
■背景资料
原发性小肠占位
性疾病无显著特
异性 ,  术前诊断
比较困难 ,  经常
容 易 发 生 误 诊
和漏诊 .  近些年
来 ,  计算机断层
扫描 (computed 
tomography, CT)
血管成像逐步应
用于小肠占位性
病变的检查目前, 
对于小肠CT血管
成像的研究主要
是关于小肠的血
管的解剖结构以
及诊断血管性病
变方面 ,  而关于
肠系膜CT血管成
像对原发性小肠
占位性病变的诊
断效果的研究价
值尚不明确. 
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Abstract
AIM: To investigate the diagnostic value 
of mesenteric computed tomography (CT) 
angiography in elderly patients with primary 
small intestinal space-occupying lesions. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 100 elderly patients with primary 
small intestinal lesions who underwent 
mesenteric CT angiography. Two radiologists 
localized and diagnosed the lesions using 
artery location method and Cole’s method. The 
diagnostic accuracy was compared between 

different methods and radiologists. 

RESULTS: Of the 100 cases of small intestinal 
lesions detected by CT angiography, 28 showed 
arterial enlargement, 21 showed venous 
enlargement and tortuosity, 29 produced tumor 
vessels, and 47 had enlargement and thickening 
of the vasa recta on the mesenteric side. The 
accuracy of artery location method and Cole’s 
method was 99% and 85%, respectively, and 
both were accurate in venous localization in 
the duodenum and ileocecal regions. The 
accuracy of the artery location method was 
relatively low in the ileum and jejunum 
(76.6% and 55.6%). Two radiologists had 
high consistency (Kappa = 1.00, P = 0.000) 
when using the artery location method, and 
moderate consistency (Kappa = 0.54, P = 
0.000) when using the Coles method. There 
was no significant difference in localization 
accuracy between the two physicians (P > 
0.05). 

CONCLUSION: Mesenteric CT angiography 
can clearly show the blood supplying vessels 
of primary small intest inal lesions and 
therefore contribute to the localization and 
qualitative diagnosis of these lesions.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
肠系膜CT血管成
像能够很好的显
示肠系膜动脉情
况 ,  为小肠占位
性病变的定位和
定性诊断提供了
有效的依据 .  本
研究采用供血动
脉定位法和Coles
分组定位法分别
经 2 位 医 师 进 行
病 变 定 位 诊 断 , 
对比不同方法和
医师的诊断准确
性 ,  进而使得诊
断更加准确. 

摘要
目的: 探讨肠系膜计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)血管成像对老年患者原发性
小肠占位性病变的诊断效果. 

方法: 回顾性分析100例老年原发性小肠占
位病变患者的临床资料, 观察不同类型的病
变的肠系膜CT血管成像表现. 2名医师采用
供血动脉定位法和Coles分组定位法分别进
行病变定位诊断, 对比不同方法和医师的诊
断准确性. 

结果: 100例小肠占位性病变患者的CT血管
成像结果显示, 28例出现供血动脉变粗, 21
例出现引流静脉增粗、迂回, 29例产生肿
瘤血管, 47例发生肠系膜侧直小血管增多
和变粗. 供血动脉定位法和Coles分组定位
法的定位准确率分布为99.0%和85.0%, 在
十二指肠和回盲部均准确定位. Coles分组
定位法在回肠和空肠的定位准确率相对较
低(76.6%和55.6%). 2名医师采用供血动脉
定位法进行老年小肠占位性病变具有高度
一致性(Kappa = 1.00, P  = 0.000), 采用Coles
分组定位法具有中度一致性(Kappa = 0.54, 
P  = 0.000), 2名医师采用供血动脉定位法和
Coles分组定位法的定位准确性差异无统计
学意义(P >0.05). 

结论: 采用肠系膜CT血管成像技术能够明显
显示出原发性小肠占位性病变的供血动脉
等血管情况, 有助于定位和定性诊断. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肠系膜计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)血管成像可能够清楚地显示出

病变部位和周围组织的实际情况而逐步应用于

小肠病变的检测. 本研究将肠系膜CT血管成像

应用于回顾性分析老年患者原发性小肠占位病

变的供血动脉的CT成像状况分析, 取得了较好

的诊断效果.
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0  引言

原发性小肠占位性病变约占消化系肿瘤的

1%-3%, 尤其高发于老年人, 发病率与死亡

率均较高[1,2]. 由于小肠的冗长和疾病的多样

性, 已成为目前消化系检查中最困难的一个

部位[3]. 小肠病变的传统诊断方法为内镜和消

化道钡餐, 但是这些方法仅仅可以对肠腔内的

病变变化进行监测, 无法对肠壁、肠系膜和腹

壁等的情况进行探查[4]. 肠系膜计算机断层扫

描血管成像(computed tomography angiography, 
CTA)可以清楚地显示出病变部位和周围组织

的实际情况而逐步应用于小肠病变的检测[5]. 
目前, 对于小肠CT血管成像的研究主要是关

于小肠的血管的解剖结构以及诊断血管性病

变方面, 而关于肠系膜CT血管成像对原发性

小肠占位性病变的诊断效果的研究价值尚不

明确[6]. 本研究回顾性分析老年患者原发性小

肠占位病变的供血动脉的CT成像状况, 探讨肠

系膜CT血管成像对原发性小肠占位性病变的

诊断效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2010-01/2014-06于海南省

农垦总医院进行治疗的患有原发性小肠占位性

病变的100例老年患者的临床资料, 其中, 男63
例, 女37例, 平均年龄69.4岁±6.2岁. 患者的主

要临床症状为不同程度的腹胀、腹痛、腹泻、

便血、肠梗、消瘦、恶心、呕吐、发烧等. 病
理诊断中包括腺癌41例、恶性淋巴瘤26例、间

质瘤19例、平滑肌瘤4例、炎性息肉4例、脂肪

瘤4例、畸胎瘤2例. 患者纳入标准: (1)经病理诊

断确诊为原发性小肠占位性病变; (2)患者年龄

≥60岁; (3)手术前2 wk之内进行肠系膜CT血管

成像检查; (4)检查图像比较清楚, 能够用于疾病

诊断. 患者排除标准: (1)非原发性小肠占位性病

变的患者; (2)伴有严重系统性免疫疾病的患者; 
(3)伴有其他重大器质性病变的患者. 
1.2 方法

1.2.1 检查: 采用美国GE 64层CT扫描仪, 要求

所有患者检查前禁食4-6 h, 扫描范围由肝膈

面到耻骨联合. 检查前45 min口服2000 mL浓
度为2.5%的等渗甘露醇溶液, 分4次服用, 每
次500 mL. 检查前15 min, 采用5 mg山莨菪碱

肌内注射以降低肠蠕动(心律不齐、前列腺肥

大、青光眼患者除外). 以4.0 mL/s的速度经肘

前静脉注射80 mL对比剂碘帕醇. 人工智能启动

扫描, 阈值为100 HU, 注射对比剂后动脉期延时

30 s, 扫描准直器宽度为64 mm×0.600 mm, 重

■相关报道
2012年 ,  郑楠楠
等将MSCT薄层
轴 位 图 像 结 合
MSCTA, 有助于
提高小肠疾病的
定性定位诊断正
确率 ,  并能与腹
腔盆腔其他部位
病变相鉴别 ,  有
助于临床制定合
适的治疗方案. 
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建厚层1.0 mm, 层间距0.7 mm. 
1.2.2 图像分析: 由2名放射科资深医师共同对

肠系膜CT血管成像表现进行探讨分析, 并达成

一致意见. 具体表现包含: (1)与邻近动脉远侧

的分支进行比较, 看是否存在病变供血动脉变

粗的现象; (2)与邻近静脉管径比较, 观察引流

静脉有无增粗和迂回现象; (3)病灶的数目和大

小状况; (4)病灶周围是否存在肿瘤血管; (5)肠
系膜侧直小血管是否出现增多和变粗. 
1.2.3 病变位置的确定: 病变位置的确定采用两

种方法: (1)根据小肠占位性病变的供血动脉定

位; (2)采用Coles分组[7]进行定位, 左上腹小肠

定位上段空肠; 中上腹小肠定位十二指肠; 左
中腹小肠定位下段空肠; 右中下腹定位中段回

肠; 右中腹的小肠定位上段回肠; 盆腔内小肠

定位下段回肠; 向后止于回盲瓣. 同样由2位放

射科资深医师分别确诊. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行

数据处理, 采用一致性检验评价2位放射科资

深医师诊断的一致性. 定量数据均采用mean±
SD进行表示, 采用t检验; 计数资料均采用χ2检

验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2 结果

2.1 老年原发性小肠占位性病变的肠系膜CT血

管成像的特征图像 不同小肠占位性病变的特

征如表1所示, 7例腺癌出现供血动脉变粗现象

(图1A, B), 5例恶性淋巴瘤周围出现肿瘤血管

(图1C), 19例间质瘤出现供血动脉变粗并出现

肿瘤血管(图1D). 
2.2 病变位置定位的准确性 100例老年小肠占

位性病变的患者的分布和定位准确性如表2
所示, 其中, 回肠47例, 回盲部26例, 十二指肠

18例, 空肠9例. 供血动脉定位法和Coles分组

定位法的定位准确率分布为99.0%和85.0%, 
在十二指肠和回盲部均准确定位. Coles分组

定位法在回肠和空肠的定位准确率相对较低

(76.6%和55.6%). 2名医师对2种定位方法的判

断情况如表3所示, 2名医师采用供血动脉定位

法进行老年小肠占位性病变具有高度一致性

(Kappa  = 1.00, P  = 0.000), 采用Coles分组定位

法具有中度一致性(Kappa  = 0.54, P  = 0.000), 2
名医师采用供血动脉定位法和Coles分组定位

法的定位准确性差异无统计学意义(P >0.05). 

3  讨论

原发性小肠占位性病变约占消化系肿瘤的

1%-3%, 发病率与死亡率均较高, 由于原发性

小肠占位性疾病无显著特异性, 术前诊断比较

困难, 经常容易发生误诊和漏诊[1]. 当出现长期

的腹痛、出血、慢性贫血、梗阻等情况时, 应
考虑小肠占位性病变的可能[8]. 近些年来, CT血
管成像逐步应用于小肠占位性病变的检查[9]. 
但是目前对于小肠占位性病变的定位和定性

仍存在很大的困难[10,11]. 本研究回顾性分析老

年患者原发性小肠占位病变的供血动脉的CT

A B

C D

图  1  老年原发性小肠占位性
病变的肠系膜CT血管成像图. 
A: 回盲部腺癌, 斜冠状面MIP

图像, 供血动脉变粗; B: 空肠腺

癌, MIP图像显示空肠动脉供应

病变; C: 恶性淋巴瘤, MIP图像

显示小血管增粗, 病变周围有血

管包绕; D: 空肠间质瘤, 肿块由

空肠动脉供血, 出现供血动脉变

粗. 箭头示血动脉变粗. 

■创新盘点
本研究对100例
小肠占位性病变
患者的CT血管成
像采用供血动脉
定位法和 C o l e s
分组定位法分别
经 2 位 医 师 进 行
病 变 定 位 诊 断 , 
对比不同方法和
医师的诊断准确
性 ,  不同医师和
方法的检查准确
性和一致性均较
好 ,  采用肠系膜
C T 血 管 成 像 技
术能够明显显示
出原发性小肠占
位性病变的供血
动脉等血管情况, 
有助于定位和定
性诊断.

■应用要点
采用肠系膜CT血
管成像技术能够
明显显示出原发
性小肠占位性病
变的供血动脉等
血管情况 ,  有助
于定位和定性诊
断 ,  具有重要的
应用价值.
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成像状况, 探讨肠系膜CT血管成像对原发性小

肠占位性病变的诊断效果. 
本研究结果显示, 100例老年小肠占位性

病变的患者的分布为回肠47例, 回盲部26例, 
十二指肠18例, 空肠9例, 表明小肠病变分布以

回肠位置较为常见. 老年原发性小肠占位性病

变的肠系膜CT血管成像的特征显示, 部分腺

癌、恶性淋巴瘤、间质瘤出现了供血动脉变

粗及肿瘤血管包绕的现象. 其发生的主要原因

可能与黏膜肿瘤组织可以促进新血管的生成

有关系, 新血管的形成反过来又会促进病变的

迅速增长, 并且容易发生转移[12]. 因而较大供

血动脉的变粗和肿瘤血管的形成均提示了病

变组织侵袭性的增加[13]. 
肠系膜CT血管成像能够很好地显示肠系

膜动脉情况, 为小肠占位性病变的定位和定

性诊断提供了有效的依据 [14]. 本研究采用供

血动脉定位法和C o l e s分组定位法分别进行

病变定位诊断, 结果显示供血动脉定位法和

Coles分组定位法的定位准确率分布为99.0%
和85.0%, 供血动脉定位法的精确性显著优于

Coles分组定位法. Coles分组定位法对于十二

指肠和回盲部均可以准确定位, 但是对于回

肠和空肠部位的定位精确性较差. 当因为小

肠病变、先天发育障碍等原因引发小肠状态

发生改变时, 其供血的动脉不会发生相应的

改变, 因而利用供血动脉进行占位性病变的

定位准确性较高[15]. 
当患者出现肿瘤侵犯或结肠移位等情况

时, 会对观察医师的定位判断产生很大的影响, 
很容易将回肠中的病变, 尤其是回肠中的淋巴

瘤误诊为升结肠[4]. 本研究中2例发生于回肠中

的淋巴瘤因为供血动脉出现增粗现象而得以

准确定位. 此外, 肠系膜CT血管成像所显示的

供血动脉的变化也对于盆腔和后腹膜的病变

诊断有很大的帮助, 明确供血动脉的来源有助

于其病变部位的诊断. 
总之, 肠系膜CT血管成像不仅有助于老年

原发性小肠占位性比改变位置的确定, 还可以

掌握供血动脉的实际情况, 对于回肠和空肠疾

病的治疗提供了更有效的依据, 具有定位和定

性的诊断价值. 

     
定位情况

B医师

准确 错误

血动脉定位法

A医师 准确 99 0

错误   0 1

Coles分组定位法

A医师 准确 85 4

错误   5 6

表  3  2名医师对2种定位方法的判断情况

     
病变 n

病灶最大直径(cm) 供血动

脉变粗

引流静脉增

粗、迂回

存在肿瘤

血管

肠系膜侧直小血

管增多和变粗≥5 <5

腺癌 41 36   5   7   2   5   2

恶性淋巴瘤 26 26   0   2   0   5 26

间质瘤 19   6 13 19 19 19 19

平滑肌瘤   4   1   3   0   0   0   0

炎性息肉   4   3   1   0   0   0   0

脂肪瘤   4   0   4   0   0   0   0

畸胎瘤   2   1   1   0   0   0   0

共计 73 27 28 21 29 47

表  1  不同老年小肠占位性病变的CT血管成像特征

     分布与准确性 回肠 回盲部 十二指肠 空肠 共计

n 47 26 18 9 100

供血动脉定位准确率 46(97.9) 26(100.0) 18(100.0) 9(100.0) 99(99.0)

Coles分组定位准确率 36(76.6) 26(100.0) 18(100.0) 5(55.6) 85(85.0)

表  2  老年小肠占位性病变的患者分布和定位准确性 n (%)

■名词解释
CT血管成像是指
从被检者的静脉
中快速注入一种
对比剂 ,  通过人
体血液循环 ,  在
血 管 ( 动 脉 及 静
脉)中对比剂浓度
达到最高峰值的
时间内进行扫描, 
经工作站的后处
理重建出血管的
三 维 立 体 影 像 . 
CT血管成像可以
同时显示血管腔
内、腔外和血管
管壁病变 ,  既可
实现大范围血管
成像又可实现小
血管小分支的精
细显像.
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■同行评价
本研究选题实用, 
设计科学 ,  结果
可靠 ,  有一定的
学术意义.
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