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2.3%%%%两组并发症发生情况比较 研究组出现皮下
出血 5例，并发症发生率为 13.51%，经华法令调整
后，患者的出血状况得到有效控制。 常规组出现皮
下、 颅内及消化道出血共 6例， 并发症发生率为
16.22% 。 两组并发症发生率比较无明显差异
（字2=0.107，P＞0.05）。
3%%%%讨论

肺栓塞主要临床特征为呼吸和循环功能双重障
碍，常表现为胸痛、呼吸困难等症状，若未及时得到
有效治疗，将会进一步发展为肺出血、肺梗死，导致
患者死亡[3]。 次大面积肺栓塞属于中危肺栓塞，患者
起病后会随着病情的进展，出现血压下降，对右心室
功能造成一定损伤，若不采取有效的治疗措施，则会
促使肺栓塞面积进一步扩大， 危及患者生命安全。
因此，针对次大面积肺栓塞可能引发的严重后果，临
床上通常以患者的发病机制为依据，降低患者右心
室负荷，加快血液流通速度，消除血流阻塞症状，减
少患者死亡率[4]。

低分子肝素钙中抗凝血因子活性较高，能有效
抑制血小板凝聚，避免动脉血栓的形成。 尿激酶能

降解血液循环中的纤维蛋白原和凝血因子等， 从而
起到溶栓的作用，预防血栓的形成。而且小剂量尿激
酶降低了用药出血的风险。 抗凝治疗的纤溶系统可
自动溶解已形成的血栓， 在一定程度上缓解患者的
临床症状[5]。

本研究结果显示， 研究组的血气分析指标及肺
动脉功能指标改善效果、 治疗总有效率明显高于常
规组（P＜0.05）。说明小剂量尿激酶联合序贯抗凝治
疗次大面积肺栓塞， 可降低患者的肺动脉高压和右
心室负荷，增强血栓溶解效果，改善患者缺氧、呼吸
困难等症状，安全性较高，值得推广应用。
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CT与腹部 X线平片检查在肠梗阻诊断中的效果比较
王建智 1,2

（1河南科技大学第三附属医院放射科 洛阳 471003；2河南省洛阳东方医院 洛阳 471003）

摘要：目的：研究分析 CT 扫描与腹部 X 线平片检查对肠梗阻的临床诊断效果。方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2017 年 4 月收
治的 90 例肠梗阻患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 45 例，对照组行 X 线平片检查，观察组采用双源螺旋 CT 平扫加
增强扫描，观察比较两组对梗阻原因、部位以及诊断结果的准确性。 结果：观察组诊断结果、梗阻原因以及部位的准确性均明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹部 X 线平片检查具有经济实惠、简便、快捷等优点，但对疾病诊断的准确性和可

靠性明显低于 CT 扫描，因此应根据患者病情先使用 X 线平片检查，若无法确诊，再行 CT 扫描对病情进一步诊断，为临床治疗提

供可靠依据，确保手术顺利进行。
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肠梗阻是常见外科急腹症，如果救治不当，极易
造成患者肠穿孔、休克甚至死亡，严重威胁患者身体
健康与生命安全。 因此，及时准确诊断并确定梗阻
位置，及时进行外科手术，解除梗阻具有重要意义
[1]。 以往对肠梗阻疾病的诊断主要采用腹部 X线平
片检查，由于受腹部脏器等多种因素影响，有些病例
不能确诊，也无法判断肠梗阻的病因和部位。 近年
来， 随着 CT扫描技术的不断发展，CT已被应用于
肠梗阻的临床诊断中。 为研究 CT扫描技术对肠梗
阻诊断的准确性及对病变部位、病因诊断的准确性，

本研究分析 2015年 2月 ~2017年 4月在我院就医
的 90例肠梗阻患者术前分别使用 CT与腹部 X线
平片诊断的结果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 2月 ~2017年 4
月收治的肠梗阻患者 90例为研究对象。 患者主要
临床症状包括呕吐、腹痛、腹胀、排便或排气停止等。
随机将患者分为对照组和观察组各 45例。 其中，观
察组男 28例，女 17例；年龄 9~65岁，平均（50.3±
4.6）岁；梗阻部位：结肠 20 例，小肠 25 例；梗阻原
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因：粘连 10例，粪便性 5例，肠扭转性 5例，炎症性
4例，腹股沟斜疝或内疝 6例，肠套叠 2例，肿瘤 13
例。 对照组男 26例，女 19例；年龄 8~63 岁，平均
（48.9±4.1）岁；梗阻部位：结肠 22例，小肠 23例；梗
阻原因：粘连 12例，粪便性 4例，肠扭转性 10例，腹
股沟斜疝 9例，肠套叠 4例，肿瘤 6例。 所有患者诊
断都经纤维结肠镜或手术证实。
1.2%%%%检查方法 对照组行 X线平片检查，采用常规
站立位拍摄，部分患者加卧位拍摄。 观察组采用双
源螺旋 CT平扫加增强扫描。 从膈顶至耻骨联合下
缘， 进行 4期扫描； 层厚及间距为 5%mm， 螺距 1%
mm； 采用高压注射器静脉注射碘海醇并行增强扫
描，获取动脉期、静脉期及延迟期图像，延迟分别为
30%s、60%s、180%s。所得图像数据在工作站进行处理分
析，结果均由放射科与肠胃外科医师进行特征分析，
并确定梗阻原因、部位等。
1.3%%%%诊断标准 X线平片诊断，（1）小肠梗阻：小肠
内存在气液平面、肠管扩张，肠管内径大于 3%cm，结
肠无异常；（2）结肠梗阻：结肠内存在气液平面、肠管
扩张，肠管内径大于 6%cm。 CT诊断，（1）小肠梗阻：
小肠内有积液扩张，直径大于 2.5%cm；（2）结肠梗阻，
结肠内有积液扩张，直径大于 6%cm。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验；计数资料以率表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果

对照组漏诊 12例，其中梗阻部位 8例（结肠 4
例、回肠 4例），梗阻原因 6例（肿瘤 4例、粘连性及
粪便性各 1例）；观察组漏诊 2例，其中梗阻部位 2
例（结肠、回肠各 1例），梗阻原因 1例（肿瘤 1例）。
观察组诊断准确性 95.6%，明显高于对照组 73.3%，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组梗阻原因、部
位的准确性均高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组梗阻原因、部位及诊断结果准确性比较[例（%）]

3%%%%讨论
肠梗阻是外科常见急腹症之一，病情发展较快，

若不及时处理，极易造成患者肠穿孔、休克甚至死

亡，死亡率较高，严重威胁患者生命安全[2~3]。 临床治
疗方法多以手术为主， 若能尽早诊断并确定梗阻部
位、类型，及时进行手术，能有效降低患者死亡率。因
此， 对梗阻部位及类型进行正确诊断对肠梗阻后期
治疗具有十分重要的临床意义[4~5]。

X线平片是肠梗阻检查的基本方法， 具有价格
低、操作简单、检查时间短等优点，已被广泛用于肠
梗阻疾病的临床诊断中。但因腹部组织结构 X线影
像十分复杂，易出现重叠，加之分辨率相对较低，极
易造成漏诊、误诊等结果。且 X线平片扫描过程中，
需患者更换体位，增加了患者痛苦。 近年来随着 CT
技术的发展与进步，CT 扫描技术已逐渐被运用到
临床对肠梗阻的诊断中。 CT检查简便快捷，检查过
程中无需患者移动， 且检查结果能清楚显示肠梗阻
部位及其邻近腹膜腔、肠系膜的具体解剖结构，还能
直接显示出患者肠腔内积液、积气情况、病变区域形
态以及梗阻部位同周围组织的关系， 能准确检查出
患者肠梗阻的部位及病因， 为外科手术治疗提供准
确可行参考方案。

本研究结果显示，对照组漏诊 12例，其中梗阻
部位 8例（结肠 4例、回肠 4例），梗阻原因 6例（肿
瘤 4例、粘连性及粪便性各 1例）；观察组漏诊 2例，
其中梗阻部位 2例（结肠、回肠各 1例），梗阻原因 1
例（肿瘤 1例）；两组比较，观察组诊断结果准确性
95.6%， 明显高于对照组的 73.3%， 差异有统计学
（P＜0.05）。 观察组梗阻原因及部位准确性分别是
97.8%、95.6%，均明显高于对照组的 86.7%、82.2%，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，腹部 X线
平片检查肠梗阻具有经济实惠、简便、快捷等优点，
但对诊断梗阻原因、 部位的准确性明显低于 CT扫
描， 因此可根据患者病情先使用 X线平片检查，若
无法确诊，再行 CT扫描对病情进一步诊断，为肠梗
阻的临床治疗提供可靠依据，确保手术顺利进行。
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组别 n 梗阻原因 梗阻部位 诊断结果

观察组
对照组
字2

P

45
45

44（97.8）
39（86.7）
2.478%5
%0.049%1

43（95.6）
37（82.2）
4.050%0
%0.044%2

43（95.6）
33（73.3）
8.458%6
%%0.003%6
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