






6   动力疾病

胃肠动力疾病的发病数日渐增多. 在咽部吞咽障碍和吸

入等异常情况的检查方面动态造影有不可代替的重要

作用[9-11]. 动力疾病的造影检查已成为胃肠放射学主要发

展方向之一. 近年的研究将咽和食管动态造影或排粪造

影检查与公认为是 金标准 的测压法密切结合或同步

对照 对其相关器官的功能性和结构性异常的发现有

重要价值[12 ]. 据统计 美国临床各科上胃肠道钡检申请

单中吞咽障碍 消化不良等以动力病变主要症状为拟

诊而要求观察胃肠动力情况者占40 %以上.

       总之 我国的胃肠道放射学和钡检面临的挑战形

势可能较国外更为严峻 在未来发展中我国放射学家

应予更多的关注.
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0   引言

胃肠道肿瘤一向以钡剂检查和内镜及内镜下活检为主

要手段 但在CT出现约20 a间内 CT技术发展日新

月异 新的成像方法不断涌现 随着CT新技术在临

床的推广应用 CT 在胃肠道肿瘤诊断中的作用日显

突出.

       1969年Housefield 发明了CT以来 许多研究者不

断尝试用CT诊断胃肠道肿瘤 但早期则常规CT扫描

速度慢和图像分辨率低 常规CT一直作为钡餐和内镜

的补充检查手段[1-3]. 1989 年 单层螺旋CT(SCT)的出

现 开创了CT容积扫描的先河 显著的扩大了CT在

胃肠道肿瘤检查方面的应用范围[4, 5]. 1998年多层螺旋

CT (MSCT)的开发成功 标志了CT历史的又一次重大

革新 显著地提高了CT图像的纵向分辨率 扫描速度

明显加快 比单层螺旋CT的扫描速度提高约4-8倍. CT

的两维和三维成像技术日趋标准化 多平面成像
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(multiplanar reformation MPR) 曲面重组法 (curved

planar reformation CPR) 最大密度投影(marimum intensity

projection MIP) 最小密度投影(minmum intensity

projection MinIP) 表面覆盖法成像(shaded surface display

SSD) 容积积分技术(volume-rendering technique

VRT)和CT血管造影术(CTA)正逐步向临床推广 CT仿

真内镜(CTVE)和 CT胃或结肠成像(CTG CTC)不断地

挑战传统的内镜和胃肠钡剂检查[6-10] 近年开发成功

的容积显示技术(VR)具有四维显影的效果 不断地开

拓医生的视野. 在胃肠道肿瘤检查方面 现代螺旋CT

检查所得到的信息是传统钡剂检查和内镜检查无法比

拟的.

1   胃肠道肿瘤螺旋CT检查技术[1-4, 6]

1.1 技术参数[3, 6]  通常采用螺旋扫描模式 取得的容

积资料用于后期的各种两维或三维图像重建. 单层螺旋

CT准直器宽度1-5 mm 螺距为1-1.5 mm; 多层螺旋

CT准直器宽度为4 1 mm或 4 3 mm 螺距为 4-

6 mm. 标准横断面图像有效层厚8-10 mm 两维或三维

重建图像层厚为一层准直器宽度的50 %.

1.2 患者准备和造影剂的选用  胃肠道准备同钡剂检查

并做碘过敏试验. 为了抑制胃肠道的蠕动 在没有禁忌

证前提下 通常在检查前选用低张药物 静脉注射0.1 mg

胰高血糖素或肌注20 mg山莨菪碱; 若观察肿瘤的血供

和邻近血管 须在检查时静脉团注90-120 mL非离子

型碘剂 注射速率3-5 mL/s. 胃肠道CT检查通常须在

检查前引入造影剂以显示内腔和管壁. 造影剂一般分阳性

造影剂和阴性造影剂两种: (1)阳性造影剂: 10-20 g/L硫酸

钡混悬液或20-30 mL/L水溶性碘剂 主要用于胃和小

肠的检查. (2)阴性造影剂:主要包括水 脂肪乳剂 空

气和二氧化碳 一般用于胃 十二指肠和结肠检查.

1.3 口服法螺旋CT胃肠道造影  口服法螺旋CT胃肠道

造影主要用于小肠造影. 在扫描前45 min开始 连续口

服阳性造影剂800-1 000 mL 扫描前15 min再服500 mL

后 进行一次屏气全腹部(包括盆腔)螺旋扫描. 范围包

括上起膈顶下至耻骨联合上缘 同时静脉注射含碘造

影剂 延迟时间70 s 扫描 以层厚50 %重建后传输

至工作站作后处理. 用MPR 联合CPR 进行编辑加工

作轴面 冠状面 矢状面成像 此法可显示全部小

肠 诊断小肠异常如肠梗阻 肿瘤等 尤其对部分

性小肠梗阻 结合横断面成像可显示肿瘤的特征 提

高小肠肿瘤诊断的准确率和定性能力.

1.4 胃肠道螺旋CT三维重建  不用口服造影剂 仰卧

位 全腹部一次扫描完成 以50 % 重建图像后在工

作站作后处理 获取轴面 冠状面 矢状面影像. 用

MPR联合CPR跟踪 沿着感兴趣区用软组织演算 取

得所需的多层重建影像. 此法可提供肠壁厚度 肠腔内

外肿块轮廓 范围的影像 也可在增强扫描后 进

行后处理重建 进一步显示肿瘤特征.

1.5 胃肠道空气铸型螺旋CT成像  首先需对胃肠道进行

充气 以气体作为对比剂 应用螺旋CT的VRT后处

理技术可获得类似双对比造影的胃肠道空气铸型三维

图像. 由于三维CT可对胃肠道管腔进行任意角度综合

观察 从而可以较好地显示胃肠道大体结构 又可显

示腔外肿块 所以优于双对比造影. 此法对小肠梗阻患

者或高龄体弱不能耐受其他检查者尤其适用 肠腔内

气体是诊断的依据 显示梗阻的原因和范围.

2   胃肠道肿瘤的定位和定性诊断[1-3]

通过CT的多平面成像可较准确地判断肿瘤位于腔内

壁内或壁外. 除了囊肿 脂肪瘤 畸胎瘤有一定的特

征性外 其他肿瘤的组织学特征较难判断 通常可通过

观察肿瘤的形态及生长方式判断肿瘤的良恶性. 恶性肿

瘤的主要CT表现有: (1)胃肠管壁局限或广泛增厚 向

腔内 外形成不规则形肿块; (2)肿块可累及邻近的脏器

和血管; (3)局部或远处淋巴结肿大; (3)肝脏多发转移灶;

(4)腹水形成. 良性肿瘤的CT表现主要有: (1)肿块多膨胀

性生长 呈圆形或椭圆形; (2)邻近脏器多为推压改变;

(3)无淋巴结肿大和腹水. 对于小于10 mm的肿瘤 定

性诊断正确率较低 而对较大肿瘤或进展期肿瘤的定

性正确率达85 %.

3   胃肠道恶性肿瘤的CT分期和治疗后随访

胃肠道恶性肿瘤的CT分期一直是近10 a来的研究热点

之一. 各家的研究结果存在一定差异. 采用动态增强扫描

可显示70 %胃肠壁的三层结构 但对判断T1 T2期

较表浅肿瘤的正确率较低 仅为38 %; 对 T3 T4期肿

瘤的判断正确率较高 可达78 %[8]. 对邻近或远处淋巴

结转移判断敏感性62 % 特异性达96 %[2]. 对远处实

质性脏器转移判断的敏感性达80 % 特异性达95 %.

周康荣 et al [2]研究了一组66例胃癌病例 经手术和病

理的严格对照 CT分期的准确率为86 % 术前切除性

评估准确率达92 %.

         CT可作为胃肠道恶性肿瘤术后随访检查方法. 一组

70例胃癌术后转移和复发研究[2]表明 只有约11 %病

例表现胃局部复发 而高达89 %的病例表现为邻近淋

巴结 肝脏和腹膜的转移. 故此 周康荣 et al [2]提倡应

将CT 和钡剂及内镜一样列为常规的随访方法 这样

三种方法相互弥补 以提高胃肠道恶性肿瘤术后转移

和复发的检出率.

4   胃肠道肿瘤CT仿真内镜成像

1994年Vining [5]首先报道了CT仿真内镜技术(CTVE).

CTVE具有较高的敏感性 特异性 安全性和耐受性

扩大了CT在胃肠道肿瘤检查中的应用范围. CTVE对直

径大于10 mm的息肉的敏感性及特异性分别为75 %和

91 % 直径介于6-9 mm的敏感性和特异性分别为66 %

和82 % 直径小于5 mm分别为45 %和 80 %. Vining
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和Hara et al [6]的两组独自的研究中 所有结肠癌(4/20
3/70)均被检出. CTVE的原始容积数据通过最小密度投
影法或透明法转换[10-14] 可以重建出类似胃肠道钡剂
造影图像 该图像可三维旋转 任意角度观察病变. 同
时可交互重建两维多平面图像 获得不同层厚的胃肠
道横断面 冠状面和矢状面图像.
        总之 胃肠道螺旋CT检查是一种非创伤性检查技
术 患者的耐受性好 同时具有较高的敏感性 特
异性和安全性. 随着多层螺旋CT技术不断突破和图像
后处理软件的完善 在胃肠道肿瘤诊断方面 CT 有

望成为与钡剂和内镜等检查方法同等重要的检查技术.
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0   引言

磁共振成像(MRI)是利用磁场中人体氢质子共振后产生

的信号成像的方法 不同的脉冲序列可产生不同参数

成像. 在人体可任意层面成像 图像具有优秀的组织分

辨率和空间分辨率 已成为中枢神经系统和肌骨组织

最重要的检查方法之一. 早期的磁共振机器扫描速度

慢 成像序列少 胃肠道MRI检查主要限于食管和直

肠的检查 随着MRI技术发展 如快速扫描 脂肪抑

制技术和胃肠造影剂完善 MRI在胃肠道的应用已日

趋广泛[1-3].

1   胃肠道肿瘤MRI检查及新技术[4-10]

1.1  线圈的选择

1.1.1 表面线圈  主要用于小范围胃肠道的成像 图像

信噪比高. 主要分体外表面线圈和腔内表面线圈. 近年开

发成功的相阵控线圈是由多个表面线圈组合而成 不

仅图像分辨率高 同时可较大范围成像 主要用于腹部

和盆腔节段性胃肠道检查. 腔内表面线圈的分辨率更

高 分辨率达 300 µm 目前应用较多是直肠表面线
圈和胃腔表面线圈 可清楚显示肿瘤局部侵犯的范围

用于术前肿瘤T 分期的评价.

1.1.2 体线圈  主要用于更大范围胃肠道成像 如胸部

的食管 腹部和盆腔的胃肠道. 主要用于肿瘤的检出

同时可显示其他脏器 可用于肿瘤淋巴结和肝脏等脏

器转移的分期评估.

1.2  造影剂的使用

1.2.1 血管造影剂  采用经静脉注射方式 主要用于显

示正常血管 肿瘤血管和肿瘤实质血供性质. 目前临床

应用最广泛的是钆剂 如Gd-DTPA.

1.2.2 胃肠道造影剂  采用口服或插管方式将造影剂引

入胃肠道 可将胃肠道充盈 利用造影剂与软组织间的

信号差 对比显示胃肠道管壁和管腔. 根据造影剂的信

号强度不同 分为阳性造影剂和阴性造影剂. 阳性造影

剂包括氯化锰 Mn-DPDP Gd-DTPA和柠檬酸铵等. 多

用于T2WI 如MRGI MR 小肠灌肠和MR结肠造影

检查. 阴性造影剂包括PROB 黏土混合物 空气 硫

酸钡混悬液 超顺磁性微粒. 在T1WI和T2WI都有阴性

造影效果. 水在T1WI具有阴性造影剂特性.

1.3 脉冲序列  胃肠道具有蠕动特性 静态和实时成像

需要较快的成像速度. MRI机器性能一般要求高场强(大

于1.0  Tesla)和快速梯度场. 常用的成像序列有常规自旋回

波序列(SE) 快速自旋回波序列(FSE) 扰相梯度回波序

列(SPGR或SGE) 辅以脂肪抑制技术和呼吸补偿技术.

1.4 胃肠道MR水成像  由于肠道在发生梗阻时产生大

量肠腔积液 肠液在MR重T2序列呈高信号 成为天

然的造影剂 此为MR水成像技术诊断基础. 扫描平面

包括轴面 冠状面 矢状面 扫描程序主要采用FSE和

快速 MR影像HASTE序列 可以显示肠壁增厚和梗阻

性肿块.
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