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小肠疾病的表现无特异性，准确及时的诊断对疾病的处理尤为重要。小肠钡透检查仍然是诊断小肠疾病的重要手段，但小肠钡透检查只能提供小肠粘膜的表面征象，无法提供小肠肠壁及肠周组织的情况。近年来，插管法CT小肠灌肠检查(CT enteroclysis)及CT小肠成像检查（CT enterography)已成为诊断小肠疾病的重要手段1，由于插管法CT小肠成像需要经鼻插管及患者需要镇静处理，其应用受到很大的限制。我们总结了应用口服法CT小肠成像检查的22例受检者的准备情况及注意事项，以提高小肠CT成像检查的成功率。

                   材料与方法

一、一般资料：

选择在我院住院的患者22例，进行小肠CT成像检查。男 14  例，女 8 例，年龄18～65岁， 平均 35 岁。临床症状血便者5例，不明原因腹痛者10例，腹泻者7例。胃镜及结肠镜检查无明显阳性发现。

二、CT小肠成像检查前准备：

检查前8小时禁食，并服番泻叶10g+2000ml开水，以比较彻底地将小肠内容物排空。
详细询问并记录受检者的临床症状及有无应用654-2的禁忌症等。 
三、小肠口服造影剂的配制及服用：

口服造影剂的配制：将25%甘露醇100ml溶液加温开水稀释成2.5%溶液1000ml，放于热水瓶内，以保持一定的温度，以免过低的温度刺激受检者的胃肠道。

口服造影剂的服用：嘱咐受检者每隔10分钟口服造影200ml，分5次服完。

四、CT小肠成像的检查时间：

第4次造影剂服完后，即嘱咐患者排空尿液，随即静脉注射654-2 20mg，第5次造影剂服完后，即准备进行CT检查。

五、CT小肠成像技术： 

应用日本东芝公司生产的Flexart 16排多层螺旋CT机，准直2mm，有效层厚7mm，间隔7mm。对小结节，重建成层厚3mm，间隔3mm图像。电压 120 kV， 毫安350mA，扫描时间0.5 s， 螺距15 。
扫描范围膈面至耻骨联合，行平扫及增强检查。

增强扫描造影剂（欧乃派克，300mgI/mL, 通用电气药业(上海)有限公司）剂量1.5mL/kg,  注射速率 3mL~3.5mL/s，经肘静脉注射。在注射造影后35s开始扫描获得动脉期图像，120后扫描获得平衡期图像。

六、检查过程中的注意事项：

告知并记录受检者在注射造影剂过程中可能发生的副作用，如注射侧手臂发胀及恶心、呕吐等。
七、检查后的注意事项：

告知受检查者检查后可能出现的腹痛或腹泻等副作用，次日给予随访记录。
结  果

所有受检者均顺利完成检查。在口服造影剂过程度中，有2例受检者诉说腹部闷痛，1例诉恶心，均可忍受，余受检者无诉明显不适；在检查过程中，3例患者诉说恶心，无呕吐，均可耐受检查；检查当日，所有受检者均诉排水样便3-4次，诉腹痛者2位，1例65岁受检者诉小便困难，均可耐受，无接受特殊处理，次日症状消失。

                        讨  论
    小肠症状无特异性，其准确诊断在临床上仍存在困难。小肠钡透检查是诊断小肠疾病的常用手段2，但小肠钡透是一种重叠的影像，对小的病灶无法明确显示；插管法小肠CT造影能清楚地显示小肠的解剖结构及小肠病变的特点，但插管是一种创伤性检查方法，检查耗时长，患者常难于忍受，其应用受到限制1。

口服法小肠CT成像检查由于其无创伤性，检查快速，受检者耐受性好等优点，已在临床上得到较为广泛的应用3。甘露醇无明显毒副作用，可以吸收肠壁上的水分，而使小肠得以充分的扩张，为小肠检查提供了可靠的必要条件。小肠充分扩张是小肠CT成像检查的前提，无充分扩张的肠壁易与细小的病变相混淆。

检查前的准备十分重要，准备者应提前将开水凉好，与25%的甘露醇配制成2.5%的等渗溶液，并将溶液放置于开水瓶内保温，防止过低温度的溶液刺激胃肠道，增加受检者的不良反应；嘱咐受检者在规定时间内口服一定量的溶液。在本组检查中，仅3位受检者发生轻微的不良反应，并不影响准备的继续进行，因此，将口服造影剂配制成等渗溶液及保持一定的温度是准备是否得当的一个关键。

耐心地向受检者解释在口服造影剂过程中可能发生的一切副作用，是获得受检者配合的一个重要程序，本组受检者在检查前均获得较好的解释说明，无一例因不理解而退出准备，均较合作地完成了检查。

检查后应详细向受检者说明可能发生的副作用及主要的处理方法，使受检者能充分理解检查后可能出现的并发症，并能正确应对，从而减轻受检者的心理负担。本组受检者于检查后当日均出现排水样便，2例患者出现轻微的腹痛，这可能与甘露醇的渗透作用有关，均不需作特殊处理，次日症状均消失，说明了本检查的安全可靠。

总之，应用一定浓度的甘露醇行小肠CT成像检查是一种较安全的检查方法，影像清晰，诊断的准确率及敏感性均较高3。但本检查亦具有一定的局限性，如CT具有X线生物损害作用，部分患者可能对造影剂产生过敏反应等，因此，应向受检者充分说明检查可能出现的毒副作用，并征得受检者的同意。检查成功与否，与检查前的准备、检查后的充分解释密切相关，我们必须耐心、充分地向受检查作出解释，才能安全、顺利地让患者完成检查，从而得到较好的小肠CT影像，从而对小肠疾病做出比较客观、准确的诊断。
1
Boudiaf M, Jaff A, Soyer P, et al. Small-bowel diseases: prospective evaluation of multi-detector row helical CT enteroclysis in 107 consecutive patients. Radiology,2004,233:338-344.

2
Amitai MM, Arazi-Kleinman T, Hertz M, et al. Multislice CT compared to small bowel follow-through in the evaluation of patients with Crohn disease. Clin Imaging,2008,32:355-361.

3
张联合 章胡高牟张. 口服甘露醇多层螺旋CT小肠造影的临床价值. 中华放射学杂志,2005，49：423-427..

PAGE  
1

