状增粗,呈扇形分布,常出

现于肠缺血初期,提示肠壁及系膜水肿较重,如能

及时治疗可有逆转机会[20-21]。鸟嘴征常见于肠扭

转、闭孔疝、腹内疝、股疝等,需结合轴位、矢状位及

冠状位等多种图像观察以减少漏诊。在本研究中,
尽管仅在单因素分析中显示以上3种征象和小肠

绞窄具有相关性,在诊断时也应予以重视。
在基层医院,腹部平片也是广泛应用的 SBO

评估技术,但与 CT 相比,平片提供的相关征象较

少,更难对肠绞窄做到早期发现。增强 CT技术对

早期小肠绞窄尤其小肠系膜血管病变具有优势,但
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其成本明显高于 CT 平扫,且慎用于肾功能不全,
其普遍应用受到限制。

综上所述,目前尚未发现单一的 CT征象对早

期诊断肠绞窄具有高特异度和高敏感度;目前仍需

综合多种 CT 征象鉴别 SBO 病因和肠绞窄。此

外,CT扫描也无法替代病史、体格检查和实验室检

查的价值。本研究存在一些局限性:本研究属于回

顾性研究,存在选择性偏倚,需要进一步的前瞻性

研究;由于样本量限制,本研究未能研究 X线和增

强CT的价值,需进一步完善。
参考文献
[1] PujahariAK.DecisionMakinginBowelObstruction:

AReview[J].JClinDiagnRes,2016,10(11):PE07-
PE12.

[2] WangPY,Wang X,ZhangL,etal.Bezoar-induced
smallbowelobstruction:Clinicalcharacteristicsand
diagnosticvalueofmulti-slicespiralcomputedtomo-
graphy[J].WorldJ Gastroenterol,2015,21(33):

9774-9784.
[3] PaulsonEK,Thompson WM.Reviewofsmall-bowel

obstruction:thediagnosisandwhentoworry[J].Ra-
diology,2015,275(2):332-342.

[4] FerrisB,Bastian-JordanM,FenwickJ,etal.Vascular
assessmentinsmallbowelobstruction:canCTpredict
requirementforsurgicalintervention? [J].Abdom
Radiol(NY),2021,46(2):517-525.

[5] KulvatunyouN,PanditV,MoutamnS,etal.A multi-
institutionprospectiveobservationalstudyofsmall
bowelobstruction:Clinicalandcomputerizedtomo-
graphypredictorsofwhichpatientsmayrequireearly
surgery[J].JTraumaAcuteCareSurg,2015,79(3):

393-398.
[6] JhaAK,TangWH,BaiZB,etal.SensitivityandSpe-

cificityofCTandItssignsforDiagnosisofStrangula-
tioninPatientswithAcuteSmallBowelObstruction
[J].JNMAJNepalMedAssoc,2014,52(193):735-
744.

[7] AzaguryD,LiuRC,MorganA,etal.Smallbowelob-
struction:Apracticalstep-by-stepevidence-basedap-
proachtoevaluation,decision making,and manage-
ment[J].JTraumaAcuteCareSurg,2015,79(4):

661-668.
[8] KimJ,LeeY,YoonJH,etal.Non-strangulatedadhe-

sivesmallbowelobstruction:CTfindingspredicting
outcomeofconservativetreatment[J].EurRadiol,

2021,31(3):1597-1607.
[9] LiZ,ZhangL,LiuX,etal.DiagnosticutilityofCTfor

smallbowelobstruction:Systematicreviewandmeta-
analysis[J].PLoSOne,2019,14(12):e0226740.

[10]CengelF,Gurkan O,Dogan SN,etal.Computed
TomographyFindingsPredictingtheNeedforSurger-
yinCasesofSmallBowelObstruction:Emphasison
DuodenalDistension[J].JComputAssistTomogr,

2021,45(1):5-11.
[11]EversM,RinkeA,RützJ,etal.PrognosticFactorsin

CurativeResectedLocoregionalSmallIntestineNeu-
roendocrineNeoplasms[J].WorldJSurg,2021,45
(4):1109-1117.

[12]MilletI,TaourelP,RuyerA,etal.ValueofCTfind-
ingstopredictsurgicalischemiainsmallbowelob-
struction:Asystematicreviewandmeta-analysis[J].
EurRadiol,2015,25(6):1823-1835.

[13]杨栋梁,刘红艳,赖碧玉,等.绞窄性肠梗阻的多层螺

旋CT征象[J].中国医学影像学杂志,2016,24(4):

293-297.
[14]O'DalyBJ,RidgwayPF,KeenanN,etal.Detectedper-

itonealfluidinsmallbowelobstructionisassociated
withtheneedforsurgicalintervention[J].CanJ
Surg,2009,52(3):201-206.

[15]ChangWC,KoKH,LinCS,etal.FeaturesonMDCT
thatpredictsurgeryinpatientswithadhesive-related
smallbowelobstruction[J].PLoSOne,2014,9(2):

e89804.
[16]SchwenterF,PolettiPA,PlatonA,etal.Clinicoradio-

logicalscoreforpredictingtheriskofstrangulated
smallbowelobstruction[J].BrJSurg,2010,97(7):

1119-1125.
[17]SheedySP,EarnestF4th,FletcherJG,etal.CTof

small-bowelischemiaassociatedwithobstructionine-
mergencydepartmentpatients:diagnostic perform-
anceevaluation[J].Radiology,2006,241(3):729-736.

[18]CalameP,MalakhiaA,TurcoC,etal.Transmural
BowelNecrosisFrom AcuteMesentericIschemiaand
StrangulatedSmall-BowelObstruction:DistinctiveCT
Features[J].AJRAmJRoentgenol,2020,214(1):90-
95.

[19]Geffroy Y,Boulay-ColettaI,Jullès MC,etal.In-
creasedunenhancedbowel-wallattenuationat mul-
tidetectorCTishighlyspecificofischemiacomplica-
tingsmall-bowelobstruction[J].Radiology,2014,270
(1):159-167.

[20]WalterJ,AyoobA,DiSantisD.Thebowelwalltarget
sign[J].AbdomImaging,2015,40(2):457-458.

[21]LoweSC,ReamJ,HudesmanD,etal.Aclinicaland
radiographicmodeltopredictsurgeryforacutesmall
bowelobstructioninCrohn’sdisease[J].Abdominal
Radiology,2020,45(9):2663-2668.

(收稿日期:2021-02-06)

·472· 临床急诊杂志　 第22卷


