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Abstract
AIM: To evaluate which contrast agents can fully 
distend the intestinal canal and demonstrate the 
enteric cavity and intestinal wall in computed 
tomography (CT) enteroclysis.

METHODS: After 8 healthy grown-up Beagles 
were anesthetized, a catheter was inserted to the 
Treitz ligament of duodenum, 654-2 was injected 
through the veins, and different contrast agents 
including pure water and milk and 10 mL/L 
angiografin were infused through the catheter. 
After MSCT plain scanning, enhancement scan-
ning was performed. Width of the enteric cavity 
and thickness of the intestinal wall measured 
through the transverse section and multi-planar 
reconstruction were statistically analyzed. Plain 
scanning of intestinal wall was performed. CT 
values, contrast coefficient of enteric cavity and 
intestinal wall density, and difference in enteric 
cavity and intestinal wall density were mea-
sured 20 s, 30 s, 40 s, and 50 s after enhancement 

scanning.

RESULTS: All the beagles finished small-
intestine CT enteroclysis. The enteric cavity 
widths were compared between pure milk, 
pure water and angiografin groups (F = 28.115, 
P < 0.01). There was no statistical significance 
in enteric cavity width between the pure water 
and angiografin groups, as well as in the thick-
ness of intestinal wall between the three groups. 
The difference in CT value was 69.25 ± 6.28 HU 
when the contrast coefficient for the enteric cav-
ity and intestinal wall was the best in pure milk 
and pure water groups.

CONCLUSION: Pure milk is an ideal contrast 
agent for small-intestine CT enteroclysis, which 
can fully distend the intestinal canal and demon-
strate the enteric cavity and intestinal wall.
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摘要
目的: 评价何种对比剂在小肠CT造影时能充
分充盈扩张肠管、不易形成伪影, 在显示小肠
肠腔、肠壁方面最佳. 

方法:  8条健康成年毕格犬麻醉后 ,  插管至
十二指肠屈氏韧带以下, 静脉注射654-2, 经
导管注入不同的对比剂: 纯水、纯牛奶、10 
mL/L泛影葡胺后行MSCT扫描, 平扫结束后行
增强扫描. 通过横断面及多平面重建, 测量肠
腔宽度、肠壁厚度, 对各组测量及评价结果进
行统计学分析. 同时测量平扫、增强后20 s、
30 s、40 s、50 s 时肠壁的CT值, 测量计算肠
腔与肠壁对比程度最好时, 肠腔与肠壁密度的
CT值差值范围. 

结果: 在肠腔宽度的比较上, 纯牛奶组与纯
水组、泛影葡胺组的差异有统计学意义(F  = 
28.115, P <0.01), 纯水组与泛影葡胺组无明显

®

■背景资料
小肠是胃肠道最
长的器官, 其走行
弯曲, 肠管常互相
重叠, 且生理情况
下存在舒张和收
缩状态. 为避免肠
管收缩, 常服对比
剂以充盈胃肠道, 
形成良好的对比, 
获得高质量的图
像. 而肠道清洁良
好、肠腔充分扩
张, 才能更好的观
察肠腔内外及肠
壁的情况.

■同行评议者
魏经国, 教授, 西
安第四军医大学
唐都医院放射科
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统计学差异; 在肠壁厚度的比较上, 纯牛奶
组、纯水组、泛影葡胺组的差异均无明显统
计学差异. 纯水与纯牛奶组肠腔、肠壁显示最
好, 此时肠壁与肠腔密度的差值为69.25±6.28 
HU.

结论: 纯牛奶是较理想的小肠CT造影对比剂, 
能够充分充盈扩张肠腔, 同时能够较好的显示
肠腔、肠壁的情况.

关键词: 对比剂; 小肠CT造影; 毕格犬
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0  引言

小肠是胃肠道最长的器官, 因其走行弯曲, 肠管

常互相重叠, 且小肠为空腔脏器, 生理情况下存

在舒张和收缩状态[1-3]. 为避免肠管收缩, 常服对

比剂以充盈胃肠道, 形成良好的对比, 获得高质

量的图像. 小肠检查时的肠道准备非常重要, 如
果小肠内有食物残渣, 就会影响肠腔的充盈与

扩张. 因此, 检查前尽量保证肠道的清洁度, 国
外学者大多运用插管法小肠灌肠进行肠道准 
备[4]. 肠道清洁良好、肠腔充分扩张, 才能更好

的观察肠腔内外及肠壁的情况. 影像新技术小

肠CT造影(CT enteroclysis, CTE)就是使用大剂

量对比剂充盈小肠肠腔, 进行CT平扫及增强扫

描, 将图像进行后处理, 使小肠肠腔、肠壁、壁

外系膜、血管、后腹膜及腹内实质脏器全景式

多方位显示出来[5]. 小肠CT造影技术在临床上的

应用已不少见[6-9], 逐渐成为诊断小肠疾病的重

要手段[10]. 使用合适的对比剂将小肠充分充盈扩

张是小肠CT造影检查的关键所在. 本研究旨在

初步探讨纯牛奶作为一种对比剂能够充分充盈

扩张肠腔, 更易于观察肠腔和肠壁的情况.

1  材料和方法

1.1 材料 健康成年毕格犬8条, 体质量12-16 kg, 
雌雄不限, 由上海市第六人民医院实验动物中心

提供. 纯水(温白开水), 纯牛奶(脂肪含量3.5%, 上
海光明乳业股份有限公司), 10 mL/L泛影葡胺(上
海旭东海普药业有限公司生产), 碘帕醇(Bracco, 
Italy生产, 上海博莱科信谊药业有限责任公司包

装), 654-2(山莨菪碱, 上海第一生化药业有限公

司). 16排螺旋CT机器(SOMATOM Sensation 16, 
德国西门子公司)及同级工作站(Volume Wizard), 

DSA机器及同级工作站, 导管(6F Cordis)及配套

导丝.
1.2 方法 
1.2.1 实验步骤: 毕格犬适应性喂养1 wk后, 于实

验前禁食、禁水2 d, 分别于实验前24 h、10 h灌
200 mL/L甘露醇500 mL, 以清洁肠道. 麻醉后, 
在DSA透视下自犬口腔, 在导丝引导下, 将导管

插至十二指肠屈氏韧带以下, iv 654-2 1.5 mL, 2 
min后经导管注入对比剂纯水480 mL, 注射速率

1.5 mL/s, 5 min后进行螺旋CT平扫, 然后静脉注

射碘帕醇行CT增强扫描. 间隔1 wk后, 每条犬用

同样的方法注入对比剂纯牛奶(脂肪含量3.5%), 
进行螺旋CT扫描成像. 再间隔1 wk后, 向每条犬

同法注入对比剂泛影葡胺(浓度为10 mL/L), 进
行螺旋CT扫描成像.
1.2.2 扫描方法: 犬取仰卧位 ,  应用S i e m e n s 
SOMATOM Sensation 16螺旋CT检查, 扫描时应

用CARE DOSE 4D智能剂量软件, 扫描范围从

膈顶至盆腔, 平扫后行CT增强扫描. 参数为120 
kV, 150 mAs, 层厚、层距均为2 mm, 球管旋转

时间0.5 s, 螺距为1.0, 每周进床12 mm, Kernel系
数B31f smooth, FOV 220-300 mm. 对比剂为370 
gI/L碘帕醇20 mL, 注射速率1 mL/s, 分别于20 
s、30 s、40 s、50 s进行扫描, 将数据传至工作

站后观察、分析图像, 并用多平面重建法(MPR)
进行重建.
1.2.3 观察方法: 为便于测量计算, 本实验中将解

剖学上全部小肠分组进行合并后分为3组: 第1
组为十二指肠(中上腹)和上部空肠(左上腹), 第2
组为下部空肠(左下腹)和上部回肠(中腹), 第3组
为中部回肠(右中腹)和下部回肠(中下腹), 分别

简称为第1、2、3组小肠.
1.2.4 观察指标: 分别测量注入不同对比剂的每

组小肠的肠腔宽度、肠壁厚度(以mean±SD表

示), 分别进行组内、组间比较, 利用统计学分析

方法判断有无显著性差异. 分别测量平扫、增

强扫描后20 s、30 s、40 s、50 s时肠壁的CT值, 
计算肠腔与肠壁对比程度最好时, 肠腔与肠壁

密度CT值差值范围. 最后由2名经验丰富的放射

科专科医师采用盲法阅片, 对小肠肠腔的充盈

扩张程度、肠壁结构的显示、肠壁密度及强化

程度的影像质量进行评估, 按照整段小肠的显

示情况分别进行评分. 把整段小肠肠腔扩张的

程度<30%、30%-50%、50%-80%、>80%分别

记作0、1、2和3分; 肠壁结构的显示不满意为0
分、满意为1分; 增强扫描后肠壁与肠腔的对比

■研发前沿
小肠CTE把MSCT
及插管法结合起
来 ,  能够较好地
观察肠腔内、黏
膜、肠壁、邻近
器官及周围组织
结构, 更易于发现
病变. 因此选择能
充分扩张肠管、
不形成伪影而且
对人体无害, 与肠
壁对比度良好的
对比剂非常重要.
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程度差、一般、好分别记作0、1、2分(每组对

比剂有8例实验对象).
统计学处理 各组数据以mean±SD表示, 用

SPSS11.0统计软件, 采用方差分析(F检验), 分别

进行组间、组内比较, 具有显著性差异的标准

为P <0.01.

2  结果

2.1 肠腔充盈扩张程度 注入不同对比剂后, 肠腔

充盈扩张情况如图1所示. 由图像可看出, 在小

肠肠腔的充盈扩张程度及增强扫描后肠壁结构

的显示方面, 纯牛奶组优于纯水组, 且明显优于

泛影葡胺组.
2.2 肠腔宽度和肠壁厚度的比较 在肠腔宽度之

间的比较上, 纯牛奶组与纯水组、泛影葡胺组

的差异有统计学意义(F  = 28.115, P <0.01), 纯水

组与泛影葡胺组无明显统计学差异; 在肠壁厚

度的比较上, 纯牛奶组与纯水组、泛影葡胺组

的差异无统计学意义, 纯水组与泛影葡胺组亦

无明显统计学差异(表1).
2.3 肠腔与肠壁对比程度 分别测量平扫、增强

后20 s、30 s、40 s、50 s时肠壁的CT值. 通过测

量CT值可知, 增强扫描40 s肠壁强化最明显; 观
察图像可知, 腔内对比剂为纯水及纯牛奶时, 肠
腔与肠壁对比程度最好(图1), 此时肠腔与肠壁

密度的差值为69.25±6.28 HU. 而泛影葡胺为高

密度对比剂, 由于容积效应, 极易形成伪影, 平
扫时所测肠壁CT值高于纯水及纯牛奶组, 增强

扫描时肠壁CT值与肠腔内差异小, 肠壁显示效

果极差(图1, 表2).
2.4 注入不同对比剂的8例实验对象的总评分  
由2名经验丰富的放射科专科医师阅片后, 根据

评分可知, 纯牛奶在肠腔充盈扩张程度上, 优于

纯水及泛影葡胺; 在显示肠壁结构及其与肠腔

对比程度上, 纯牛奶与纯水相似; 泛影葡胺对肠

腔的充盈扩张尚可, 但在显示肠壁结构及其与

肠腔对比程度方面较差(表3).

3  讨论

小肠长度较长、走行弯曲, 随着呼吸及蠕动, 其
形态也在不断变化[11]. 小肠肠管互相重叠, 空虚

状态下因其收缩性容易形成“假瘤征”, 因而

小肠的检查比较复杂. 以往的常规钡剂造影检

查只能单纯的观察腔内结构及黏膜表现, 多层

螺旋CT具有扫描速度快、采集信息量大及强大

的图像后处理功能等优点, 能够比较完整的显

示肠腔内外的情况, 成为诊断肠道病变的一种

重要设备[12-14]. 而小肠CTE就是把这二种检查方

法的优点结合起来[15-19], 但只有在肠腔充分充盈

扩张时, 小肠腔内、黏膜、肠壁、邻近器官及

■创新盘点
近年来关于小肠
CTE技术的研究
较多, 对于肠道对
比剂的研究也比
较多, 但牛奶作为
肠道对比剂的研
究相对较少, 本课
题通过动物实验
证明纯牛奶是比
较合适的对比剂, 
能够使小肠充分
充盈扩张.

表  2  肠腔与肠壁对比程度的CT值范围(HU)

     
对比剂	   对比剂CT值       肠壁平扫	       20 s	               30 s                 40 s                   50 s

纯水	 10.29±4.15     40.71±5.6      68.2±2.36      72.7±3.3      83.7±5.25      74.7±2.8

纯牛奶	   9.38±3.06     40.66±6.2      68.5±3.4	       73.8±4.1      84.1±5.1        75.8±3.5

泛影葡胺	    105±5.6         52.6±12.7    76.2±8.38      88.0±9.7       107±10.9    105.8±9.8

表  3  三种对比剂的评分

     
 对比剂

           肠腔充盈            肠壁结构         肠壁与肠腔

                        扩张程度            显示程度           对比程度

纯水	             6	                      6	             14

纯牛奶	           15	                      7	             14

泛影葡胺	           11                       2                        2

表  1  注入三种对比剂后3组小肠的肠腔宽度和肠壁厚度(mm)

     
分组

		        纯水		                           牛奶                                         泛影葡胺

	       肠腔宽度           肠壁厚度	 　   肠腔宽度           肠壁厚度	 　    肠腔宽度          肠壁厚度

第1组	   10.59±0.76b      2.19±0.38       15.17±1.74     1.85±0.32       11.69±1.29b   2.20±0.55

第2组	     9.94±1.43b      1.97±0.34       14.19±2.20     1.73±0.19       11.40±1.86b   2.10±0.57

第3组	     9.99±1.23b      2.18±0.43       14.84±2.39     1.73±0.37       10.36±1.59b   2.06±0.54

整段小肠    10.17±0.95b      2.11±0.30       14.74±1.45     1.77±0.21       11.14±1.39b   2.12±0.41

bP<0.01 vs  纯水组.
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周围组织结构才能显示良好, 才更易发现病变. 
小肠CTE检查技术的关键是用合适的对比剂将

小肠充分充盈扩张[20]. 因此, 选择能充分扩张肠

管、不形成伪影而且对人体无害, 与肠壁的对

比度良好的对比剂非常重要.
目前常用的阳性对比剂主要是泛影葡胺、

硫酸钡的混悬液, 以泛影葡胺应用最多, 但伪影

较重, 由于容积效应, 肠壁结构常常显示不清 
楚[21-22]; 而且增强扫描时, 肠腔内与肠壁CT值相

仿, 对比程度较差, 不易发现病变.
中性对比剂水的应用较为广泛, 他可以增

加肠腔与肠壁间的对比, 使腔内及黏膜显影, 而
且经济、便捷, 易被患者接受, 但其常常快速通

过肠道, 导致肠腔扩张较差, 充盈不均. 张联合 
et al报道, 用等渗甘露醇作为口服对比剂行小肠

CT检查[23], 肠腔充盈尚可, 但会引起腹泻.
植物油乳剂属于阴性对比剂, 但其脂肪含

量太高(12.5%), 患者常常难以耐受, 且价格较

高, 临床上几乎没有应用. 国外Hebert et al [24]将

聚乙二醇(polyethylene glycol, PEG)作为口服

对比剂应用于腹盆部的CT检查, 与水、纤维素

溶液及碘水溶液对比, 在肠壁的显示、肠腔的

扩张以及肠道的充盈方面, 均取得了良好的效

果. Doerfler et al [25]应用新型口服阴性对比剂

Mucofalk来诊断小肠Crohn病, 效果尚可. 国内报

道[26-28]把脂肪对比剂应用于胃肠道, 提高了胃肠

道疾病的检出率.
Thompson et al [29]已经报道用牛奶作为胃

肠道对比剂 ,  他们的研究证明牛奶优于水、

钡剂悬浮液等. 由于脂肪含量的差异, 纯牛奶

(whole milk, 脂肪含量4%)优于脱脂或低/减脂

牛奶. 纯牛奶脂肪含量不高, 患者耐受性好, 一
般无不良反应出现, 此外牛奶中含有的脂肪能

够减慢胃肠蠕动, 使肠腔充分充盈, 是较理想的

肠道对比剂. 2006-12在芝加哥召开的RSNA年

会上, 纽约St Luke's-Roosevelt Hospital的研究

员们提出[30], 在肠腔扩张及肠壁强化方面, 牛奶

和VoLumen(不含甘露醇, 是一种硫酸钡的混悬

液)有相似的作用, 而在患者耐受性、口感、来

源、价格等方面, 牛奶明显优于VoLumen, 他们

的实验证明牛奶是较优的对比剂. 刘智明 et al [31]

报道把纯牛奶作为口服低密度对比剂用于腹部

螺旋CT增强扫描中, 明显提高了对腹部淋巴结

的检出率. 

■应用要点
小肠CT造影技术
可以同时观察肠
腔内外的病变, 牛
奶作为对比剂能
使肠腔充分充盈
扩张, 肠腔内、黏
膜、肠壁及邻近
器官结构显示良
好, 为临床医生及
患者提供一种观
察小肠病变的技
术方法.

图  1  注入不同对比剂小肠CT造影图像. A: 纯水; B: 纯牛奶; C: 泛影葡胺; 1: 平扫; 2: 增强; 3: MPR重建.

A1 A2 A3

B1 B2 B3

C1 C2 C3
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通过本实验可知, 纯水与纯牛奶对肠壁结构

的显示及对周围图像的影响无明显差异, 但在

肠腔充盈扩张方面, 纯牛奶明显优于纯水, 而扫

描后进行的MPR重建, 能更立体直观地观察肠

腔充盈扩张情况. 泛影葡胺对肠腔的充盈扩张

尚可, 但其密度较高, 由于容积效应, 常常掩盖

肠壁结构, 显示不清楚; 尤其增强扫描后, 肠腔

内与肠壁CT值相仿, 不能形成良好的对比, 肠壁

显示效果极差; 纯牛奶组肠壁结构显示效果好,
对周围结构无影响, 且增强扫描后, 肠腔内与肠

壁形成明显的对比, 易于观察肠腔内外、肠壁

及周围结构. 不同密度的肠腔对比剂对肠壁显

示的效果不同, 本实验通过测量CT值可知, 增强

扫描40 s时, 毕格犬肠壁强化最明显; 观察分析

图像可知, 腔内对比剂为纯水及牛奶时, 肠腔与

肠壁对比程度最好, 此时肠腔与肠壁密度的差

值约为69.25±6.28 HU. 
本实验选用的纯牛奶(脂肪含量3.5%), 与

植物油乳剂相比, 既可增加患者的耐受性, 又可

有效的减慢肠道蠕动, 从而使对比剂缓慢通过

消化道, 产生良好的肠腔内外、邻近器官及与

周围结构的对比, 而在患者耐受性、口感、来

源、价格等方面, 纯牛奶亦明显优于其他对比

剂, 因此是一种比较合适的小肠CTE对比剂.
本实验对插管技术要求较高, 导管到达合适

的位置, 才能够使小肠充分充盈扩张, 但插管属

于侵入性的有创检查, 同时CT扫描时患者会受

到辐射[32], 而且部分患者可能对牛奶过敏. 另外, 
毕格犬为标准实验动物, 价格较昂贵.
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■同行评价
本文提供了一种
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推广.
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