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空气灌肠电视透视对急性结肠梗阻的辅助诊断

张红彬，周维良，李州

（四川省自贡市第一人民医院 普通外科，四川 自贡 ６４３０００）

　　摘要：为探讨 Ｘ线电视（ＴＶ）透视下空气灌肠对拟诊为急性结肠梗阻患者的辅助诊断价值，笔者
选取无腹部手术及腹膜炎病史、肛查为阴性、腹部立位片提示急性结肠梗阻的患者 ４８例。在 Ｘ线 ＴＶ

透视下经 Ｆｏｌｅｙ双腔导尿管注入压力为 ６０～８０ｍｍＨｇ的空气，然后观察空气影像。结果示 ４２例空气影

像在结肠不同部位受阻，手术均证实为结直肠癌梗阻；其中 ３８例（９０．５％）肿瘤位置与空气灌肠梗阻

部位一致。３例为小肠梗阻。２例横结肠癌并发肠套叠。１例乙状结肠扭转。提示空气灌肠 Ｘ线 ＴＶ

透视有利于急性结肠梗阻的定位诊断，对结肠套叠及扭转有相对的定性诊断价值。该方法操作简单、

安全、实用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３９６－３９７］
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　　急性肠梗阻是外科常见病，目前粘连性肠梗阻仍是其
最常见的病因。但在无腹部手术及腹膜炎病史的成年人，

肠梗阻半数以上为结直肠癌所致
［１］
。据报道，老年人不明

原因的肠梗阻由结直肠癌引起者高达 ８０％以上，其中绝大
多数需要急诊手术。由于患者全身情况及肠道梗阻等原

因，术前仅靠腹部 Ｘ线平片或结肠镜检查明确梗阻原因和
具体部位有一定困难。我科于 ２００１年 ３月—２００６年 ５月
对 ４８例拟诊为急性结肠梗阻患者在准备急诊手术前行空
气灌肠 ＴＶ透视检查，效果满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２９例，女 １９例；年龄 ３６～８２（平均 ５８）岁，

６０岁以上３０例，占６２．５％。梗阻时间６～７２ｈ，超过２４ｈ者
３８例（７９．２％）。出现腹痛 ４２例，（８７．５％）；腹胀 ４６例
（９５．８％）；呕吐１６例（３３．３％）；肛门停止排气、排便 ４３例
（８９．６％）；血便２例（４．２％）。本组病例均选取无腹部手术
及腹膜炎病史，肛查未发现肿块者；所有患者行空气灌肠 ＴＶ
透视前 Ｘ线腹部立位片检查均提示为急性结肠梗阻。
１．２　检查方法

患者均经禁食、胃肠减压、补液和纠正水电解质酸碱失

衡等非手术治疗无效。行空气灌肠检查前全部已作好急诊

剖腹探查的术前准备。检查前行肥皂水灌肠，尽可能清除

梗阻远端结肠内的粪便。采用 １８～２２Ｆ的 Ｆｏｌｅｙ双腔导尿
管为充气导管，液体石蜡油润滑后插入直肠约 ４～５ｃｍ。向
气囊内注入 １５～２０ｍ空气或生理盐水以防止尿管从直肠
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内滑出，并可防止气体从肛门漏出。引流管端接水银血压

计，在 Ｘ线 ＴＶ透视下用人工挤压血压计充气球囊注入空

气，压力维持在 ６０～８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）左右较

为安全；根据透视下肠管扩张程度和张力随时调整压力。

动态观察空气负影由直肠向盲肠推进及受阻情况。检查完

毕后排出空气。检查结束后立即手术。

２　结　果

３例表现为空气影像经回盲瓣顺利进入小肠，其中手

术确诊 ２例为小肠粘连性肠梗阻，１例８２岁女性为嵌顿性

闭孔疝。２例表现为“杯口”状空气负影，负影随压力增加

向近端退缩；术中发现该 ２例均为横结肠癌并发肠套叠。

１例表现为“鸟嘴”状空气负影，手术确诊为乙状结肠扭转。

余 ４２例表现为空气负影局部受阻中断，其中升结肠 ８例，

结肠肝曲 ５例，横结肠 ４例，结肠脾曲 ７例，降结肠 ３例，乙

状结肠 １３例，直肠上段 ２例。该 ４２例手术均证实为结直

肠癌并发完全结肠梗阻，其中梗阻部位与术前空气灌肠检

查一致者 ３８例（９０．５％）。手术诊断为结直肠癌者，术后

全部得到病理证实。４２例结直肠癌梗阻患者中除 １例乙

状结肠癌和 ２例直肠上段癌（因全身情况差及局部肠管扩

张、水肿严重而行梗阻近端结肠单纯双腔造口并分期手

术）外，其余 ３９例行一期切除吻合。３９例中 １例发生吻合

口漏，后行吻合口近端造口并分次手术治愈。全组病例在

空气灌肠检查中无 １例穿孔，手术后无 １例死亡。

３　讨　论

近年来结肠癌并发急性肠梗阻患病率虽有所下降，但

由于其原发病结肠癌的发病率在逐年上升，加之患者对早

期表现不易觉察，故结肠癌所致急性结肠梗阻仍较多见。

张长山等
［２］
报道的 ９７例成年人急性结肠梗阻患者的病因
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中，结直肠癌高达 ５３例，占 ５４．６％。临床主要靠腹部 Ｘ线

立位平片、急诊结肠镜检查、钡灌肠检查、ＣＴ等辅助诊断。

腹部 Ｘ线立位平片为诊断肠梗阻的主要手段，但因受扩张

小肠积气、积液的干扰，以及梗阻近端结肠为闭袢，可无明

显液气平面，对结肠梗阻具体部位和原因常难以确定。急

诊结肠镜检查可取活检明确病因，但因受患者全身耐受情

况及肠道准备的限制，仅有部分病例能成功。钡灌肠对确

定梗阻部位价值较大，但由于流动性不如空气大，也易受粪

便干扰，且钡剂常残留于肠腔内引起术后便秘或形成粪石，

影响术后肠道功能的恢复以及吻合口的愈合。

空气灌肠的造影剂为空气，在 Ｘ线下表现为低密度负

影，流动性大，不易受粪便等因素的干扰，对梗阻部位的诊

断有较大价值。本组 ４８例 Ｘ线 ＴＶ透视下行空气灌肠检

查的患者中，４２例结肠癌梗阻部位的诊断符合者 ３８例，达

９０．５％。由于老年人不明原因结肠梗阻绝大多数为结直

肠癌引起，故一定程度上可间接判断梗阻原因。该检查法

对结肠套叠及结肠扭转有类似于钡灌肠表现。虽对小肠梗

阻具体部位和病因无直接意义，但通过空气灌肠检查可以

排除结肠梗阻。目前对结肠癌并发急性肠梗阻多主张一期

手术，因为分期手术的最大风险在于第 １次手术时可能切

除的肿瘤待到第 ２次手术时已广泛侵犯、转移，而失去根治

性切除的机会
［３］
。故术前明确梗阻部位有利于充分做好手

术准备，估计手术难度，选好手术切口，提高一期手术切除

率。童华杰报道
［４］
，采用空气灌肠下 ＣＴ检查作为对结肠癌

并肠梗阻的辅助诊断方法，据报道准确性较高。但该方法

不便动态观察，且费用也相对较高，常受医院条件限制而不

易推扩。

总之，对急性结肠梗阻的诊断有上述多种辅助检查，但

均不能完全相互代替，而需要互相补充。Ｘ线 ＴＶ透视下行

空气灌肠检查由于受肠道干扰小，具有定位较准确、经济安

全、操作简单以及检查完毕后空气可排出体外而对患者影

响小等优点，可作为急性结肠梗阻的一种实用的补充辅助

检查方法，特别适用于急诊手术前。
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