
第25卷第4期第299页

2017年4月        
中国中西医结合消化杂志

ChinJIntegrTradWestMedDig
       Vol25No4P299Apr2017

doi:10.3969/j.issn.1671-038X.2017.04.16

多层螺旋CT与超声检查诊断急诊上消化道
穿孔的临床价值分析

李香芝

(宁海县中医医院 放射科,浙江 宁海 315600)

收稿日期:2016-02-03
作者简介:李香芝,女,学士,主治医师,研究方向:肺部玻璃结节(或亚实性)病变,急腹症影像

通讯作者:李香芝,E-mail:lixiangzhi790@163.com

摘要:[目的]对比多层螺旋CT与超声检查诊断急诊上消化道穿孔的临床价值。[方法]采用回顾性研究方法,
选择2012年2月~2016年8月在我院急诊诊治的上消化道穿孔患者80例作为研究对象,所有患者都给予多层螺

旋CT与超声检查,记录影像学特征,对比检出率。[结果]超声检出上消化道穿孔71例,检出率为88.8%,CT检

出上消化道穿孔79例,检出率为98.8%,CT对于上消化道穿孔的检出率明显高于超声(P<0.05)。超声诊断为

少量腹腔积液60例,中量腹腔积液15例,大量腹腔积液5例;大量气腹50例,少量气腹22例,无气腹8例。CT诊

断为大量气腹50例,少量气腹26例,无气腹4例;腹腔少量积液60例,中量腹腔积液16例,大量腹腔积液4例。
[结论]上消化道穿孔是严重的急腹症,多层螺旋CT的应用可观察到超声不能发现的腹腔内积液和游离气体,从而

为上消化道穿孔提供了更准确的影像学检查手段,有很好的应用价值。
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Abstract:[Objective]TocomparetheclinicalvaluesofmultislicespiralCTandultrasonographyinthe
diagnosisofemergencyuppergastrointestinalperforation.[Methods]Aretrospectivestudywasconducted
toselect80patientswithuppergastrointestinalperforationinourhospitalfrom2012-02to2016-08,allpa-
tientswerereceivedmulti-slicespiralCTandultrasonographydiagnosis,recordedtheimagingfeatures,the
detectionrateoftwowayswerecontrasted.[Results]Seventy-oneupperdigestivetractperforationpatients
weredetectedbyultrasound,thedetectionratewas88.8%.And79upperdigestivetractperforationpa-
tientsweredetectedbyCT,thedetectionratewas98.8%,thedetectionrateofCTfortheupperdigestive
tractperforationwassignificantlyhigherthanthatofultrasound(P<0.05).Ultrasounddiagnosisof60pa-
tientsofsmallamountofascites,15patientswereintheamountofascites,5patientsweremassiveascites;

thelargenumberofpneumoperitoneumwere55patients,22patientsweresmallgaslesspneumoperitone-
um,8patientswerenogaslesspneumoperitoneum.CTdiagnosedsmallamountofasciteswas60patients,

16patientswasascites,4patientswaslargeamountofascites.Thelargenumberofpneumoperitoneumwas
50patients,smallamountofpneumoperitoneumwas26patients,and4patientswerewithoutpneumoper-
itoneum.[Conclusion]Uppergastrointestinalperforationisasevereacuteabdomen.Themulti-slicespiral
CTcanbeobservedintheapplicationofultrasoundcannotbefoundbyfreeintraperitonealgasandperito-
nealeffusion.Itcanprovidemoreaccurateimagingmeansfortheupperdigestivetractperforationandhas
goodapplicationvalue.



Keywords:multislicespiralCT;ultrasound;uppergastrointestinalperforatio;ascites;effusion

  在当前消化道疾病中,上消化道穿孔比较常见,
具有发病率高、起病急骤、预后差等特点[1-2]。上消

化道穿孔大多是消化道溃疡导致的,在临床上,主要

症状为剧烈疼痛,患者需要及时接受医院治疗。超

声用于急腹症诊断以来,已成为急诊的常规检查方

法,可是存在一定缺陷,极易出现误诊和漏诊[3-4]。

CT具有较高的空间分辨率,采用断面扫描[5];特别

是多层螺旋CT的应用能够以快速连续的螺旋扫描

方式及多维重建的后处理功能,无前后重叠,能直接

看到游离气体,可更好地了解病变及其与周围血管

及脏器的关系,具有更好的优越性,在临床诊断中应

用越来越广泛[6-7]。并且随着医学技术的发展,多层

螺旋CT的应用已不再局限于对腹部大血管本身病

变的 诊 断,在 消 化 道 疾 病 诊 断 中 的 应 用 越 来 越

多[8-9]。本文对比了多层螺旋CT与超声检查诊断

急诊上消化道穿孔的临床价值,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法,选择2012年2月~2016
年8月在我院接受治疗的上消化道穿孔患者80例。
纳入标准:年龄20~75岁;都在入院后24h内行超

声与螺旋CT检查;临床资料详细;手术病理确诊为

上消化道穿孔;临床症状均表现为不同程度的腹痛;
研究获得伦理委员会的支持。排除标准:患者的肾、
心以及肝功能严重不全;妊娠与哺乳期妇女;精神疾

病患者。80例患者中男45例,女35例;年龄21~
74岁,平均(45.20±3.11)岁;平均体重指数(22.56±
5.31)kg/m2;胃十二指肠溃疡病史34例,有明确外

伤史22例;穿孔位置:胃体30例,胃窦部20例,十
二指肠球部前壁20例,后壁10例;穿孔原因:胃溃

疡穿孔21例,十二指肠溃疡穿孔19例,胃外伤穿孔

18例,空回肠炎症穿孔12例,空回肠外伤穿孔4
例,结肠炎性穿孔4例,阑尾穿孔2例。

1.2 方法

1.2.1 超声方法 采用东芝6000彩色超声诊断仪,
其探头的频率为3.5~6.0Hz,患者采取坐位、仰卧

位以及左侧卧。然后探查患者小网膜是否出现增

厚,胃周、脾周、盆腔等是否有积液,肝脾前是不是存

在游离气体,球壁与胃壁是不是出现增厚及溃疡等。

1.2.2 多层螺旋CT方法 所有患者均行多层螺

旋CT平扫与增强扫描,选择东芝16排螺旋CT,患
者取仰卧位,扫描范围自膈面至耻骨联合水平。使

用SiemensSomatomSensation64层螺旋CT扫描

仪进行扫描,扫描参数:电流250mA,电压120kV,
螺距0.8,准直64mm×0.75mm。增强扫描采用

肘静脉团注碘造影剂(碘比乐,300mg/ml),增强速

率是3.0ml/s,剂量80~100ml。扫描结束后原始

数据重建成间隔0.75mm、层厚1mm的薄层图像,
输入工作站进行图像分析。

1.2.3 图像分析 所有超声与CT图像都由2位

经验丰富的腹部影像学专家共同进行分析,在提供

病史的情况下双盲读片,意见不一致时相互协商。
记录游离气体的分布与有无情况,分布范围包括圆

韧带周围、胃周、镰状韧带周围、肝门周围、腹腔肠系

膜周围、胃肠道壁周局限性小气泡影等。少量气腹:
剑突下隐窝内新月形或弧形气体跨度<3cm;大量

气腹:剑突下隐窝内新月形或弧形气体跨度≥3cm。
少量腹腔积液:肝周积液最厚处厚度<3mm;中量

腹腔积液:肝周积液最厚处厚度3~7mm;大量腹

腔积液:肝周积液最厚处厚度>7cm。

1.3 统计学处理

应用软件SPSS19.00对所得数据展开分析,计
量数据以x±s表示,计数数据以% 表示,通过Fish-
er精确检验或χ2分析来对比计数数据,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 对于急诊上消化道出血的检出情况比较

在80例患者中,超声检出上消化道穿孔71例,
检出率为88.8%;CT检出上消化道穿孔79例,检
出率为98.8%,CT对于上消化道穿孔的检出率明

显高于超声(P<0.05)。

2.2 超声特征

80例患者超声特征:①发现所有患者都出现腹

腔积液,双髂窝与盆腔是积液最常见的2个部位,其
中少量腹腔积液60例,中量腹腔积液15例,大量腹

腔积液5例;②穿孔部位的网膜出现增厚形成不规

则、高回声的液性暗区,周围胃壁及球壁增厚;③腹

腔游离气体肝左右叶前面,脾周可见多重反射的游离

气体,大量气腹50例,少量气腹22例,无气腹8例。

2.3 CT特征

80例患者CT特征:①所有患者均发现其腹腔

内存在多个或单个的游离气体和气泡,大多分布在

镰状韧带周围和肝门周围(见图1A)、圆韧带周围

(见图1B)等,具体见表1。②大量气腹50例,少量

气腹26例,无气腹4例;腹腔少量积液60例,中量

腹腔积液16例,大量腹腔积液4例。
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A:上消化道穿孔,CT显示肝门周围有游离气体;B:上消

化道穿孔,CT显示圆韧带周围有游离气体。

图1 上消化道穿孔CT图

表1 上消化道穿孔患者中的游离气体分布

n=80
气体分布 例数 构成比/%

镰状韧带周围 79 99.4

肝门周围 71 88.8

圆韧带周围 60 75.0

隔下 70 87.5

腹腔内肠系膜区 10 12.5

盆腔 1 1.3

腹膜后 4 5.0

3 讨论

上消化道穿孔是一种常见病和多发病,其发病

率具有明显的时间和地理性差异,穿孔原因多种多

样,发病比较危重,需要进行早期诊断[10]。在临床

上,上消化道溃疡所致的穿孔可采用腹腔镜下修补

手术,而对于外伤所导致的穿孔多数需要进行剖腹

探查手术,为此在术前正确判断穿孔性质对于治疗

方案的选择也非常重要[11-12]。
以往大部分的上消化道穿孔主要依靠X线进

行检查,结合患者病史与典型病症,以及腹平片中膈

下存在游离气体就可以诊断其为消化道穿孔[13]。
可是从X线检查得出的信息毕竟有限,可能有的X
线平片都没有观察到游离气体,也可能临床表现出

急性胰腺炎症状,从而很难得出准确的诊断结果,对
患者预后极为不利[14]。对于游离气体,超声的敏感

性很高,能够发现X线无法发现的气体,但是胃也

可因肠气影响检出率较低[15]。多层螺旋CT的引

进为上消化道穿孔的诊断建立了新的途径,其具有

扫面速度快、无前后重叠、空间分辨率高等特点,特
别是患者一次屏气数秒就可完成全腹部扫描,减少

了呼吸伪影的影响。而增强扫描的应用可一次同时

显示大范围内的病灶结构,影像质量和分辨率也比

较高[16]。本研究显示超声检出上消化道穿孔71
例,检出率为88.8%;CT检出上消化道穿孔79例,

检出率为98.8%,CT对于上消化道穿孔的检出率

明显高于超声(P<0.05)。
在对上消化道穿孔进行诊断时,一个重要依据

就是看其腹腔内是否存在游离气体,绝大部分患者

的腹腔都存在游离气体[17]。由于上消化道穿孔而

形成的游离气体在腹腔可以表现为单个或多个气

泡,也可表现为不规则形状[18];较多的气体可以融

合成更大气泡,或形成新月型或半弧形。但是超声

在诊断中常产生假阴性,且对穿孔部位、病因等诊断

无明显差异。CT具有游离气体有高度敏感性,能
够发现超声不能发现的组织间游离气泡,还可以显

示腹腔积液及腹腔肿块。比如有3例患者临床可以

考虑是否是因为上消化道穿孔导致的,而超声只能

够发现腹腔积液和游离气体,并不能发现穿孔部位

的异常情况,利用CT可以检查出穿孔部位[19]。腹

腔积液是上消化道穿孔最常见的征象,主要是由于

上消化道的高度碱性或酸性液体由穿孔处流出,从
而分泌出大量的炎性渗出物,对小网膜和腹膜造成

刺激而形成积液[20]。多层螺旋CT的应用可鉴别

积液的性质与范围,可明显缩短患者的检查时间,而
且有利于分时相增强扫描。但是腹腔积液不是上消

化道穿孔的独特病症,还应当充分结合其他病症才

能够作出诊断[21-22]。
总之,上消化道穿孔是严重的急腹症,多层螺旋

CT的应用可观察到超声不能发现的腹腔内积液和

游离气体,从而为上消化道穿孔提供了更准确的影

像学检查手段,有很好的应用价值。
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量的数值为何要用量/单位的形式表达

  目前,诸多科技期刊论文中表格参数栏的量与单位用“量(单位)”,如:血压(mmHg)、年龄(岁)、发病时

间(h)表示,这是不对的。国家标准规定,应当以“量/单位”的形式表示量的数值,这是因为:量=量的数值

×单位,例如:血压=140mmHg(即140×mmHg);那么“量的数值=量/单位”,即“140”系由“血压/mmHg”

得出的。所以,应以:年龄/岁、发病时间/h、直径/mm等表示其数值。国家标准还规定,表示相除的斜线不

得多于1条,所以,表格中“心率”的数值应这样表示:心率/(次·min-1)。
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