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编者按  胃肠道肿瘤是指发生在咽 食管 胃 十二指肠 小肠 结肠和直肠的良恶性肿瘤. 据

统计 我国男 女性前5位肿瘤死因分别是胃癌 食管癌 肝癌 肺癌 结直肠癌和胃癌 宫颈癌 食

管癌 肝癌 肺癌 可见胃肠道肿瘤特别是恶性肿瘤是我国肿瘤患者死亡的主要原因之一 严重危害

我国人民健康. 1980年代初 由于我国对胃肠道肿瘤影像诊断的重视 特别在早期胃肠道恶性肿瘤

钡剂造影诊断方面取得较大突破. 近年来 随着医学科学的不断发展 仪器设备的不断更新换代

特别是新的成像技术不断涌现 为胃肠道肿瘤的全面综合影像诊断和微创介入治疗取得新的突破创造

了条件. 为了加强这个领域的基础理论和临床应用研究 普及胃肠道肿瘤的影像诊断和介入治疗方面

的新理论 新技术 新方法 本刊特邀有关专家就胃肠道肿瘤的影像诊断和介入治疗问题 结合

自己的研究和临床应用经验 进行系统介绍和讨论 以飱读者.
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0   引言

胃肠道肿瘤的X线诊断主要包括透视 平片 造影等

成像技术. 造影又分单对比 双对比造影. 双对比造影

(double contrast radiography DC)经过多年的不断改进

和完善 已发展成为现代双对比造影. 由于现代双对比

造影对胃肠道病变的诊断具有方便 快捷 准确等优

点 多年来得到广泛应用 并一直作为胃肠道肿瘤诊

断的基本方法之一.

1   面临挑战中的双对比造影新进展

近20 a来 以现代DC为代表的钡剂造影或钡检(barium

radiography barium examination)作为显示胃肠道器官病

变的基本诊断手段 经历了迅速提高 蓬勃发展 几乎

没有竞争对手的鼎盛时期之后 近10 a来已逐渐转入

到面临主要来自内镜和其他影像手段的挑战和竞争

逐渐丧失优势的危机时期.

       面对严峻的挑战 许多专家承认钡检确实存在不

少严重问题 指出钡检 如不改进 有被淘汰的可能

并不断努力 在许多方面取得了令人瞩目的新进展[1-20].

1.1 价值和表现  DC的表现及其与病变病理改变的对照

研究[21-23] 近年仍常有新发现 其中较有价值者有: (1)

胃窦幽门肥大皱襞的意义. 1999年Arora et al [24]在1 796例

胃DC片中选出有胃-幽门肥大皱襞者进行分析: 肥大

皱襞呈黏膜下平整块状者37 (92 %)例 证实其非为肿

瘤 认为此表现不需再作内镜及活检. 另有报道认为CT

检查发现胃窦有粗大皱襞时应再作DC检查而不必做内

镜; (2)胃和十二指肠粗大息肉状或结节状皱襞与炎症和

幽门螺杆菌有密切关系;  (3)7例胃非息肉性腺瘤中的4

例表现为边缘凹陷 瘤体平坦或脐状凹陷 在双对比



影像和大体病理上均与 c型早癌难以区别; 结肠增生

性小息肉亦可有此表现; (4)呈分散灶状的胃小区增大为

肠腺化生的表现; (5)城垛样隆起可能为子宫内膜移位至

肠道的特征性表现; (6)用经口插管DC查出的99例胃早

癌或微小进展癌中在内镜下却 有时难以肯定 可

说明DC精查的重要价值.

1.2 技术欠缺与影像认知问题  钡检技术的欠缺致病变

不能显示或虽已显示但因疏忽或不熟悉未能认知而导

致漏误诊者很常见 据我国315个单位调查 DC技术

有欠缺者占29 % 因未能认知DC病变影像而发生漏误

诊者33 %[14].

1.3 幽门螺杆菌  幽门螺杆菌(Helicobacter pylori Hp)

于 1980 年代初被发现并逐渐证实其与胃炎 消化溃

疡 胃癌 胃淋巴瘤等病有密切关系 对Hp的诊断和

治疗已形成了一次胃肠病学的 革命 迄今仍处于 Hp

时代 [24, 25]. Hp可浸润胃和十二指肠黏膜 发生水肿

和炎性反应. Levine et al [26]发现Hp胃炎患者的DC像

中 47 %有胃或十二指肠球部皱襞粗大或呈颗粒状 但

有此表现而无Hp者亦占22 % 无特异性. 胃小区增大

达3 mm以上的88例中16 %有Hp 对照组大于此值

者仅3例. 有作者认为DC见胃或十二指肠有粗大皱襞

经呼气尿素试验或血清试验呈Hp阳性者可给予抗Hp

的三联药物治疗而不必再行内镜检查.

1.4 非内镜的DC导向活检  钳取活体组织作组织学的

定性诊断是内镜的主要优势之一. 但亦有内镜活检后难

以作出诊断需等待一段时间后作钡检的情况[2]. 不经内

镜 在DC定位导引下经鼻胃管作胃与十二指肠的活检

现已有成熟的经验和满意的效果[2]. Bender et al [25]报告

的DC导引下126例胃和十二指肠活检的结果 证实为

Hp胃炎者49 % 非Hp胃炎者29 % 阴性者29 %

30 %活检阳性而双对比无异常表现; 与同期进行的内镜

活检结果比较 DC活检的敏感性和特异性分别为94 %

和100 %. DC导引活检由放射科医师操作 方便易行 2-

3 min 内即可完成 无并发症 费用低廉 与内镜活

检费用之比为1 2.6.

1.5 数字荧光成像  用数字荧光成像(digital fluoroscopic

imaging DFI)机摄取和处理钡检影像是胃肠放射学发

展的方向[26]. 与普通X线机比较 数字机的主要优点有:

(1)曝光时间短 器官蠕动影响小; (2)射线剂量低(较普通

钡检少50-80 %); (3)不需换片 洗片等手续 节省人力

和时间; (4)可对影像作后处理; 有些密度差别很小的小病

变(如肠气囊肿)只有在后处理时才能发现 [27]; (5)影像的

保存和传输极为方便 是实现 无片放射科 和PACS

的主要组成部分.

        数字机屏幕的像素数为1 024 1 024 (现已有2 000

2 000 者) 低于胶片影像的分辨率 因DC影像不需

要很高的分辨率并需在较短时间内完成检查 用数字

机是最适合的选择. 虽然也有认为数字机胃肠造影的影

像有时较差而持反对态度的意见 其主要原因大概是

未掌握数字机的性能和技术的欠缺以及未做好影像的

后处理所致.

2   小肠

小肠是内镜的盲区 而钡检可完全显示. 经口插管小肠

造影(enteroclysis)被认为是诊断的金标准[28]. 报告此法检

查的184例中的15 %发现病变而用其他各种影像检查

和内镜未能查出. 近年小肠钡检的新进展有: (1)提高口服

钡剂小肠造影效果和检查便捷性的研究 重新观察了

钡剂通过小肠抵达盲肠的正常时间(平均86 min); (2)促

动力药应用效果的研究; (3)不经插管口服钡剂和产气剂

行小肠DC方法的研究; (4)经肛气囊阻塞行回肠DC的研

究 可显示鹅口疮样的微小病变; (5)检查方法的改进使

小肠病变的检出率显著增加 例如发生于小肠的子宫

内膜异位症在一篇文章中报道5例; (6)用 CT检查小肠

皱襞有一定价值.

3   结肠

由于结肠内镜检查操作难度大 穿孔机会多 且有约

15 %的例次不能抵达近段结肠 所以钡剂灌肠造影在

结肠病变诊断中的重要地位在较长时期内不会改变. 在

美国 结肠灌肠造影已被列入结肠癌普查方法和医保

范围; 导致结肠钡灌肠数量持续下降的主要原因是该普查

方法也包括直肠镜和乙状结肠镜检查 因其应用方便并

可进行息肉切除治疗. 钡灌前的肠道准备和规范的检查技

术对病变的检出十分重要 为此 Rubesin et al [29]不久前

又发表了专文 呼吁必须重视结肠钡灌DC技术.

4   辅助药物

低张药与促动力药是钡检常用的2种药物. 报道表明: (1)

低张药物在双对比造影中仍被许多单位常规应用; (2)比

较了不同品种的此类药物(如 glucagon hyoscine)给予

的适宜时间与效果的关系; (3)不同药物对不同器官低张

效果的差异(对十二指肠的效果较对胃者差 剂量应加

倍; hyoscine 的作用效果与glucagon无明显差别); (4)发现

将glucagon滴入鼻腔所达到的低张效果与同剂量肌肉注

射者的效果相同 发现了一种可能是更为方便的给药

途径; (5)报道认为促动力药如胃复安(metoclopramide)可

使口服钡剂在较短时间内通过小肠和大部分结肠 检

出其比较明显 突出的病变 钡检前5-10 min 服药

较适合.

5   新造影剂

符合DC要求的优质钡剂的成功开发是1970年代DC得

以提高和普及的首要条件和基础. 但当今的钡剂仍有不

少不足之处 主要是密度过高 黏附力较差和经胃肠

腔壁破损处漏溢后的严重危害性. 据报道 一种新型的

不含钡碘水造影剂已研制成功 性能优于钡剂而无上

述钡剂的缺点 临床前实验获得满意结果[30].
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6   动力疾病

胃肠动力疾病的发病数日渐增多. 在咽部吞咽障碍和吸

入等异常情况的检查方面动态造影有不可代替的重要

作用[9-11]. 动力疾病的造影检查已成为胃肠放射学主要发

展方向之一. 近年的研究将咽和食管动态造影或排粪造

影检查与公认为是 金标准 的测压法密切结合或同步

对照 对其相关器官的功能性和结构性异常的发现有

重要价值[12 ]. 据统计 美国临床各科上胃肠道钡检申请

单中吞咽障碍 消化不良等以动力病变主要症状为拟

诊而要求观察胃肠动力情况者占40 %以上.

       总之 我国的胃肠道放射学和钡检面临的挑战形

势可能较国外更为严峻 在未来发展中我国放射学家

应予更多的关注.
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0   引言

胃肠道肿瘤一向以钡剂检查和内镜及内镜下活检为主

要手段 但在CT出现约20 a间内 CT技术发展日新

月异 新的成像方法不断涌现 随着CT新技术在临

床的推广应用 CT 在胃肠道肿瘤诊断中的作用日显

突出.

       1969年Housefield 发明了CT以来 许多研究者不

断尝试用CT诊断胃肠道肿瘤 但早期则常规CT扫描

速度慢和图像分辨率低 常规CT一直作为钡餐和内镜

的补充检查手段[1-3]. 1989 年 单层螺旋CT(SCT)的出

现 开创了CT容积扫描的先河 显著的扩大了CT在

胃肠道肿瘤检查方面的应用范围[4, 5]. 1998年多层螺旋

CT (MSCT)的开发成功 标志了CT历史的又一次重大

革新 显著地提高了CT图像的纵向分辨率 扫描速度

明显加快 比单层螺旋CT的扫描速度提高约4-8倍. CT

的两维和三维成像技术日趋标准化 多平面成像
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