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磁共振小肠造影是一种新兴的检查技术，它

将 MR 成像和小肠造影有机结合在一起［1］，可清楚

地显示小肠肠内、肠壁、肠系膜及腹内脏器情况，

方法简便、可靠，是鉴别小肠和腹腔内其他脏器

疾病的重要手段之一。使小肠肠腔充分扩张，保

证图像质量对提高小肠病变的诊断具有重要的意

义。本院自 2013 年 1 月～2014 年 1 月对行磁共

振小肠造影检查的患者，在检查前给予口服等渗

甘露醇溶液和肌内注射山莨菪碱，取得较好的效

果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2013 年 1 月～2014 年 1 月选择在本院行磁

共振小肠造影患者 29 例，男 24 例，女 5 例，年龄

12～76 岁，平均（48.3±8.1）岁；病程 3 d～10 年，

平均（36.3±6.8）个月。疾病类型：克罗恩病 11

例，小肠梗阻 5 例，结肠癌术后 3 例，直肠癌术后 2

例，十二指肠球部恶性间质瘤 3 例，其他 5 例。所

有患者临床均怀疑小肠非急性炎症性疾病，神志

清，知情同意，具有较好的沟通能力。

1.2　方法  

①检查前禁食 8～12 h，检查前 6 h 开始服用

甘露醇干粉 100 g 加温开水 500 mL，间隔 2 h 分

2 次服完，每次 250 mL，然后再服 1000 mL 盐水，

儿童服用减量，直至排出的大便为无色清亮无渣

样便为止，期间指导患者踱步，以减轻腹胀不适

感。②检查前 45 min 口服 2.5% 等渗甘露醇溶液

（甘露醇干粉 50 g 加温开水 2000 mL），每 15 min

口服 1 次，每次服 400 mL，分 4 次服下；进扫描
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室前再口服 1 次（400 mL），总量 2000 mL，年老及

体力衰弱患者适当减少溶液量，以不引起呕吐为

准，儿童患者取半量，分 4～5 次服用。③检查前

5～10 min 肌内注射山莨菪碱 10 mg。前列腺增

生、青光眼、肠梗阻等患者禁用。

1.3　评价指标

1.3.1　消化道不良反应　腹胀：肛门未排气，肠鸣

音减弱或消失，腹部膨隆 ［2］。 恶心呕吐：胃内容物

由口腔流出，或清醒患者有恶心主述［3］ 。

1.3.2　图像质量　按有无呼吸运动伪影、肠蠕动

伪影、肠道气体磁敏感伪影评估图像质量。优：无

伪影或少量伪影，图像清晰；良：较多伪影，图像较

清晰，不影响诊断；差：明显伪影，图像不清，不能

用于诊断［4］。

1.3.3　小肠扩张效果　优：肠腔直径≥ 20 mm；

良 ：肠 腔 直 径 为 1 0 ～ 2 0 m m ；差 ：肠 腔 直 径

≤ 10 mm［5］。

2　结果

29 例患者均顺利完成了磁共振小肠造影检

查，小肠肠腔直径 11～27 mm，小肠充分扩张，所

有的图像均能达到满意的成像效果，图像质量优

良率 100.0%。2 例患者自觉轻度恶心。 

3　讨论

3.1　口服等渗甘露醇溶液及肌内注射山莨菪碱可

提高磁共振小肠造影的效果

小肠病变的诊断一直是临床和影像诊断的

难 点 和 重 点 。 小 肠 是 最 长 的 消 化 管 道 ，长 度 约

4～6 m，因其位置深、皱褶多、蠕动快等，是常规内

镜检查的盲区。许多不明原因的消化道出血、腹

痛、腹泻、消瘦等症状，虽经胃镜、结肠镜、全消化

道钡剂造影等检查，但仍不能明确其病因。CT 小

肠造影在小肠病变的诊断中有重要的价值，但患

者需接受较多的电离辐射。近年来，由于磁共振

软、硬件技术的快速发展，磁共振的时间和空间分

辨率日益提高，磁共振小肠造影检查已成为能全

方位显示小肠内外情况及腹部实质脏器情况的小

肠检查方法 ［6］。如再采用适当的肠道对比剂，使

小肠肠腔充分扩张，就可更清楚显示肠腔、肠壁和

肠管外的结构，对提高小肠病变的诊断具有重要

的意义［7-9］。本组患者在充分肠道清洁后，行磁共

振小肠造影检查前口服等渗甘露醇溶液和肌内注

射山莨菪碱，其小肠肠腔直径扩张到 11～27 mm，

小肠充分扩张，图像质量优良率 100.0%。结果提

示，行磁共振小肠造影检查前口服等渗甘露醇溶

液和肌内注射山莨菪碱，可使造影图像达到满意

的成像效果，从而提高小肠病变的诊断质量。分

析原因如下，本组患者在检查前 6 h 服用甘露醇干

粉 100 g 加温开水 500 mL，在达到肠道充分清洁

后，在检查前口服 2.5% 等渗甘露醇溶液 2000 mL，

因大剂量口服等渗甘露醇溶液不易被肠道吸收而

存留于肠道内，可使肠道充盈，不会影响血浆渗透

压，对正常及病变小肠的肠腔、肠壁及肠外情况均

能清楚地显示［10］，有助于磁共振扫描获得高质量

的图像，有利于病灶的检出；山莨菪碱是 M 胆碱受

体阻断剂，阻断乙酰胆碱与 M 受体结合，对肠道平

滑肌有松弛作用，可减慢肠道蠕动［11］，从而可以减

少肠道运动造成的伪影，保持扫描图像的清晰度，

有利于诊断。

3.2　护理

3.2.1　健康教育　临床工作中发现，有一部分患

者对检查前大剂量口服等渗甘露醇溶液及肌内注

射山莨菪碱不理解，对治疗的目的和效果持怀疑

态度。采用通俗易懂的语言及以往成功的个案向

患者做好解释，告知大剂量口服等渗甘露醇溶液

可充分充盈小肠，更好地显示小肠结构，提高诊

断准确率。肌内注射山莨菪碱可减慢肠道蠕动，

减少肠道运动造成的伪影，保持扫描图像的清晰

度，有利于诊断。经解释本组患者均配合治疗和

护理。

3.2.2　不良反应观察　由于等渗甘露醇溶液多不

被人体吸收，通过大便排出体外，易造成腹泻的假

象，但只要排出服用的液体后，腹泻就可停止。由

于克罗恩病患者的胃肠道虚弱，敏感性增高，口服

大量液体后部分患者可能会感到恶心，炎症肠管

蠕动增加，但排除液体后就会恢复。本组 2 例发

生轻度恶心均为克罗恩病患者，经向患者耐心解

释引起恶心的原因，让患者放松，教会患者深呼

吸，指导患者踱步，以减轻腹胀不适感，30 min 后

患者自觉恶心症状缓解并无继发症状。其余患者

均无恶心呕吐、腹痛等其他不良反应的发生，所有
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患者检查结束后通过大便排出了口服的液体，无

继发腹泻、腹痛或原来腹泻、腹痛症状加重情况。

4　小结

综上所述，在磁共振小肠造影检查前口服等

渗甘露醇溶液和肌内注射山莨菪碱，可使造影图

像达到满意的成像效果，从而提高小肠病变的诊

断质量，值得临床推广应用。
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