
MRA 具有指导意义,肿瘤和大血管粘连者, 需结合大血管受

侵的长度及管腔的变形狭窄判断, 此时观察原始图像较重建

图像更重要。如仅为粘连,手术一般均可分离,如粘连合并管

腔变形、狭窄,手术分离比较困难。病变包绕大血管, 手术分

离相当困难,不宜手术;如再合并管腔变形、狭窄,则可肯定手

术不能分离[ 5 ,6] 。肺癌侵犯肺静脉, 叶及段动脉仍可手术。

对中心型肺动脉栓塞3D DCE- MRA 可清楚显示位于肺叶动

脉以上内的栓子, 可准确作出诊断。但必须仔细观察原始图

像,进行多平面重建,确认每支肺动脉至段水平。否则, 可能

漏诊栓塞。对周围型肺动脉栓塞,3D DEC- MRA 不能直接显

示栓子, MRA 的检查技术尚有待进一步提高, 需结合常规

MR 检查图像及临床症状做出诊断[ 7] , 与慢性阻塞性肺心病

较难鉴别。
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  患者 男,60 岁。间隙性脐下偏左阵

发性疼痛3 年, 近来加重, 肛门停止排气

排便。体检: 发育正常, 营养适中, 腹软,

脐下及左下部有压痛, 无反跳痛, 肠鸣音

亢进,可闻及气过水声, 叩诊鼓音, 未扪

及明显包块。曾行纤维结肠镜检查, 未

发现异常。X 线检查: 腹部透视左下腹

部可见部分肠腔充气, 无气液面。次日

行钡灌肠, 见钡剂逆行至第3 骶椎平面

时,迅速向左向上, 平第1、2 腰椎关节处

斜越降结肠向左急转向下, 形成此段肠

管的第一个弯曲。钡剂下行至左髂窝处

折向右上形成第二个弯曲, 移行为降结

肠( 见图1) ,致使正常乙状结肠“乙”字形

弯曲形状改变, 位置上移向左。整个乙

状结肠经测量长度超过55c m( 正常为

39 .2c m左右) , 是明显的乙状结肠冗长

症。其余结肠肠管形态未见异常。排钡

后立位点片示: 乙状结肠肠黏膜未见器

质性病变, 第一弯曲肠管相互靠近, 第二

弯曲钡剂滞留较多。X 线诊断: 乙状结

肠冗长症。

讨论  升结肠、降结肠和直肠下部

为腹膜的间位或外位器官, 相对固定, 不

能冗长。乙状结肠虽为腹膜内位器官,

但由于其系膜较长, 冗长较多见。本例

乙状结肠长度超过55c m, 是明显的乙状

结肠冗长症, 它最常见的并发症是乙状

结肠冗长, 多见于成人及老年人。可以

认为这是患者到老年才出现不全梗阻症

状的主要原因。本例扭转的原因可以具

体归纳如下: 乙状结肠与降结肠直肠相

移行处均被固定而不能移动, 中段活动

范围较大, 在增长的情况下, 活动范围活

动度就更大, 此是扭转原因之一。再就

是由于乙状结肠过长, 肠蠕动缓慢, 粪便

在结肠内通过时间增加, 水分被过多吸

收, 使粪便变干变硬, 在剧烈运动等诱发

因素下( 此患者爱好爬山) 容易扭转而发

病, 此为扭转原因之二。因此, 笔者提

出, 在对不明原因多次以腹痛来就诊的

老年患者, 如无明显消瘦, 继往无手术

史, 体检腹部无固定包块, 血常规无异

常, 纤维结肠镜检查无异常发现, 腹透无

气液面应想到结肠冗长致不全梗阻的可

能性。需及时进行钡灌肠检查, 以免延

误诊断治疗。
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