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理论研究

胃肠造影与CT扫描联合应用诊断急腹症的效果研究
崔丽华  苏玉龙

河北省石家庄市灵寿县医院

[摘　要]目的 急腹症诊断过程中胃肠造影与CT扫描联合应用的效果。方法 选取2017年到2019年三年内在我院诊断为急腹

症的患者60人，以这些患者为研究对象，并根据不同的诊断方法将60例病例分为对照组和实验组两组，对两组采取不同的针对方

法，其中对照组采取常规的胃肠造影检查，实验组则采取胃肠造影与CT扫描联合的方式，以观察实验组和对照组患者的诊断正确

率。结果 所有患者经过手术之后确诊了，其中传统的诊断方法即胃肠造影的准确率为76.67%，实验组的准确率可以达到93.33%，

通过对比可以发现胃肠造影与CT扫描结合的诊断效果明显更好，准确率也更高，两组比较差异性显著（p<0.05）。结论 根据研究

结果可知，在进行急腹症的诊断时要采用胃肠造影与CT扫描结合诊断的方法，以提高急腹症诊断的准确率，并在临床中进行推广

应用。
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为了进一步了解CT扫描与胃肠造影相结合在急腹症诊断过

程中的应用效果，本文选择2017年到2019年在我院治疗的60例

急腹症患者为研究对象，进行具体探究，从而为临床上进行CT

扫描与胃肠造影结合诊断方法的推广提供支持。

一、资料与方法 

在2017年到2019年三年内在我院治疗急腹症的病人中选择

60例作为研究对象，其中选择28名女性，32名男性，女性的平

均年龄在50岁，男性的平均年龄在53岁。这60例急腹症患者在

经过手术验证之后均符合急腹症的诊断标准，并且排除了精神

疾病以及肿瘤等疾病。之后将患者进行分组，其中对照组30例

病例，对照组采取胃肠造影的诊断方法；实验组30例病例，采

取胃肠造影与CT扫描相结合的诊断方法，两组患者的一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

二、结果 

所有患者在经过手术诊断之后就确诊为急腹症，其中有

六人确诊为胃肠道穿孔，有五人确诊为阑尾炎，有八人确诊为

肠梗阻，有九人确诊为急性胆囊炎，有两人确诊为腹部脓肿。

在确诊之后对患者进行针对性的治疗，经过一段时间之后，患

者的病情都明显得以改善。根据研究发现，利用CT扫描与胃肠

造影相结合的诊断方法诊断准确率高达93.33%；而单纯地采用

胃肠造影诊断方法的准确率有76.67%，明显低于CT扫描与胃肠

造影相结合的诊断方法，实验组和对照组的比较差异性显著

（p<0.05）。CT扫描与胃肠造影相结合的诊断方法的准确率比

较高，诊断效果明显，值得在临床上进行推广。

三、讨论

急腹症的重要特征之一就是发病比较急，需要能够及时

准确地进行病情判断和病因分析，这样才可以进行针对性的治

疗，治疗效果会更显著。为此，要了解不同病因导致的急腹症

的影像学特点以及分析胃肠造影联合CT扫描这一诊断方法。

急腹症常见病因主要有胃肠穿孔、急性胆囊炎、肠梗阻、

阑尾炎、腹腔肿脓等，这些不同的病因在进行影像检查时呈现

的特点也不同，为此要对诱发急腹症的不同病因的影像学特点

进行分析，具体内容如下：

（一）胃肠穿孔影像学检查

这一病因导致的急腹症在进行影像学检查时可以发现患者

的腹腔内存在大量的游离气体。X线进行立位平片检查时也可

以发现患者膈下存在窄带行透亮影或者是新月形。在进行这一

病因的判断时要观察其是否存在游离气体以及新月形影。

（二）急性胆囊炎影像学检查

患者如果患有急性胆囊炎，其右上腹会存在局部疼痛，而

且在利用超声进行检查时可以发现胆囊内存在结石，甚至存在

胆囊壁增厚或者周边存在积液等。但是利用CT扫描则可以对急

性胆囊炎的病变情况有更清晰全面的认识，可以了解胆囊水肿

的形状、是否存在并发症状以及存在何种并发症状。

（三）肠梗阻影像学检查

患者患有肠梗阻会有弥漫性腹痛，在进行X线检查时可以

发现肠腔内是否有气体等内容物。如果是机械性肠梗阻，那么

在进行影像检查时就可以发生梗阻区域含气扩张的肠腔内存在

液体平面，而且液面会随着肠道的蠕动而蠕动；如果是完全性

肠梗阻，那么肠道就会呈现萎陷状态，而且肠道内不存在气体

等内容物。

（四）阑尾炎影像学检查

阑尾炎患者一般是下腹疼痛，而且症状比较明显和典型，

一般情况下不需要通过影像学检查进行诊断。但是进行CT扫描

可以进一步鉴别患者阑尾炎的严重程度，如果症状比较轻，那

么其阑尾管腔呈现轻度扩张，而且CT扫描还可以显示一些更具

体的炎症等。

四、结束语

导致急腹症的病因比较多样，而且在发病之后病情变化

比较快，在这种情况下急腹症诊断的及时性至关重要，只有及

时准确地诊断出急腹症的病因才能够具体问题具体分析，进行

针对性地治疗。一般情况下，胃肠造影检查方法是了解胃肠的

蠕动状态以及是否阻塞和穿孔等，及时确定导致急腹症的病因

以及发病的部位，但是在临床上由于造影剂分布密度的差异可

能会导致一些细微的疾病无法被观察到，可能会出现漏诊和误

诊，影响患者的治疗。CT扫描诊断方法的分辨率更高，能够对

胃肠进行更准确的检查，使得发生病变的部位更加明确，而且

CT扫描诊断方法本身也具有分辨率高和操作简单等优势，与胃

肠造影检查方法的联合使用可以使急腹症的诊断更加及时有效

和准确，减少误诊和漏诊发生的概率，为患者治疗以及身体健

康提供保障。本文中实验组的诊断准确率有93.33%，而单纯地

采用胃肠造影检查方法的诊断准确率只有76.67%，实验组的准

确率明显高于对照组，而且两组比较差异性显著（P<0.05）。

综上所述，在进行急腹症诊断时可以通过胃肠造影检查方法与

CT扫描检查方法的联合提高诊断的及时性和诊断的准确率，从

而在临床上进行推广。
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