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穿刺手术，术中可以发现较大的肾内动脉的血管较 

大分支，及时调整避开穿刺人路。陆敏华等 认为 

彩色 B超引导 PCNL术中穿刺能确切避开肾血管， 

提高手术安全性和精确性，有效减少经皮肾手术并 

发症的发生。经验值得借鉴。 

3．4 笔者认为，虽然经皮肾镜取石术有不留置支架 

管的理论基础和经验总结，但是术中是否留置引流 

管，应该由术者技术水平、患者的疾病复杂程度、手 

术处理完美程度和术中患者的生理状态决定。临床 

上不能为了盲目追求一种新术式的应用而忽略了手 

术的安全性。随着技术经验的不断总结积累和腔内 

器械的改进，相信mPCNL治疗上尿路结石会越来越 

微创、安全和经济。 
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[摘要] 目的 探讨 16层螺旋 CT对十二指肠憩室及并发症的诊断价值。方法 对25例经临床证实 

十二指肠憩室患者的 16层螺旋 CT影像资料进行回顾性分析。结果 25例患者共发现憩室 28个，24个位于 

十二指肠降段，4个位于十二指肠水平段；憩室表现为含液、含气或气液相间的囊袋状影；15例合并胆道系统 

结石，4例合并胰腺炎，1例合并胆、胰管扩张。结论 16层螺旋CT对十二指肠憩室具有较高的诊断价值，并 

能及时发现胆、胰疾病。 

[关键词] 16层螺旋 CT； 十二指肠憩室； 并发症 

[中图分类号] R445 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2014)08—0745—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．08．22 

Value of 16-sHee spiral CT in the diagnosis of duodenal diverticula CEN Jia一 ．Department of Radiology， 

Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangxi 530001，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the value of 16-slice spiral CT in the diagrosis of duodenal diverticula 

and its complications．M ethods The data of 1 6一slice spiral CT images of 25 cases with duodenal diuerticula was ret— 

rospectively analyzed．Results Twenty—eight of diverticula were f0und in 25 cases．24 located in the descending part 

of the duodenum，4 located in the hofizontal segment of the duodenum．Diveaicula showed the pouch pocket shadow 

which contained liquid，gas，or gas and liquid in phases．Biliary system gallstones were found in 15 cases，pancreati- 
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tis in 4 cases．biliary and pancreatic duct dilatation in one case．Conclusion 16一slice CT has a higher value in the 

diagnosis of duodenal diverticulum，and Call find out the diseasese of gallbladder and pancreas in time． 

[Key words] 16一slice CT； Duodenal diverticula； Complication 

十二指肠憩室在我国发病 占消化道憩室的首 

位，发病率报道不一，多见高龄病人 ，多无临床症 

状⋯，仅在影像学、纤维内镜检查或剖腹探查时偶 

然发现，部分合并憩室炎或溃疡，特别是较大的乳头 

旁憩室，因憩室炎和憩室周围炎的波及或直接压迫 

胰、胆管，可伴有胆道炎、胆结石和胰腺炎等并发症， 

而出现相应的临床症状。目前 l6层及其以上多层 

螺旋 CT可以进行亚毫米级薄层扫描并进行多方位 

观察，对憩室的观察更加准确、细致 j。本文对 

2012-01—2013—12我院有完整临床资料、并经临床 

证实的十二指肠憩室25例患者的影像学资料进行 

回顾性分析，探讨 l6层螺旋 CT对十二指肠憩室及 

并发症的诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组25例患者，其中男 l4例，女 

11例；年龄 25—93岁，平均 57．5岁。19例出现上 

腹疼痛、腹胀、呕吐、嗳气等消化道症状；1例出现黄 

疸；5例无明显临床症状，因肿瘤或体检等其他原因 

行腹部 CT时偶然发现；25例均经手术或内镜确诊。 

1．2 检查方法 采用飞利浦(PHLIPS)16层螺旋 

CT检查，患者检查前空腹4—6 h，并在检查前30 rain 

口服含 1．5％ ～2．O％甘露醇温水 500～800 ml充盈 

胃肠道后行平扫加三期扫描，扫描范围自膈顶到肾 

下极平面；扫描参数：管电压 120 kV，管电流平扫为 

80 mA，增强为 120 mA，螺距均为 1．0，管球旋转速度均 

为0．5 s／r；增强扫描对比剂使用碘佛醇(3oo mgI／m1)， 

注射流速均为3—4 ml／s，总量为7O一80 ml；扫描结 

束后，重组横断面及多维平面重建(MPR)矢状位、 

冠状位图像，层厚均为 1．0 mm，重建间距0．6 mm。 

1．3 影像分析 由2名高年资放射科医师共同进 

行影像学分析，意见不一致时，协商取得一致意见。 

主要观察指标：(1)直接征象：憩室的部位、数量、大 

小、形态、密度、囊壁及其与邻近组织、器官的关系及 

增强表现。(2)憩室炎、憩室周围炎和憩室周围积 

气等。(3)并发症：胆道系统结石、胆道系统有无扩 

张、急慢性胰腺炎。 

2 结果 

2．1 憩室部位及大小 本组25例患者共检出憩室 

28个，3例为多发憩室；位于十二指肠降段内侧壁 

24个(85．7％)，位于十二指肠水平段4个(14．3％)， 

28个憩室中直径 <10 mm者3个，10～20 mIFl者 15 

个，>20 mm者 1O个。 

2．2 影像学特点 本组十二指肠憩室在 cT上表 

现为胰腺头部右后方类圆形或半圆形囊袋影，其中 

囊袋状含气影 5个，含气液平面囊袋状影21个，含 

水样低密度囊袋影 2个，7个可见窄颈。憩室的密 

度因是否有气体及肠内容物残留等有所不同，27个 

憩室内可见食物残渣影填充，1个憩室压迫胆总管， 

引起胆道系统扩张。18例并发乳头旁憩室综合征 

(72．O％)，其中胆道系统结石 15例(60．0％)，胰腺 

炎4例(16．O％)，胆、胰管扩张 1例。大部分憩室 

与胰头交界部脂肪间隙存在，少部分较大憩室边界 

显示不清，增强扫描胰腺及周围血管明显强化(动 

脉期)，憩室壁轻度强化且与十二指肠壁具有一致 

性，其内容物无强化，于此期可以清晰显示憩室大体 

轮廓；所有病例均行 MPR，可以明确观察到病变与 

十二指肠的关系，清晰地显示周围解剖情况。 

3 讨论 

3．1 十二指肠憩室好发于十二指肠降部乳头旁，约 

60％ 一70％发生于十二指肠降段内侧壁，并多在距 

离泛特壶腹3 am以内 ；其次为水平部和上行部， 

少数位于十二指肠圈的外侧。十二指肠憩室是黏膜 

下层通过肌层缺损处形成的，认为可能与先天性肠 

壁发育薄弱，生后十二指肠蠕动压力增高有关，病理 

上为多层或单层肠壁向腔外呈袋状突出，多为单发， 

约20％为多发。十二指肠憩室好发于十二指肠降 

部乳头旁可能与以下因素有关 j：(1)从胚胎发生 

学来看，乳头部是前、后肠的结合部，为先天性薄弱 

区；(2)泛特壶腹周围为共通管汇合部的薄弱区，有 

胆管、胰管及血管通过，缺乏结缔组织支持，容易造 

成局部肌肉缺陷；(3)奥狄括约肌收缩牵拉十二指 

肠壁对十二指肠憩室的形成有一定作用。十二指肠 

憩室常导致胆胰疾病已取得众多学者的共识。 

3．2 一直以来，临床认为常规消化道造影是诊断十 

二指肠憩室的首选检查方法，近年来随着多层螺旋 

CT及后处理技术的快速发展，使用螺旋 CT诊断十 

二指肠憩室的报道不断增多。国内外学者一致认为 

检查前口服阳性(如泛影葡胺)或阴性对比剂(如牛 

奶、甘露醇、水等)来充盈肠腔，增强肠腔与肠壁的 

对比度，可以进一步显示憩室与肠腔及肠壁的关系， 
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有助于十二指肠憩室的诊断 。国内学者张建梅 

等 研究发现憩室颈部的宽窄可影响憩室内容物 

的排空，如颈部狭窄及腔内充满食物残渣，此时进行 

上消化道造影检查根本无法显示憩室，而造成漏诊， 

由于多层螺旋 CT的软组织分辨率较高，还可以重 

建 MPR图像，多方位观察憩室的大小及形态，直接 

显示憩室内容物；而且对检查前口服阳性造影剂的 

患者，可以直接显示造影剂进入绝大多数憩室内，具 

有与消化道钡餐造影同样的效果。十二指肠憩室是 

否出现临床症状和憩室的发生部位、开口的大小及 

憩室与周围脏器组织的关系有关；临床研究认为邻 

近乳头型及乳头内型憩室容易引起胆、胰系统疾病， 

尤其是胆总管原发性结石及胆囊切除术后胆管复发 

性结石有关，憩室可压迫胆总管下段，产生梗阻性黄 

疸，胆总管的直径与憩室的压迫程度及憩室大小有 

关 ，憩室越大，梗阻程度越明显 』。本组研究中，发 

现 1例憩室压迫胆总管下段引起胆道系统扩张，与 

临床报告相符。本研究使用 16层螺旋 CT进行三 

期扫描，发现十二指肠憩室位于十二指肠轮廓之外， 

可突人胰头内侧，且三期扫描憩室形态、位置未见明 

显改变，囊壁与十二指肠壁相延续，强化程度类似； 

如发生憩室炎，则憩室壁增厚、不规则，动脉期强化 

明显，憩室周围脂肪间隙模糊或与周围组织粘连，分 

界不清；憩室炎的发生与憩室的直径呈正相关，与憩 

室颈部的宽度呈负相关，颈部越窄，食物越容易在憩 

室内滞留，伴发炎症的机会就越多 J。另外，增强 

扫描可以对完全为食物残渣填充的憩室与小胰头癌 

进行有效鉴别 。 

3．3 边彦文等 研究后指出当横断扫描不能明确 

诊断时，应做局部薄层扫描及 MPR冠状、斜冠状和 

矢状位重建，从不同角度判断是肠道迂曲还是肠壁 

局限性外凸，这在以前排数较低的 CT扫描仪上是 

不可能实现的，随着多层螺旋CT特别是 l6层螺旋 

CT的普及使其成为可能。MPR重组图像可以从不 

同角度清晰观察憩室全貌、憩室与胆胰管解剖关系， 
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可以检出直径 <1 mm的憩室，而且有利于胆总管内 

小结石的检出 。̈。。本组病例研究发现，在对患者进 

行充分的检查前准备后，使用 16层螺旋 CT行三期 

增强扫描及 MPR等后处理技术对十二指肠憩室及 

合并症的同步显示，具有其他检查方法不可比拟的 

优势。 

综上所述，16层螺旋 cT以安全无创、分辨率高 

的特点，结合轴位及 MPR等图像，不仅能够提高十 

二指肠憩室的检出率，而且可以全面地评价十二指 

肠憩室与胆、胰疾病的关系，为临床诊治提供重要的 

参考。 
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