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腹部超声联合浅表超声对小儿肠套叠的诊断分析

武 静，朱向明，张 霞
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 超声医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨腹部超声联合浅表超声对小儿肠套叠的诊断价值。方法:选取来本院就诊的被急诊超声初步诊断为小儿
急性肠套叠的 30 例患儿进行回顾性分析，利用腹部超声联合浅表超声分析其超声影像特点，评估其在小儿急性肠套叠诊断中
的价值。结果:急诊超声初步诊断小儿肠套叠 30 例，29 例具有典型的肠套叠的超声声像图特征，1 例可疑肠套叠;经手术或灌
肠治疗确诊 30 例，其中 1 例合并急性单纯性阑尾炎。腹部联合浅表超声对小儿肠套叠的检出率与单纯腹部超声相比，差异有
统计学意义(χ2 = 28． 708，P ＜ 0． 01)。结论:腹部超声联合浅表超声检查可以提高肠套叠确诊率，降低漏诊率。
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Abdominal sonography and high frequency ultrasound in diagnosis of pediatric intussuscep-
tions

WU Jing，ZHU Xiangming，ZHANG Xia
Department of Ultrasonography，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To assess the values of combined abdominal sonography with and high frequency ultrasound for diagnosis of intussusceptions in chil-

dren． Methods: The imaging data were collected in 30 cases of acute intussusceptions undergone emergency diagnosis in our hospital，and retrospectively

analyzed regarding the properties and outcomes of abdominal and superficial ultrasonography． Ｒesults: In the 30 cases，29 demonstrated typical character-

istics of of intussusceptions and 1 was suspected as intussusceptions． The 30 children were confirmed as intussusceptions by surgery or enema administra-

tion，in whom one was complicated with acute simple appendicitis． The detection rate was different between combined abdominal with high frequency ul-

trasonography and simple abdominal sonography(P ＜ 0． 01) ． Conclusion: Combination of abdominal ultrasound with high frequency ultrasonography may

improve the detection rate intussusceptions in children，and reduce the misdiagnosis．

【Key words】ultrasound; children; intussusceptions

肠套叠是婴幼儿急腹症中最常见的疾病之一，

发病年龄多在 18 个月以内，其中约 80%出现在 4 ～
10 个月，该病病情发展快，如不及时诊断和治疗，可
能引起婴幼儿肠穿孔、肠坏死等，重者甚至危及患儿
生命
［1］。因此准确及时的诊断对后续的治疗方式
选择及预后至关重要，具有重要临床意义。小儿肠
套叠过去大多是通过 X 线结合症状、体征来进行诊
断，但漏诊、误诊率较高，影响患儿预后。近年来，随
着超声诊断技术的不断发展，超声已逐渐成为肠套

叠的主要辅助诊断方法之一，本文对 2016 年 2 月 ～
2017 年 2 月来本院就诊，经超声诊断为肠套叠，并

最终经手术或灌肠治疗确诊为肠套叠的 30 例患儿
进行回顾性分析，评估腹部超声联合浅表超声检查

对小儿肠套叠的临床诊断价值。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2016 年 2 月 ～ 2017 年 2 月在
本院住院治疗，被急诊超声诊断为肠套叠患儿共 30
例，男 18 例，女 12 例。年龄 1 个月 ～ 9 岁。2 岁及
以下患儿 20 例，2 ～ 5 岁的 8 例，＞ 5 岁的 2 例;发病
时间 3 h ～ 3 d。患儿的临床表现多样，大部分以突
然哭闹不止、腹泻、呕吐或自诉腹痛等就诊，5 例患
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儿有典型的果酱样黏液便，5 例患儿临床体格检查
扪及可疑包块。
1． 2 仪器与方法 采用 Toshiba Aplio 790A彩色多
普勒超声诊断仪，常规使用频率为 3． 5 Hz的腹部探
头结合频率为 7． 5 Hz 的浅表探头共同检查。患儿
取仰卧位，先使用腹部探头进行广泛的腹部常规扫

查(图 1)，如发现类似于“同心圆”征或“靶环”征的
包块后，再进一步使用浅表探头扫查(图 2)，对包块
进行多切面扫查，仔细测量该包块的最大径线，然后

分别测量其内、外圆及“套筒”的直径。观察包块所
处腹腔的位置，再测量其大小，进一步观察包块的边

界及内部回声情况，观察其周围有无淋巴结肿大，了

解包块内部有无血流信号等，同时观察邻近肠管有

无扩张、腹腔积液等情况，再通过改变患儿的体位来
观察包块有无变化等。
1． 3 统计方法 统计学分析软件选用 SPSS 18． 0，
两种超声方法确诊率对比行 χ2 检验。α = 0． 01 为
检验水准。

2 结果
超声诊断 30例肠套叠患儿并经手术或灌肠治疗

确诊 30例，其中 1 例合并急性单纯性阑尾炎。单纯
腹部超声确诊率为 30%，腹部结合浅表超声确诊率
为 96． 7%，高于单纯腹部诊断(P ＜0． 01)，见表 1。

表 1 两种方式超声诊断肠套叠比较

检查方法 发现例数 漏诊例数 合计 确诊率 /%

单纯腹部超声 9 21 30 30． 0

腹部 +浅表超声 29 1 30 96． 7*

* 与单纯腹部超声相比，χ2 = 28． 708，P ＜ 0． 01。

2． 1 超声检查结果 超声显示腹部肿块为 29 例，
肿块位于脐上方 4 例，左侧腹部 2 例，右侧腹部 23
例(其中右上腹 15 例，右中腹 8 例)。30 例病例中
29 例具有典型的肠套叠的超声声像图特征，并均经
空气灌肠复位或手术证实，1 例位于右中腹可疑肠
套叠，但不具备典型超声征象，最后确诊为肠套叠合

并急性单纯性阑尾炎。确诊的肠套叠超声声像图中
4 例有肠道扩张，5 例腹腔见少量积液，20 例包块内
或周边可见少许肿大淋巴结回声。
2． 2 肠套叠病理类型 2 例结肠肠套叠，4 例小肠
肠套叠，6 例回结型肠套叠，18 例回盲型肠套叠。
2． 3 治疗结果 30 例肠套叠患儿中经空气灌肠治
疗立即恢复正常的 27 例，手术治疗 3 例，发现有部
分肠管坏死 1 例。阑尾炎患儿经临床诊断后行手术
治疗。27 例空气灌肠成功后 3 d 内复发的 4 例，其

中 3 例重新复位成功，1 例重新复位未成功后手术
治疗。

黑色箭头所指回肠横切面，可探及“同心圆”现象;白色箭头所指回

肠纵切面，可探及“套筒”现象。

图 1 小儿肠套叠腹部超声图

黑色箭头所指回肠横切面，可探及“同心圆”现象;白色箭头所指回

肠纵切面，可探及“套筒”现象。

图 2 小儿肠套叠浅表超声图

3 讨论
肠套叠是指一段肠管向另一段肠管内套入

［2］，

引起了一系列临床症状的疾病。急性肠套叠是小儿
常见的急腹症之一，研究显示小儿发热伴腹痛或哭

闹时肠套叠发病率高
［3］，其典型临床症状为腹痛、

腹部可触及包块、血便(或为果酱样便)等［4］，多见
于 4 ～ 10 个月的婴儿。肠套叠分为原发性和继发性
两种，绝大多数婴儿肠套叠为原发性的，只有少部分

病例为继发性的
［5］。小儿急性肠套叠的常见原因

有:①解剖因素。回盲部系膜在婴儿时期发育不全，
不能有效固定，故易引起肠套叠征象。②肠道蠕动
的紊乱。小儿腹泻、感染等因素可能导致肠道蠕动
的异常，从而引发肠套叠。③病毒感染。有些学者
认为腺病毒感染可能与肠套叠有一定关系。因为当
患者被腺病毒感染时，可能导致回盲部肠壁淋巴组

织以及相邻的肠系膜淋巴结发生反应性增生，以致

于这种增生的淋巴结有可能压迫肠管;同时由于腺

病毒感染使肠蠕动功能发生紊乱，从而使小儿较易

于发生肠套叠
［6］。而本组 30 例患儿超声检查中有

20 例患儿可见局部肠系膜淋巴结增大的超声征象，
其中 4 例患儿在随访过程中出现复发。
小儿大网膜发育不良，对炎症的局限能力较差，
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从而导致肠套叠患儿的病情往往进展较快，诊断不

及时可导致肠管坏死、穿孔等严重并发症，故及时诊
断至关重要。小儿急性肠套叠的诊断除了需根据临
床表现、体检、实验室检查等，影像学资料也具有重
要的价值，超声声像图横断面呈“同心圆”征，纵切
面呈“套筒”征，具有特异性［7］。临床上诊断上需同
急性阑尾炎和腹股沟斜疝嵌顿相鉴别;但单纯腹部

探头无法显示其特异性，浅表探头可以更好探查，与

小儿急性阑尾炎超声声像图鉴别要点有:①急性阑
尾炎超声声像图主要表现为右下腹阑尾区显示条带

状低回声，为盲端，无蠕动，其横断面可有呈“同心
圆”征，但小儿急性肠套叠同心圆的直径往往较
大
［8］。②急性阑尾炎纵切面一般呈水肿的“双边”
征改变，而肠套叠纵切面一般表现为“套筒”征;③
小儿急性阑尾炎发生部位多为麦氏区，而小儿肠套

叠可以发生于全腹肠管，以右上腹多见。腹股沟疝
嵌顿:腹腔内段嵌顿处肠管局部可水肿，当横切此处

时超声声像图的表现可能为“同心圆”征，若多段肠
管嵌顿，其纵切面可以表现为多层平行结构、呈高低
相间回声，与前述典型“套筒”征难以分辨，但超声
声像图显示腹股沟疝嵌顿的腹股沟区包块与腹腔内

水肿肠管相延续
［9］，可与急性阑尾炎鉴别。

超声声像图可出现同病异图、异病同图等情况，
因此非常容易误诊或漏诊，故应根据患者实际情况

及医生的临床工作经验做出正确的判断，尽最大努

力避免超声误诊、漏诊。肠套叠大部分声像图典型，
一般诊断不难，虽然误诊、漏诊有时不可避免，但应
尽量应用自己学到的技术来降低误诊率、漏诊率。
本报道中腹部联合浅表超声诊断肠套叠准确率非常

高，但也有 1 例合并急性阑尾炎漏诊，分析此例误诊
原因可能由于阑尾炎化脓局部包裹形成一个包块，

包块内见增粗的阑尾，横向扫查时类似于“靶环”征
导致了漏诊。腹部探头检查能观察包块的全貌，而
细节显示差，结合浅表探头可以仔细观察包块内部

情况，特别是有些较小包块如果仅用腹部探头扫查，

有可能漏诊。在本次研究的 30 例病例中，1 例患者
腹部超声仅见肠道扩张，未见明显异常包块，而使用

浅表探头检查时发现了肠套叠征象，后来空气灌肠

也证实。由此可见，腹部超声结合浅表超声检查可
以提高肠套叠确诊率，降低漏诊率。
有时急性肠套叠导致的局部肠管缺血或坏死的

临床症状与小儿急性阑尾炎穿孔、坏疽及小儿腹股
沟斜疝嵌顿等类似，无论哪种情况病情均严重，且超

声鉴别较难，因此为及时有效地抢救，超声扫查一旦

发现可疑声像图，应立即通知临床医生，无须花时间

做鉴别诊断。
综上所述，小儿肠套叠的超声特异性表现对临

床早期及时准确诊断小儿急性肠套叠具有重要临床

价值。并且，腹部结合浅表超声对肠管血流信号的
监测，有助于判断小儿疾病的严重程度。超声检查
具有无创、便捷、快速等特点，并且随着检查技术及
水平的进步，超声对于肠套叠诊断的灵敏度和特异

度也在不断提高，可以作为肠套叠的首选影像诊断

手段。同时，可以根据患儿病情变化及时动态复查，
以便及早发现复发病例。因此，小儿肠套叠的首选
影像诊断方法为超声，这也是术后随诊动态观察患

者情况的最佳检查方法。超声科医师应努力学习，
不断提高自己的专业技术水平，使对该病的诊断技

能进一步提高，避免对该病漏诊、误诊，从而使患者
得到及时有效治疗。
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