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［摘　要］目的：探讨消化道碘油造影对急性小肠梗阻诊断及手术时机选择的应用价值。方法：６２例急性小
肠梗阻患者经胃管注入碘化油行消化道造影，透视下动态观察判断梗阻类型、部位及程度，决定保守治疗或手

术、并选择手术时机。结果：６２例急性小肠梗阻影像学诊断与临床诊断一致，３４例经保守治疗痊愈，２８例经手
术治疗痊愈。结论：消化道碘化油造影诊断急性小肠梗阻并作为选择治疗方法及手术时机的参考，具有一定的

应用价值。
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　　肠梗阻是普外科常见急腹症，起病急，病因复
杂，病情变化快，要求尽快明确诊断，采取正确治

疗，尽量减少并发症及降低病死率。在肠梗阻诊断

中，梗阻性质及程度的判断尤为重要，有助于临床

医生决定是否手术及把握手术时机［１］。目前常用

的腹部Ｘ线透视、拍片、泛影葡胺造影、ＣＴ检查等
可对诊断提供一定的帮助，但因显影效果不理想、

价格昂贵等原因，仍难将其作为诊断急性小肠梗阻

的首选方法。２０１０年３月 ～２０１１年１１月，对６２
例急性小肠梗阻病人行消化道碘化油造影，在诊断

及手术时机选择等方面取得了一定的经验，报告如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　普外科收治急性小肠梗阻患者
６２例，其中男４２例，女２０例，年龄１８～６９岁，平均
年龄４２岁。病例入组标准：有腹痛、腹胀、呕吐、或
（和）肛门停止排气排便，体查有腹胀、肠鸣音亢进

及气过水声，腹部Ｘ线检查有肠腔积气、扩张和气
液平面。病例排除标准：绞窄性肠梗阻或有腹膜炎

体征（腹部压痛、肌紧张及反跳痛），麻痹性肠梗

阻、结肠梗阻，严重心脑血管疾患、肝肾功能不全，

甲亢及碘过敏试验阳性。

１．２　方法　病人入院后，根据临床表现及 Ｘ线拍
片结果诊断急性小肠梗阻，立即给予静脉补液、预

防感染、禁食、胃肠减压等治疗，完善血液生化等相

关检查。碘过敏试验阴性患者经胃管注入４０％碘
化油２０～４０ｍｌ＋０９％氯化钠２０～４０ｍｌ，夹闭胃
管３０ｍｉｎ，严密观察病人反应，透视下动态观察，并
于０５、１、３、６、９、２４ｈ后分别拍腹部 Ｘ片，根据影
像结果，结合病人临床表现，分析梗阻原因、部位、

程度，决定继续保守治疗或中转手术治疗。如临床

表现无加重、２４ｈ内造影剂通过回盲瓣、梗阻近端
肠管扩张不明显，肠管内气柱减低，继续保守治疗；

如临床表现加重、造影剂２４ｈ内未通过回盲瓣、梗
阻近端扩张肠管内气柱

"

高，则立即手术。

２　结果

６２例患者胃管注入碘化油后造影检查，３４例
造影剂于２４ｈ内通过回盲瓣，梗阻近端肠管内气
柱不高，结合病人有腹部手术史，病情未进一步加

重，诊断为粘连性不完全性小肠梗阻，经保守治疗

２８～８６ｈ后症状缓解，肛门排气排便，痊愈出院。
２８例患者胃管注入碘化油造影检查，造影剂２４ｈ
后仍不能通过回盲瓣进入结肠，梗阻近端肠管扩张

明显，气柱高，病情进一步加重，诊断为完全性小肠

梗阻，及时施行手术治疗后痊愈；其中１例肠梗阻
虽无继续加重，造影剂也在２４ｈ内通过回盲瓣，根
据造影结果，怀疑十二指肠肿瘤，及时施行手术，术

后证实为十二指肠间质瘤。术后诊断：粘连性肠梗
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阻１５例，索带压迫６例，小肠扭转４例，成人肠套
叠、腹内疝、小肠间质瘤各１例，见表１。

表１　６２例急性小肠梗阻病人梗阻病因分类
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ６２ａｃｕｔｅ

ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
病因　　　 例数（男／女） 构成比（％）
小肠粘连　 ４９（３４／１５） ７９．０
索带压迫　 ６（４／２） ９．７
小肠扭转　 ４（２／２） ６．５
成人肠套叠 １（１／０） １．７
腹内疝　　 １（０／１） １．７
小肠间质瘤 １（１／０） １．７

３　讨论

　　碘化油造影用于诊断子宫输卵管疾病和支气
管疾病已有多年，而用于肠梗阻诊断是近年来才陆

续有所报道［２］，其原因可能是医生顾忌此方法会

加重病情或碘对人体有毒副作用。本组６２例肠梗
阻患者使用碘化油加生理盐水总量４０～８０ｍｌ，未
发现加重肠梗阻现象。使用的 ４０％碘化油 ２０～
４０ｍｌ，碘含量为６５６～１３１２ｇ，比广泛使用的泛
影葡胺（７８％泛影葡胺３０～５０ｍｌ）中的碘含量略
少，本组病人未发生碘中毒亦说明其安全性。相对

于钡剂容易沉淀等缺点，碘化油不但没有浓缩沉淀

加重小肠梗阻的危险，反而有润滑肠管治疗梗阻的

效果，即使肠管破裂使碘化油进入腹腔，由于碘化

油有刺激性小、无菌、易吸收、手术易清除等特点，

也比钡剂安全［２］。

　　碘化油属脂溶性，不易被消化液稀释扩散，聚
积性好，能较均匀地分布于肠壁黏膜，显影效果好。

本组近 ８０％病例（４９／６２）为粘连性肠梗阻，且近
７０％（３４／４９）为不完全性肠梗阻，对于粘连性不完
全性小肠梗阻，准确把握手术时机至关重要，可根

据造影剂２４ｈ内是否到达回盲部及以下肠管，结
合临床肠梗阻表现有无加重，决定是否手术。６２
例患者中３４例通过保守治疗痊愈，２８例经手术治

疗痊愈，无一例肠坏死、肠穿孔。赵玉国等［３］报

道，碘化油造影对于粘连性、非绞窄性肠梗阻，在明

确梗阻部位及治疗方法的选择方面有很好的指导

作用。邓玉军等［４］就２３１例小肠梗阻分碘油组、泛
影葡胺组显影率进行Ｋａｐｐａ分析，认为碘油造影是
一种比泛影葡胺诊断小肠梗阻、并选择手术时机更

为有效的手段。碘化油是植物油与碘结合的一种

有机碘化合物，其中植物油约占６０％，有较好的润
滑肠道及刺激排便反应的作用。需注意少数病人

注药后出现呕吐，为保证造影效果，应根据呕吐量

再次注药。另外，因为需多次行 Ｘ线检查，亦应事
先与病人沟通，以求得病人配合。本组１例间质瘤
引起肠梗阻患者，及时采取手术治疗，因此认为，造

影检查时应结合 ＣＴ扫描了解病变本身性质及周
边情况，并增强扫描争取定性，以便更好的指导临

床方案制定。穆明等［５］提出 ＣＴ与 Ｂ超在急性肠
梗阻诊断中联合使用有一定的重要意义。

综上所述，消化道碘化油造影诊断急性小肠梗

阻，并作为选择治疗方法及手术时机的参考，具有

一定的应用价值。因其价格适宜、方法简便、显影

效果佳、安全性好，值得在基层医院推广。
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