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碘海醇联合空气灌肠在小儿肠套叠中的临床应用
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【摘 要】目的: 探讨碘海醇联合空气灌肠在小儿肠套叠整复术中的应用效果。方法: 选取芜湖市第一人民医院 2013 年 1 月 ～
2015 年 12 月采用碘海醇联合空气灌肠肠套叠整复术 86 例( 研究组) 及同期弋矶山医院空气灌肠肠套叠整复术 82 例( 对照

组) ，比较两种方法在图像清晰度、复位成功率、穿孔率和再发率等方面的差别。结果: 碘海醇溶液灌肠复位相对空气灌肠更

加清晰; 研究组复位成功率、穿孔率和再发率分别为 91．9% ( 79 /86) 、1．2% ( 1 /86) 和 5．8% ( 5 /86) ，对照组分别为 90．2% ( 74 /
82) 、0%( 0 /82) 和 7．3%( 6 /82) ，两组比较无明显统计学差异。结论: 碘海醇联合空气灌肠肠套叠整复术显像更加直观、清晰，

利于判断，并具有疗效肯定、安全便捷等优点，适合各级医院应用。
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Clinical application of iohexol with air enema reduction to pediatric intussusception

XIANG Benhong，WANG Benquan，DUAN Guangqi，LIU Jie
Department of General Surgery，Wuhu No．1 People's Hospital，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the clinical efficacy of combined iohexol with air enema reduction for pediatric intussusception．Methods: Eighty-six

cases of pediatric intussusception treated in Wuhu No．1 peoples's Hospital by iohexol with air enema reduction between January 2013 and December 2015

were included as study group，and another 82 cases of pediatric intussusception treated in Yijishan Hospital of Wannan Medical College in the correspond-

ing periods with simple air enema reduction were recruited as control group．Then the two groups were compared pertaining to the image definition obtained

during the hospital stay，successful reduction rate，perforative rate and recurrence rate．Ｒesults: Combined iohexol with air enema reduction led to well de-

fined image than simple air enema reduction．The successful reduction rate，perforative rate and recurrence rate was 91．9% ( 79 /86) ，1．2% ( 1 /86) and

5．8% ( 5 /86) for the study group，and 90．2% ( 74 /82) ，0% ( 0 /82) and 7．3% ( 6 /82) for the control group，respectively．The difference was not signifi-

cant between group( P＞0．05) ．Conclusion: Combined iohexol with air enema reduction may create well defined X-ray image for estimation of pediatric in-

tussusception，and be recommended in hospitals of different levels because of its efficacies and safety in operation．
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肠套叠 ( intestinal intussusception ) 为肠管及其

肠系膜套入相邻肠管管腔内导致的梗阻性疾病，6
月～2 岁小儿多见，其中 4～10 个月的肥胖婴儿发病

率最高［1］。小儿肠套叠发病急骤，及时正确诊断和

治疗至关重要。目前临床上早期保守治疗主要包括

空气、钡剂及 B 超引导下盐水等灌肠整复术，各种

灌肠整复术都有其优缺点。本研究结合空气和钡剂

灌肠的优点，将水溶性造影剂碘海醇联合空气灌肠

应用于小儿肠套叠整复术，取得了良好的治疗效果。

1 资料与方法

1．1 一般资料 研究组( 碘海醇联合空气灌肠组) :

选择芜湖市第一人民医院 2013 年 1 月 ～2015 年 12
月肠套叠患儿 86 例，其中男 51 例，女 35 例; 年龄 4
～10 个月 48 例，11 个月 ～2 岁 34 例，＞2 岁 4 例，发

病时间 2～ 48 h，住院时间 1 ～ 7 d。对照组( 空气灌

肠组) : 选择弋矶山医院 2013 年 1 月～2015 年 12 月

肠套叠患儿 82 例，其中男 43 例，女 39 例; 年龄 4 ～
10 个月 44 例，11 个月～2 岁 30 例，＞2 岁 8 例，发病

时间 2～48 h，住院时间 1～6 d。
病例选择标准: 患儿发病时间＜48 h，一般情况

良好，无腹膜刺激症状，有明显脱水症状者先予纠

正; 若患儿病史超过 48 h 或伴腹膜炎体征，全身情

况较差者，则不宜行灌肠复位，不入选该研究。
肠套叠复位成功标准及术后观察指标: 患儿一

般情况好转，哭闹停止，术中造影“杯口影”消失，造

影剂进入小肠。口服活性炭，4～6 h 排出; 一般住院

观察 72 h，禁食 24 h，予抗感染、补液治疗，注意水电

解质平衡，次日复查 B 超，观察患儿有无再次出现

阵发性哭闹及大便排出情况。
1．2 仪器及方法

1．2．1 仪器及试剂 采用国产 XK20 型智能灌肠整

复仪，在西门子 Iconos Ｒ200 型数字胃肠机透视下进

行整复。造影剂配制: 碘海醇 50 mL 加入 500 mL 温

生理盐水。
1．2．2 操作方法 将 16 号 Foley 双腔气囊导尿管

插入肛门 4 ～ 6 cm，向气囊内注水 15 ～ 25 mL。然后

将导尿管连接灌肠袋，将碘海醇溶液缓慢灌入肠腔，

根据患儿年龄大小灌入量 200 ～ 500 mL 不等。X 线

透视显示结肠形态，见“杯口影”可明确诊断，逐渐

提高灌肠袋的高度( 距小儿腹部平面 50 ～ 80 cm，相

当于 5～8 kPa) 以增加压力，部分患者即可复位。仍

未复位者，再将导尿管与灌肠机连接，灌肠时的压力

为 6～12 kPa，保险压设为 13．3 kPa，逐步加压，变换

体位，始终保持套叠处为低位，直至套入部阴影消

失，造影剂迅速进入小肠。复位过程中应注意有无

肿瘤、息肉、憩室等。若套叠影较大，呈分叶状，加压

后仍固定不动，或造影剂至小肠后固定不动，此情况

有可能是套叠较紧或复套，不应勉强继续复位。最

高压力控制范围: 4～6 个月 8 ～ 10 kPa，7 ～ 9 个月 10
～12 kPa，10 个月以上者不超过 13．3 kPa。复位困

难者可休息片刻，变化体位，同时腹部按摩，后再次

加压复位，不应超过 3 次，仍未复位者改手术。若操

作过程中腹腔出现大量游离气体或造影剂外溢则考

虑肠穿孔，应停止加压，肛管排气，可用 12 号注射针

头腹腔穿刺减压，并立即改手术治疗。为防止在复

位过程中出现患儿胃内容物反流导致窒息，应将患

儿头偏向一侧以便及时清理呕吐物。此外，复位过

程中使用铅布遮蔽患儿颈部及会阴部以减少对甲状

腺、性腺的潜在辐射损伤。
1．3 观察指标 X 线下图像清晰度、复位判断难易

程度、穿孔率和住院期间肠套叠再发率。
1．4 统计学方法 应用 SPSS 19．0 软件对结果进行

统计分析，计数资料采用百分比表示，比较采用 χ2

检验，P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 两种灌肠方法术中造影 两种灌肠整复过程

中的 X 线显影结果显示，相对单纯空气灌肠，碘海

醇灌肠可更加清晰显示肠套叠的部位、类型，对复位

成功与否更易做出明确判断，特别是对病史较长、肠
腔积气较多患儿( 图 1) ，其优势更加明显。

A 和 D: 分别为研究组和对照组灌肠前造影，未见膈下游离气体; B
和 E: 分别为研究组和对照组灌肠中肠套叠头部呈“杯口状”; C 和
F: 分别为研究组和对照组灌肠后套入部阴影消失，造影剂或空气进

入小肠，而 C 图更为直观。
图 1 两组灌肠整复术中造影结果

2．2 复位成功率 研究组复位成功 79 例，7 例未成

功者行手术治疗，成功率为 91．9%; 对照组复位成功
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74 例，8 例未成功者行手术治疗，成功率为 90．2%。
研究组复位成功率高于对照组，但差异无统计学意

义( P＞0．05) 。
2．3 穿孔率 研究组穿孔 1 例，对照组没有发现穿

孔，但差异无统计学意义( P＞0．05) 。
2．4 再发率 住院期间，研究组肠套叠再发 5 例，

再发率为 5．8%; 对照组肠套叠再发 6 例，再发率为

7．3%。研究组再发率低于对照组，但两组差异无统

计学意义( P＞0．05) 。两组再发病例均再次灌肠复

位成功。

3 讨论

3．1 低浓度碘海醇溶液灌肠相对空气灌肠更加清

晰 1961 年余亚雄首先报道空气灌肠治疗肠套叠，

国内大宗病例报道空气灌肠成功率 90% ～ 96．8%，

穿孔率 0．42% ～ 1．81%［2－3］，是一种安全、有效的疗

法，也是我国目前治疗婴幼儿肠套叠最主要的方法。
研究组复位成功率 91．9%，穿孔率 1．2%，与文献报

道相当。但肠套叠发生后都伴有不完全性肠梗阻，

加之患儿哭闹吞咽较多气体，多数患儿肠腔的积气

较多，单纯空气灌肠时空气进入回肠后不易与原有

肠腔积气区分，经验不足的医生不易判断是否复位

成功，特别对回-回-结型套叠更易误判。本研究应

用碘海醇联合空气灌肠对小儿肠套叠整复，并与单

纯空气灌肠复位进行比较，结果显示，两组数据具有

相似的复位成功率、穿孔率及再发率。但采用碘海

醇溶液作为对比剂，相对空气灌肠显影更加清晰，可

清楚显示肠套叠的部位、类型，且对复位成功与否更

易作出明确判断; 特别是病史较长、肠腔积气较多的

患儿，选择碘海醇溶液灌肠优势更明显，使得非儿外

科专业的医生也更易作出判断，有利于年轻医师学

习成长。
3．2 低浓度碘海醇灌肠的安全性 多年来对小儿

肠套叠符合非手术治疗指征者以 X 线监测下空气

灌肠、钡剂灌肠及 B 超监测下生理盐水水灌肠等治

疗为主，临床实践及大宗的报道均证实用灌肠法治

疗小儿肠套叠是安全有效的［4］。本研究将灌肠液

改为碘海醇溶液，方法本身无疑是安全的。碘海醇

属于非离子型水溶性碘对比剂，较离子型对比剂毒

副反应发生率低，生物安全性更高，以原形经肾排

出，24 h 排出 100%，广泛应用于临床各类造影［5］。
碘海醇最大的不良反应是过敏，主要在静脉造影时

发生，口服或灌肠时发生过敏反应罕有报道［6］。杨

伟超等［7］报道 60 例新生儿在胃肠造影中应用碘海

醇作为对比剂检查，发现对比清晰、毒性低、无不良

反应，安全可靠。此外，如复位过程中发生肠穿孔，

钡剂进入腹腔，即使手术也难以清理，可导致急性腹

膜炎，严重者可引起死亡［8］。而碘海醇若进入腹

腔，可在较短时间内被吸收，再通过肾脏 100%排

尽，不引起腹膜刺激征，其本身并不造成腹腔污染，

只要能及时手术清洗，对患儿亦无严重损害，克服了

钡剂在肠穿孔病例术中难以清理的致命缺点。本研

究采用的碘海醇已稀释近等渗，不会造成脱水，亦未

见其他毒副反应，证明其安全性高。研究组 1 例在

复位过程中见造影剂弥散至腹腔，考虑穿孔，立即进

行手术，恢复良好。
3．3 低浓度碘海醇溶液灌肠有利于发现继发性肠

套叠的原因 X 线透视下低浓度碘海醇溶液灌肠可

清晰显示整个复位过程，有助于对继发性肠套叠如

肿瘤、息肉、憩室等作出诊断。有研究［9］认为小儿

肠套叠 90%以上为特发性的，但 3 岁以上患儿继发

性肠套叠的比例明显升高，而术前能作出明确诊断

的仅为 11%，常见的有美克尔憩室、过敏性紫癜、肠
重复畸形、息肉等。本研究组灌肠过程中发现 1 例

结肠憩室，复位成功后因无症状而未予处理。
综上所述，碘海醇联合空气灌肠肠套叠整复术

显像较单纯空气灌肠更加直观清晰，特别是对病史

较长、肠腔积气较多患儿的诊断及复位成功与否更

易判断，并具有安全有效、操作便捷、复位成功率高

等优点，对设备( 特别是 X 光机) 和技术要求不高，

适合各级医院特别是基层医院应用。
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