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彩色超声对小儿肠套叠诊断及治疗指导价值分析
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　　摘　要：目的　通过分析小儿肠套叠的彩色超声表现，探讨其在该病复位治疗中的指导价值。方法　回顾性分析２００９年１０

月至２０１２年６月在遵义医学院附属医院经急、门诊彩色超声检查诊断的１１４例肠套叠患儿的声像图表现，回访病例，按治愈方式

分组进行对比。结果　１１４例肠套叠患儿均经空气灌肠复位或手术治愈证实，年龄小于１２个月肠套叠患儿，空气灌肠复位更易

成功；“同心圆征”直径、“套筒征”长度及肠壁厚度测量值较小者更适宜空气灌肠复位；套叠鞘部肠壁及肠系膜血供丰富者空气灌

肠复位成功率较高，血供较差者复位成功率较低；空气灌肠复位成功受套入部位影响。结论　联合应用彩色超声常规和高频探头

检查，可提高小儿肠套叠诊断率及其部分原发病灶的确诊及检出率，能为临床选择复位治疗方式提供指导依据。
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　　小儿肠套叠是指患儿部分肠管连同其附着处肠系膜一同

套入与其相邻近段肠管内引起的肠道梗阻。起病急、发病快，

尽早明确诊断并恰当选择治疗方式是临床提高治愈率、减少并

发症的关键，本研究通过分析小儿肠套叠的彩色超声表现，探

讨其在该病复位治疗中指导选择治疗方式方面的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１２年６月在遵义医

学院附属医院急、门诊彩色超声检查诊断１１４例肠套叠患儿

（男７６例，女３８例），均经空气灌肠复位或手术治疗，以第７版

《实用儿科学》肠套叠诊断标准为标准［１］。年龄２个月至２．５

岁，其中，小于４个月６例，４～１２个月８９例，大于１２个月１９

例，病程最短５０ｍｉｎ，最长７２ｈ。临床症状均有阵发性哭闹及

腹痛，７６例（６７％）伴呕吐，８９例（７８％）肠鸣音亢进，６９例

（６１％）见血便。

１．２　仪器　采用迈瑞ｄｃ６彩色多普勒超声诊断仪，探头型号

７Ｌ４Ａ（频率５～１２ＭＨｚ）、３Ｃ５Ａ（频率３．５～５ＭＨｚ）。适当调

节增益和聚焦。

１．３　方法　采取患儿平卧位，腹部充分暴露，尽量保持患儿处

于安静状态。首先用常规探头探查全腹，探查有无其他脏器的

病变、腹腔是否存在积液，探查到套叠征象时，观察肠套叠的位

置、大小，相连接肠管有无积液扩张。然后选用高频探头，观察

套叠处肠壁层次结构改变，肠系膜淋巴结大小，套叠端回声是

否异常，彩色多普勒或能量多普勒显示肠壁血流分布情况并定

量分级，采取黄晓东［２］分级标准：Ⅰ级为套叠肠壁短杆状彩色

血流信号小于４条；Ⅱ级为血流信号５～９条；Ⅲ级为１０～１９

条；Ⅳ级为血流信号环状或不小于２０条。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析，差异比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本研究１１４例肠套叠患儿，空气灌肠复位９８例，空气灌肠
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表１　　肠套叠的二维超声图像特征比较（狀）

组别 狀

“同心圆征”直径

大于３０ｍｍ 小于３０ｍｍ

“套筒征”长度

大于５５ｍｍ 小于５５ｍｍ

肠壁厚度

大于６ｍｍ 小于６ｍｍ

灌肠复位成功组 ９８ ９ ８９ １０ ８８ ９ ８９

最终手术治疗组 １６ １１ ５ １０ ６ １２ ４

复位失败最终采取手术治疗１６例。

空气灌肠复位９８例，二维声像图：肠套叠部位显示边界清

晰，短轴切面成同心圆征或靶环征，纵向类似“假肾征”或“套筒

征”。彩色多普勒显示“套筒征”内肠系膜星点状血流信号及

动、静脉频谱，并且远端血流信号稍丰富，而近端较远端血流信

号稍稀疏。手术治疗１６例：美克尔憩室１例（超声未能明确诊

断，图像表现为包块内不规则囊肿状回声）；肠管息肉１例（超

声明确诊断，套叠处头部腔内探及形态规则等回声结节，结节

内部见小囊腔样无回声，彩色多普勒显示结节血流信号丰富）；

腹型紫癜２例（有明确临床诊断，超声可见肠壁全层增厚段肠

管，可见肠系膜处淋巴结肿大）；肠重复畸形３例（超声提示囊

性包块，套叠处头部腔内探及囊性包块声像，２例高张力，１例

张力低）；回盲部慢性炎症２例（超声提示炎性改变，回盲部低

回声包块）；发生肠管坏死７例（套叠处肠壁结构水肿明显，肠

壁厚度均大于６ｍｍ，彩色多普勒无血流显示）。

　　 “同心圆征”直径小于３０ｍｍ、“套筒征”长度小于５５ｍｍ

及肠壁厚度小于６ｍｍ的空气灌肠复位成功率比手术治疗更

高。见表１。

　　空气灌肠复位成功组Ⅲ～Ⅳ级比例较高；空气灌肠复位失

败最终采取手术治疗组Ⅰ～Ⅱ级者比例较高；两组血供比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　本研究病例中肠套叠的鞘部血流信号比例（狀）

组别 狀 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级

灌肠复位成功组 ９８ ７ ９１

最终手术治疗组 １６ １１ ５

　　套入发生部位在回盲瓣升结肠近端空气灌肠复位成功率

较高；回盲瓣小肠近端空气灌肠复位成功率较低。见表３。

表３　　肠套叠位置分布比较（狀）

组别 狀
回盲瓣

升结肠近端

结肠肝曲或

结肠脾曲

回盲瓣

小肠近端

灌肠复位成功组 ９８ ７１ ２２ ５

最终手术治疗组 １６ ５ ５ ６

３　讨　　论

肠套叠是最常见的小儿急腹症之一，是３个月至６岁期间

首要肠梗阻原因，男孩较女孩多见，且肥胖婴儿易发［３］。

肠套叠原发性的多见，继发性的少见，本研究中１１４例患

儿继发性肠套叠９例：美克尔憩室１例，肠管息肉１例；腹型紫

癜２例，肠重复畸形３例，回盲部慢性炎症２例。继发性肠套

叠多因局部肠道病变引起，如息肉、肿瘤、重复畸形等，常因原

发病灶套入肠管而导致外周肠壁系膜受压迫，空气灌肠复位无

法解决病因，更易产生肠坏死，必须采用手术治疗，超声能早期

较准确地发现部分原发病灶，原发病灶超声图像显示检出率较

高的有息肉、肠壁感染、肠重复畸形及血管畸形等 ，而对于美

克尔憩室、回盲瓣炎性浸润等检出率较低［４６］。

套入部肠管 “同心圆征”直径、“套筒征”长度及肠壁厚度

与肠套叠的程度有非常直接的关系，超声能准确测量鞘部肠壁

增厚程度。鞘部肠管壁厚度大于７ｍｍ，空气灌肠复位成功的

可能性很小［７］，当鞘部厚度大于８ｍｍ，气灌肠复位率几乎为

零，只能选择手术治疗。有研究显示肠套叠团块长度大于７０

ｍｍ，横径大于４５ｍｍ，而且合并腹腔积液时应手术治疗
［８］，与

本研究结果相一致。小儿肠套叠的诱发可能与腺病毒感染及

回肠远端淋巴组织增生有关，而回盲部淋巴结、黏膜淋巴细胞

及淋巴滤泡增生，导致回盲瓣肥厚并肠壁局限增厚，随时间延

长，肠管套叠处肠壁水肿及粘连程度增加，套叠鞘部管壁增厚

程度与坏死情况呈正相关，本研究中“同心圆征”直径、“套筒

征”长度及肠壁厚度分别以３０、５５、６ｍｍ为界限分析，作为复

位方式选择的评价指标实用意义较强，若将指标数值增大，则

有发生肠管坏死的可能性［９］，该结论与本文结果一致。

彩色多普勒及能量多普勒超声，能观察到套叠鞘部肠壁及

肠系膜血管血供情况，对肠管坏死与否分析判断有重要临床意

义。肠套叠时鞘部收缩及颈部压迫产生梗阻效应，肠壁痉挛血

液循环受限，病程持续延长，加重套入部肠管充血并水肿，压迫

肠系膜血管，供应肠壁血液逐渐减少甚至消失，最终导致套入

部肠管坏死［１０］。本研究中空气灌肠复位成功组，患儿套叠鞘

部肠壁及肠系膜血管血供较丰富，定量分级多在Ⅲ～Ⅳ级，而

最终手术治疗组患儿定量分级多在Ⅰ～Ⅱ级，血供不良甚至消

失。空气灌肠复位应避免肠管破裂发生，慎用于肠壁水肿严重

及血流定量分级为Ⅱ级的患儿，手术治疗宜用于血流定量分级

为Ⅰ级的患儿
［１１］。如套叠方式致肠壁血管血液循环受阻，即

便为回结型或回盲型，进行空气灌肠复位，成功率也较低。

超声可大致判断套叠发生位置，本研究表明套入发生部位

的不同影响肠套叠空气灌肠复位的成功率。肠套叠可以发生

在肠管任何位置，套叠空气灌肠复位成功率较高的部位是回盲

部及升结肠；因空气灌肠复位时受肠管解剖结构影响，空气行

经生理弯曲（结肠肝曲或结肠脾曲）致肠腔走行迂回曲折，回

盲瓣能够阻止空气进入小肠，从而影响套叠复位成功率；气体

压力难以直接复位发生在小肠的套叠处，因此小肠型套叠空气

灌肠复位成功率较低。当肠套叠位于生理弯曲（结肠肝曲或结

肠脾曲）及回盲瓣小肠近端等处时往往最终都选择了手术

治疗。

临床常常依据套叠发病时间来决定采取（下转第４０２１页）
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极意义。至于这部分患者会不会对ＩＣＳ／ＬＡＢＡ治疗的反应更

好，还有待临床进一步观察。
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空气灌肠复位或手术方式治疗［１２１３］，而患儿就诊时往往不能

准确说出发病时间［１４］。现阶段彩色超声已成为小儿肠套叠首

选影像辅助检查方法，无创、简便，能反复探查，定量分析套叠

鞘部肠壁及肠系膜血供状况，为临床选择复位治疗方式提供科

学的指导依据，快速及时鉴别内外科腹痛，大大减少误诊

率［１５］。
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