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【摘要】：目的：探讨多层螺旋 CT在急性肠梗阻诊断中的应用效果。方法：选

取 2025年 1月至 2026年 3月收治的 70例急性肠梗阻患者为研究对象，所有患

者均经手术病理学检查确诊。分别对患者进行多层螺旋 CT检查与 X线片检查，

以病理结果为金标准，比较两种检查方法在肠梗阻类型、病因诊断中的准确率。

结果：多层螺旋 CT在诊断肠梗阻类型及病因情况方面均高于 X线片（P＜0.05）。

结论：相较 X线片，多层螺旋 CT在急性肠梗阻的诊断中具有更高的准确率，能

更清晰显示梗阻部位与病因，对临床制定治疗方案具有重要参考价值。
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急性肠梗阻发病机制复杂，病情进展迅速，若未能及时明确诊断并给予有效

干预，可诱发肠缺血、坏死乃至穿孔，严重威胁患者生命健康[1]。早期准确判断

肠梗阻的存在、类型及病因，对于选择合理的治疗方案、改善患者预后具有关键

意义。传统的腹部 X线平片虽能初步判断肠梗阻的存在，但在明确梗阻部位、

原因及是否存在肠绞窄等方面存在明显局限。近年来，多层螺旋 CT凭借其较高

的密度分辨率及快速大范围扫描的能力，在急腹症诊断中得到广泛应用。本研究

通过对比分析多层螺旋 CT与 X线片在急性肠梗阻中的诊断效能，旨在为临床优

选检查方法提供参考依据，报告如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2026年 3月本院收治的 70例急性肠梗阻患者。纳入标

准：①符合急性肠梗阻的临床表现，并经手术病理学检查确诊；②均接受多层螺

旋 CT及 X线片检查，影像资料完整；③知情同意。排除标准：①存在碘对比剂

过敏史；②妊娠期或哺乳期女性。70例患者中，男 44例，女 26例；年龄 28~79

（52.40±6.73）岁；病程 1~10（3.5±1.04）d。

1.2方法

多层螺旋 CT检查：采用 Activion16 TSX-031A型 CT 机进行扫描。检查前

指导患者去除腹部金属异物，检查时取仰卧位，保持躯干与机床水平，上肢上举

抱头，双下肢轻度弯曲，扫描前指导患者屏气以减少呼吸运动伪影。扫描范围自



膈顶至耻骨联合下缘，行连续螺旋扫描。扫描参数：管电流 200～230mA，管电

压 120～140kV，螺距 2.5∶12.5，层厚及重建层厚均为 6mm。增强扫描经肘前静

脉以高压注射器团注碘海醇，注射流速 2.5～3.5mL/s，用量按 1.5mL/kg 体重计

算，分别于注射后 25～30s（动脉期）及 60～70s（静脉期）完成全腹部扫描。

原始数据传至后处理工作站，行多平面重建及三维容积再现等图像后处理，图像

显示欠清者行针对性薄层重建。

X线片检查：采用西门子公司生产的 DR机进行检查。检查前设定参数：管

电压 80 kV，管电流 28 mAs，投照距离 110 cm。患者取站立位，常规拍摄腹部

立位平片。所有影像资料由两名具有丰富腹部影像诊断经验的医师采用双盲法独

立阅片，意见不一致时协商达成共识。

1.3观察指标

记录两种检查方法对不同类型肠梗阻（单纯机械性、绞窄性、动力性）及不

同病因（肠肿瘤、肠粘连、肠套叠）的诊断准确率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件分析，计量、计数资料分别行 t、�2检验，P＜0.05差异有统

计学意义。

2.结果

2.1诊断肠梗阻类型比较

多层螺旋 CT在诊断肠梗阻类型方面高于 X线片（P＜0.05）。见表 1。

表 1诊断肠梗阻类型比较[n(%)]

检查手段
单纯机械性肠

梗阻
绞窄性肠梗阻 动力性肠梗阻 诊断准确率

多层螺旋 CT 96.97（32/33） 100.00（20/20） 88.24（15/17） 95.71（67/70）

X线片 87.88（29/33） 30.00（6/20） 29.41（5/17） 57.14（40/70）

�2值 28.904

P 值 0.000

2.2诊断肠梗阻病因情况比较

多层螺旋 CT在诊断肠梗阻类型方面高于 X线片（P＜0.05）。多层螺旋 CT

在诊断肠梗阻病因情况方面高于 X线片（P＜0.05）。见表 2。



表 2诊断肠梗阻病因情况比较[n(%)]

检查手段 肠肿瘤 肠粘连 肠套叠 诊断准确率

多层螺旋 CT 100.00（37/37） 92.50（23/25） 75.00（6/8） 94.29（66/70）

X线片 27.03（10/37） 80.00（20/25） 37.50（3/8） 47.14（33/70）

�2值 37.561

P 值 0.000

3.讨论

急性肠梗阻临床表现多样，病情变化迅速，肠梗阻发生后，肠腔内压力升高，

肠壁血运障碍，可导致肠壁水肿、渗出，严重时发生缺血坏死甚至穿孔[2]。因此，

早期准确诊断并明确病因是制定合理治疗方案、改善患者预后的关键环节。

在肠梗阻类型的鉴别方面，多层螺旋 CT的诊断效能显著优于 X线片。本研

究中，多层螺旋 CT在诊断肠梗阻类型方面高于 X线片（P＜0.05）。X线片主

要通过肠管内积气积液及肠管扩张等间接征象判断梗阻是否存在，但对梗阻性质

尤其是绞窄性梗阻缺乏特异性征象，极易将绞窄性梗阻误判为单纯性机械性梗阻，

延误手术时机。多层螺旋CT则能够直接显示梗阻移行带的肠壁形态及厚度变化，

增强扫描可明确评估肠壁血供状态，当肠壁强化减弱或出现不强化区时提示绞窄

可能的同时还可观察到肠系膜血管走行异常、腹水及肠壁水肿等伴随征象，有效

提升绞窄性梗阻的检出率[3]。对于动力性肠梗阻，CT可清晰显示全胃肠道弥漫

性积气扩张而无明确机械性梗阻点的特征，有效排除器质性狭窄病变，为鉴别诊

断提供可靠依据。

在肠梗阻病因的判定方面，多层螺旋 CT同样表现出明显的优势。本研究中，

多层螺旋 CT在诊断肠梗阻病因情况方面高于 X线片（P＜0.05）。X线片难以

直接显示肠壁及肠外结构，对梗阻病因的判断主要依赖间接征象推测，准确性十

分有限。而多层螺旋 CT能够通过增强扫描清晰显示肠壁增厚、肿块强化、肠腔

偏心性狭窄等肿瘤征象，对肠肿瘤所致梗阻可明确提示病变部位及范围。对于肠

粘连性梗阻，CT多平面重建可清晰呈现移行带鸟嘴状改变、肠管成角及粘连索

条影等特征；在肠套叠诊断中，CT可清楚显示“同心圆”或“靶征”等典型影

像学表现，诊断准确率明显高于 X线片[4]。

综上所述，多层螺旋 CT在急性肠梗阻的诊断中具有较高的准确率，在明确



梗阻类型及病因方面均优于 X线片，可作为急性肠梗阻的首选影像学检查方法。
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