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摘  要 

小肠梗阻(SBO)是临床常见的急腹症，若未能及时诊断和处理，可能引发严重并发症，甚至死亡。特别是

在老年患者中，由于生理机能下降，肠坏死的发生率较高。本文回顾了小肠梗阻的诊断方法、影像学检

查及治疗进展，重点讨论了CT、X线、超声和MRI等影像学手段在诊断中的应用，特别是如何通过影像学

特征预测肠缺血和坏死。此外，文章还探讨了生物标志物(如乳酸、D-二聚体、PCT和I-FABP)在肠缺血

诊断中的潜力。手术治疗和保守治疗的适应症及决策依据也得到了详细分析。尽管现有诊疗方案已取得

一定成效，但对于早期肠绞窄和缺血的识别仍存在挑战，未来需要更多多中心研究优化诊断和治疗策略。 
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Abstract 
Small bowel obstruction (SBO) is a common acute abdominal condition, which, if not diagnosed and 
managed promptly, may lead to severe complications, including death. This risk is particularly 
higher in elderly patients due to diminished physiological function and increased likelihood of 
bowel necrosis. This review discusses the diagnostic methods, imaging techniques, and therapeutic 
advances in SBO, with a focus on the use of CT, X-ray, ultrasound, and MRI in diagnosis, particularly 
in predicting bowel ischemia and necrosis through imaging features. Furthermore, the potential of 
serum biomarkers such as lactate, D-dimer, procalcitonin (PCT), and intestinal fatty acid-binding 
protein (I-FABP) in diagnosing bowel ischemia is explored. The indications for and decision-making 
processes surrounding both surgical and conservative treatments are also analyzed. While current 
diagnosis and treatment strategies have shown effectiveness, early identification of bowel strangu-
lation and ischemia remains a challenge, highlighting the need for more multicenter studies to op-
timize diagnosis and treatment strategies. 
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1. 引言 

小肠梗阻(small bowel obstruction)是临床中常见的急腹症之一，其定义为任何原因引起的小肠内容物通

过障碍而导致的病理生理学改变。此种病理生理状态若未能及时识别与处理，其并发症的发生率则会很高，

高达 30%的 SBO 患者可能会出现绞窄[1]，老年患者易因生理机能降低与慢性疾病共存，导致肠道血供受

限，进而提高发生肠坏死的机率，虽然总体 SBO 死亡率为<3%，但老年 SBO 患者的死亡率为 7%~14% [2] 
[3]。研究表明，如果发生绞窄的患者能在诊断后 200 min 内恢复肠道血流，则可以达到 80%的肠道挽救率，

但 300 min 后挽救率就下降到了 50%以下[4]。因此，对于肠道血供受限的 SBO 患者，进行早期的诊断、根

据病因解除梗阻，可以有效的防止肠坏死的发生，改善患者预后。目前越来越多的研究都在探寻何种临床

指标可以有效地预测小肠梗阻的患者是否存在肠缺血坏死，但最终的结果却发现目前临床常用的实验室检

查很难达成这一目标。CT 是用来诊断小肠梗阻、鉴别病因、评估严重程度的首选检查，其准确率较高，且

操作简单、速度快，但是没有哪项研究得出哪些征象可以直接提示肠道出现透壁性坏死，难以对其进行早

诊断、早治疗，导致部分患者错过最佳治疗时间，发生继发性肠坏死，进而严重影响患者的预后和生活质

量。因此如何在早期准确判断小肠是否存在透壁性坏死逐渐成为目前研究的重点。 

2. 研究现状 

2.1. 小肠梗阻的影像学检查 

2.1.1. 腹部 X 线 
在评估小肠梗阻(SBO)时，仰卧位和直立位 X 线平片通常作为初始影像学检查。这种检查方法具有
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以下优势：普及性高、操作简便快捷、辐射剂量低且成本低廉，同时也能够持续动态监测疾病进展[5]。
其影像特征为小肠扩张、胃膨胀以及结肠和直肠气体减少。然而，值得注意的是，X 线平片的诊断灵敏

度仅为 50%~80% [6]，这表明其在某些情况下的诊断效果可能不够理想。此外，X 线平片在识别闭环或

绞窄性梗阻、明确梗阻病因等方面效果不佳。因此，即使腹部 X 线平片似乎可以明确诊断，通常仍然需

要通过计算机断层扫描 CT 来获取更多信息。 

2.1.2. 小肠造影剂成像 
在急性小肠梗阻(SBO)情况下，小肠造影剂成像的一个重要用途是区分完全性梗阻和部分性梗阻[6]。

对于与粘连相关的小肠梗阻(SBO)，通常推荐使用水溶性造影剂进行成像，这种方法也被称为“泛影葡胺

激发试验”，虽然各个方案略有不同，但通常会在水溶性造影剂给药后 4 至 24 小时之间，进行 1 至 4 次

腹部 X 线平片检查，以评估造影剂是否已经到达结肠。Abbas 等人的一项荟萃分析报告指出，若在 24 小

时内水溶性造影剂到达结肠，能够预测梗阻的非手术性缓解，其敏感性为 97%，特异性为 96% [7]。Kyle
等人的荟萃分析指出，虽然在 RCT 中小肠造影剂成像对 RCT 的手术率没有显著影响(19.8% vs. 21.4%)，
但在观察性研究中它确实降低了手术率(11% vs. 16%，风险比：0.56，95%置信区间：0.39~0.82)。 

2.1.3. 超声 
超声作为一种经济高效、实时且无辐射的影像学检查方式，在疑似肠梗阻的成人患者评估中，应用

较为有限[8]，更多的是在特定人群(如孕妇或儿童)中用于辅助诊断小肠梗阻(SBO)。随着负责 SBO 的初

步诊断和管理的急诊科医生近年来对床旁超声(POCUS)的应用逐渐增多，其在临床实践中的作用亦受到

越来越多的关注。Hamid 等人的一项荟萃分析报告指出，急诊医生进行的 POCUS 具有相当的诊断准确

性，对 SBO 诊断的总体高敏感性为 83.0%，特异性为 93.0%，其亚组分析还解释了诊断性能基于临床医

生的经验水平存在差异，在主治医师中观察到的敏感性和特异性较住院医师要高，BMI ≥ 30 mg/kg2患者

的敏感性比 BMI < 30 mg/kg 的患者略低[9]-[11]，这些发现突出了 POCUS 作为急诊科准确识别 SBO 病

例的宝贵工具的潜力，从而有助于及时做出管理决策。 

2.1.4. CT 
CT 通常是小肠梗阻(SBO)的首选影像学检查方式，目前被认为是 SBO 影像学检查的标准护理方法

[12]。与传统平片相比，CT 能够迅速获得影像，并且具有更高的诊断准确性，高达 95%，根据东部创伤

外科协会(EAST)指南，I 级证据推荐在 SBO 的诊断中使用 CT 扫描，尤其是采用具有多平面重建功能的

多排 CT，因为它能提供平片上无法获得的增量信息，这些信息具有重要的临床价值，可能对患者的管理

方案产生影响[13]。静脉注射造影剂的 CT 扫描能够可靠地诊断 SBO 及肠道灌注情况。在高危患者中，

可使用多相 CT 扫描，包括未增强的动脉、静脉和延迟期扫描，以便检测可能存在的肠缺血[14]。通过在

静脉造影剂 CT 扫描中加入未增强的 CT 成像，也能进一步提高 SBO 患者中肠缺血诊断的准确性[15]。
除了经典的能够提示绞窄性肠梗阻的征象：肠壁增强减少、肠袢扩张征、腹水征、游离气体征、肠壁内

缘模糊征、高密度肠液征、肠系膜积液征、肠壁增厚征、肠系膜脂肪密度增高征、小肠粪征、肠系膜血管

扩张征、缆绳征、鸟嘴征、漩涡征[16]，目前更多的研究把目光聚集到了探究哪些 CT 征象可以区分绞窄

性肠梗阻中的可逆性缺血和不可逆性坏死，Camille 等人的研究指出在 CT 平扫中未增强的肠壁衰减增加

是唯一与肠坏死显着相关的 CT 征象(p = 0.0002)。该征象对坏死的敏感性为 58% (95% CI: 37~78)，特异

性为 100% (95% CI: 79~100)，肠壁增强减少与区分可逆性缺血与坏死无关[17]。虽然在这个研究中，肠

壁衰减增加显示出了很高的特异性，但是当小肠扩张时，肠壁通常非常薄，肠壁衰减的测量在这种情况

下很难获得，这使得这一体征的可重复性不强。而最近，Li 和 Qi 等人的研究揭示了在闭袢性肠梗阻中肠

坏死的新型可靠影像学发现：未增强 CT 扫描时，肠内容物衰减增加的现象。该发现的敏感性为 64%，
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特异性为 99%，观察者间一致性(κ = 0.84)。同时，研究发现未增强 CT 时肠壁衰减增加的敏感性为 67%，

特异性为 92%，观察者间一致性(κ = 0.59)。尽管肠内容物和肠壁衰减的增加在预测肠坏死时表现出相似

的敏感性和特异性，但肠内容物的观察者间一致性优于肠壁，表明其在肠坏死诊断中的可重复性更强[18]。
这一新的定量发现具有重要的临床应用潜力，未来需要通过更多外部验证来进一步确认其临床价值[19]。 

2.1.5. MRI 
磁共振成像(MRI)是另一种用于评估肠梗阻的横断面检查方法，具有无电离辐射、更好的软组织对比

度以及获取动态信息如肠蠕动和扩张性的优势[20]。由于缺乏辐射暴露，MRI 特别适合儿童、孕妇和克罗

恩病患者[21]-[23]，然而，MRI 也存在一些主要局限性，包括高成本、可用性不足、空间分辨率较低以及

检查质量的可变性。此外，MRI 检查可能较为耗时，并且需要患者配合进行屏气和静卧。Bonouvrie 等人

的研究指出：磁共振成像(MRI)作为一种安全且可行的替代方法，能够用于减肥手术后妊娠期小肠梗阻

(SBO)的诊断。然而，其诊断准确性仅被认为是“可接受”的，且观察者之间的变异性相对较高。此外，

MRI 在近 29%的患者中无法检测到小肠梗阻的存在。这些因素在临床应用中需要引起重视[22]。 

2.2. 小肠梗阻的血清生物学指标 

2.2.1. 乳酸 
乳酸是一种重要的生物标志物，主要通过多种机制在细胞质中产生。在危重症患者中，乳酸水平的

升高通常与丙酮酸代谢受损、代谢率增加、氧气供应不足以及多脏器功能衰竭等因素密切相关[24]。在急

诊医学领域，乳酸水平的升高引起了临床医生的广泛关注。乳酸几乎已成为危重症患者及临床预后不良

患者的常规检测指标。一些研究显示，乳酸水平的升高与缺血性肠段及急性腹部疾病的发生有着密切的

关联[25] [26]。Işık 等人的研究中纳入了 493 名腹壁疝的患者，测量其入院时的初始乳酸值，结果显示乳

酸值 ≥ 1.96 mmol/L 对于肠切除术的特异性为 64%，敏感性为 71%，阴性预测值为 96% (p < 0.05)，对于

排除性诊断很有价值[27]。同时也有一些研究认为乳酸只是组织灌注不足的非特异性标志物，并不能反映

早期特异性肠缺血[28]。其更多的是像一种致死性预测因素，而诊断意义有限。 

2.2.2. D-二聚体 
D-二聚体是一种可溶性纤维蛋白降解产物，来源于纤溶酶诱导的交联纤维蛋白降解，是凝血激活和

继发性纤维蛋白溶解的重要生物标志物[29]。Cudnik 等人在 2013 年评估了来自五项研究的汇总数据，合

并敏感性为 0.96 (95% CI: 0.89~0.99)，特异性为 0.40 (95% CI: 0.33~0.47) [30]。Zhou 等人最近的研究显

示，D-二聚体在预测肠梗阻患者肠缺血方面敏感性为 75%，特异性为 66.7%，AUC 为 0.766 (95% CI: 
0.647~0.859) [31]。急性的绞窄性肠梗阻可以引起微循环障碍及凝血功能紊乱，进而导致组织缺血、缺氧

及血栓形成，血液中的 D-二聚体水平在一定程度上可以反应肠道血流循环情况，同时其具备简便经济的

特点，但是以上研究中 D-二聚体的特异性普遍不高，因此，该指标更多用在排除血栓栓塞，或者可以与

其他指标联合组成预测模型。 

2.2.3. 降钙素原 
降钙素原(PCT)是降钙素的 116 个氨基酸前体，在许多临床研究中，PCT 已被证明是炎症和脓毒症的

标志物，也适用于急性肠梗阻后的肠缺血[32]，在肠道发生期间，由于释放活性氧(ROS)的再灌注机制，

炎症状态得到增强。这些 ROS 促进促炎细胞因子(TNFα 和 IL-6)的分泌。这种分泌与粘膜层免疫作用的

改变导致了细菌内毒素的释放，进而诱导 PCT 升高。Cosse 等人回顾了 1993 年至 2014 年间关于 PCT 在

诊断肠缺血中的应用的相关文献，发现了 5 项临床研究(共涉及 659 名患者)，结果显示 PCT 的曲线下面

积(AUC)在 0.77 至 0.92 之间，敏感性为 0.72 至 1.00，特异性为 0.68 至 0.91，能够有效区分有肠缺血与
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无肠缺血的患者[33]。此外，Li 等人的研究表明，当 PCT 水平超过 0.5 ng/mL 时(OR: 11.7, p = 0.003)，可

作为肠缺血的独立预测因素[34]。 

2.2.4. 肠脂肪酸结合蛋白 
脂肪酸结合蛋白(Fatty Acid-Binding Protein, FABP)是参与脂肪酸吸收与细胞内转运的胞质蛋白家族。

在成熟肠上皮细胞中主要表达三种亚型，其中肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)为可溶性 15 kDa 蛋白，特异

性定位于肠绒毛尖端——该区域对缺血损伤最为敏感。生理状态下，I-FABP 在外周循环中呈低水平表达，

并通过肾脏代谢清除；当发生粘膜损伤(尤其肠上皮细胞坏死)时，I-FABP 可迅速释放入血，使其成为早

期反映肠道缺血的生物标志物[35]。Ding 等(2020 年)通过荟萃分析整合了 10 项研究数据，结果显示：I-
FABP 对急性肠缺血的总体诊断效能为灵敏度 0.75 (95% CI: 0.68~0.82)、特异度 0.85 (95% CI: 0.74~0.92)，
其受试者工作特征曲线下面积(AUC)达 0.82 (95% CI: 0.79~0.86) [36]。这一证据表明，I-FABP 在急性肠缺

血的实验室诊断中具有中等敏感性和较高特异性。一项诱导大鼠小肠梗阻伴缺血损伤的研究指出，与传

统的绞窄性肠梗阻诊断标志物相比，I-FABP 在前 12 小时内表现出更高的准确性，I-FABP 水平高于 5.432 
ng/ml 提示绞窄性梗阻，敏感性为 83.33%，特异性为 88.9% (AUC: 0.906, p < 0.001)。同时，其他肠道疾

病如肠系膜缺血性疾病和溃疡性结肠炎也可见 I-FABP 升高[37] [38]，因此其在作为敏感诊断工具方面仍

然有一些局限性。 

2.2.5. 缺血修饰白蛋白 
缺血修饰蛋白(Ischemia Modified Protein, IMP)是一类在组织缺血缺氧条件下发生结构或功能改变的

蛋白质，其修饰特征可作为缺血性疾病的生物标志物[39] [40]。其中研究最为深入的是缺血修饰白蛋白

(Ischemia Modified Albumin, IMA)，在缺血/再灌注过程中，因自由基攻击、金属离子释放(如铜、钴)或 pH
值变化，血清白蛋白的 N 末端结构发生特异性改变，导致其与过渡金属离子(如钴 2+)的结合能力下降。

这种修饰后的白蛋白称为缺血修饰白蛋白[38]。IMA 是通过钴–白蛋白结合测定(CABA)进行评估的，这

种测定不容易获得。因此，可用的报告较少，最新的是 2022 年的一项动物研究，其中肠缺血大鼠的组织

病理学检查评分与 IMA (r = 0.643, p = 0.000)值之间存在显著的正相关[41]。 

2.3. 小肠梗阻的治疗 

2.3.1. 保守治疗 
保守治疗适用于无腹膜炎、肠坏死及肠缺血的小肠梗阻，其核心目标是通过综合措施缓解症状、促

进肠道功能恢复并预防可能发生的并发症。为确保治疗效果，需对患者进行全面的评估，明确梗阻的性

质、部位及诱因。临床常用的保守治疗方案包括肠道休息、胃肠减压、静脉补液、系统药物治疗以及连

续病情监测。 
在保守治疗中，肠道休息是基础性措施，主要通过禁止口服以减轻肠道负担并避免进一步刺激。为

满足患者营养需求和维持机体水电解质平衡，需进行静脉输液支持治疗。静脉补液方案应根据患者的具

体情况制定，特别是在存在不同程度脱水或低血容量状态时，需严格调整输液速度和液体类型，以有效

预防脱水及电解质紊乱。 
胃肠减压的主要目的是通过鼻胃管减少胃肠道内的压力，缓解肠道的扩张和不适感。有助于排出胃

内积气和液体，降低呕吐、误吸的风险，并促进肠道的休息。同时需要对鼻胃管引流进行严密的监测。

关注引流量的变化，监测其一致性和输出物的颜色特征。具体而言，从胆汁绿色逐渐转变为透明的胃液，

并伴随着引流量的持续减少这一现象，可视为梗阻解除的重要临床标志。除了鼻胃管，还可以放置肠梗

阻导管，持续吸除梗阻上方淤积的液体及气体，可迅速减轻肠壁水肿和肠腔压力，解除梗阻状态效果优
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于鼻胃管减压[42]。另外，肠梗阻导管的插管技术也在不断更新，可以更加靠近阻塞部位[43]。 
药物治疗是保守治疗的重要组成部分，其中抗呕吐药物可有效缓解肠梗阻引起的恶心和呕吐症状，

从而改善患者舒适度。镇痛药物用于缓解腹痛，但需严格控制使用剂量，使用多模式疼痛控制方案[44]-
[46]，以免掩盖潜在的病情进展。对于由肠道痉挛导致的梗阻，适当使用抗痉挛药物可能具有辅助治疗作

用。生长抑素对于胃肠液的分泌具有明显的抑制作用，既往被广泛应用于术后炎性小肠梗阻[47]，最近一

项研究指出，奥曲肽联合生长抑素对于粘连性肠梗阻患者有较好的治疗有效率[48]。 
在整个保守治疗过程中，严密的病情监测至关重要。医疗团队需定期评估患者的生命体征、腹部检

查所获体征以及实验室检查结果，及时识别可能出现的并发症，如肠缺血或肠穿孔等。同时，应定期进

行影像学检查(包括腹部 X 线、CT 扫描、泛影葡胺激发试验[49])，以动态评估梗阻的缓解情况及相关病

变程度，为后续治疗方案的调整提供依据。 

2.3.2. 手术治疗 
手术患者的选择以及手术的时机是外科医生面临的重大的挑战，东部创伤外科协会 (Eastern Associ-

ation for the Surgery of Trauma)实践管理 SBO 管理指南指出，全身性腹膜炎或其他临床恶化证据(发热、

白细胞增多、心动过速、酸中毒、持续性疼痛)的患者应及时进行手术探查[13]。博洛尼亚粘连性小肠梗

阻(ASBO)诊断和管理指南则表示，患者一旦出现肠绞窄、肠缺血或者穿孔，就应该接受手术治疗。保守

治疗的患者，如果肠梗阻大于 72 小时、第三天的鼻胃管引流大于 500 ml、腹膜炎或缺血征象(疼痛加剧、

CRP > 75 mg/l、WBC：10,000/mm3、腹腔内游离液体 > 500 ml)，则表示保守治疗失败，需要进行手术探

查[50]。 
从以上的指南可以看出，手术的决定需要全面的病史和体格检查加上实验室分析，以及适当的放射

影像学评估，众多研究也是围绕着这些因素，构建肠梗阻手术的预测模型。LIU 等人的研究纳入 157 例

患者，由两名具有 10 年腹部 CT 经验的放射科医生进行阅片，共收集 17 个 CT 影像特征，多因素 logistic
回归分析显示：小肠壁衰减增加、弥漫性肠系膜浑浊、肠系膜血管与主动脉 CT 值差异和 U/C 形肠袢是

诊断机械性 SBO 伴小肠坏死的独立危险因素，经过内部验证，预测模型的曲线下面积 AUC 达到 0.886 
(95% CI: 0.824~0.947) [51]。Xu 的研究则是将患者的临床、实验室、反射学特征相结合，最后发现疼痛持

续时间 ≤ 3 天、反弹痛、肠鸣音低或无肠鸣音、钾、钠、尿素、放射学评分这七个指标是预测绞窄性肠

梗阻的独立危险因素，多维模型的 AUC 为 0.857 (95% CI: 0.793~0.920)，在分层分析中，高危组(24%)透
壁坏死患者的比例显著高于中危组(3%)。在低风险组中未发现透壁坏死。验证集的 AUC 为 0.910 (95% 
CI: 0.843~0.976)。低风险和中风险评分组的患者均未发生绞窄性肠梗阻。然而，所有肠缺血(12%)和坏死

(24%)患者都被归入高风险评分组。[52]。虽然这些模型的 AUC 都提示模型具有很高的准确性，但是其研

究大多数是单中心的，可能存在一定的偏倚。而最近一项发表在 European radiology 的荟萃分析系统回顾

了 2001~2021 的 21 项研究，包括影像学、临床和实验室变量，最终确定了 4 个影像学预测因子(腹膜游

离液、肠壁增厚、肠系膜炎症和高度梗阻)、3 个临床预测因子(腹胀、腹膜炎和往腹盆腔手术史)和 1 个实

验室预测因子(白细胞增高)与手术干预或手术缺血密切相关[53]。这为以后小肠梗阻管理多变量模型的开

发做出了指导。 
手术方式分为两种，开腹手术和腹腔镜手术，虽然腹腔镜手术治疗 SBO 理论上比开放手术具有许多

潜在益处(例如，住院时间更短、粘连重塑减少) [54]，但是最近的一项荟萃分析显示，没有证据表明一种

技术在核心临床结局方面优于另一种技术[55]，外科医生在临床实践中需要根据患者的具体情况来选择

最佳的手术方式。对于没有腹膜炎或严重的脓毒症，放射影像学检查显示肠道扩张不严重，单个粘连带

或粘连轻的患者，腹腔镜手术是很好的选择。但是如果患者有血流动力学不稳定、严重肠扩张或心肺功
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能损害等气腹禁忌症的情况，则需要开腹手术[50]。另外，腹腔镜手术转为开腹手术并不是失败，是出于

患者的安全考虑，治疗措施的调整[56]。 

3. 研究不足与展望 

肠梗阻作为常见的急腹症之一，对其进行早期诊断与治疗十分重要。首先早期诊断体系仍待完善，

目前对早期肠绞窄、肠缺血的识别仍存在滞后性。现有生物标志物(如 I-FABP、乳酸)敏感性与特异性不

足，尚缺乏可床旁快速检测的指标。其次针对手术治疗的预测模型多为单中心研究，缺乏循证等级较高

的多中心 RCT 支持，未来需要有更多的研究来优化诊断模型、制定精准的治疗策略，在发掘具有诊断潜

力的生物学标志物的同时，可以运用当下热门的影像组学相，通过勾画感兴趣区域 ROI 来分析对应梗阻

肠壁的 CT 影像中的高通量特征，进一步提高 CT 对于肠绞窄诊断的准确性，从而优化诊断。 
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