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超声对儿童急性腹痛鉴别诊断的临床研究进展

曾德峰!晏成伟 综述!廖
!
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"重庆三峡中心医院妇女儿童分院儿外科
!

.1.111

$
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&关键词'

!

超声检查!多普勒!彩色#儿童#急性腹痛

&中图法分类号'

!

M..()!

&文献标识码'

!

E

&文章编号'

!

!*+!>,-.,

"

/1!+

$

/!>-11!>1-

!!

有流行病学调查显示#大约
0$

的急诊患儿是因为急性腹

痛就诊%

!

&

!但因为小儿表达能力欠佳#无法确切告知疼痛部

位*特点#加上对于疼痛耐受较差#查体不配合#常常给疾病诊

断带来困难!过去因为分辨率不清晰限制了超声在小儿外科

的应用#随着近年来高分辨率超声和彩色多普勒的广泛应用#

超声作为一项无创*无辐射的检测手段逐渐成为小儿急性腹痛

诊断的一线选择%

/

&

!现将几种常见导致小儿腹痛疾病的超声

诊断价值综述如下!

!

!

肠套叠

肠套叠是
(

岁以下儿童发生肠梗阻的最常见病因#教科书

上常描述为典型三联征#即腹部绞痛*腹部肿块和便血!但是

仅有小于
.1$

的患儿有此临床表现%

-

&

#因此通过影像学检测

辅助诊断显得尤为必要!过去常以腹部平片观察盲肠和升结

肠来判断#但
c

线片表现不具有特异性#尤其在小儿腹痛的早

期诊断中意义有限!

RD

C

#8D6[5Z

等%

.

&研究结果表明#超声对

于肠套叠诊断的正确度和灵敏度高达
0,$

!肠套叠在超声的

典型特征包括横切面上由高回声黏膜层*低回声肌层及高回声

浆膜层组成的-靶环征.或-假肾征.#长轴切面上表现为-三明

治征.#外层为肠套叠鞘部#内层为肠套叠套入部!一旦发现这

一明显影像学表现#接下来需要进一步鉴别是否为肠套叠类

型!通常短轴切面上#小肠型肠套叠最外层壁间距小于或等于

!)(6%

#而回结肠型则超过
/)(6%

#且肿块内部含大量脂肪样

回声及淋巴结!这一鉴别诊断非常重要#小肠型肠套叠往往可

以自行复位好转#而回结肠型则需要紧急手术复位%

(

&

!肠重复

畸形*憩室*血管畸形*息肉*黏膜下肿瘤等常继发引起肠套叠

的病因也可以被超声所诊断#这些病因的鉴别诊断有利于患儿

避免不必要的开腹探查!淋巴瘤*过敏性紫癜引起肠套叠时#

超声可见弥漫性肠壁增厚!此外还可以在超声监视下#行水压

灌肠治疗小儿急性肠套叠%

*>+

&

!由此可见#超声无论对儿童肠

套叠的诊断和治疗都具有较高的临床价值!

"

!

急性阑尾炎

急性阑尾炎是儿童接受腹部外科手术最常见疾病之一!

/1

世纪
,1

年代超声就已被引入到临床急性阑尾炎的诊断

中%

,>0

&

#通常在超声图像上一个正常的阑尾呈细长管状结构#一

端连于盲肠#另一端为盲端#直径不超过
*%%

#探头挤压易压

扁#且周围肠系膜无水肿!阑尾周围炎症表现是间接诊断阑尾

!11-

重庆医学
/1!+

年
+

月第
.*

卷第
/!

期



炎的可靠征象!相反#如果阑尾周围脂肪回声均匀*清晰#无继

发炎症改变#则发生急性阑尾炎的可能性不大!而超声对阑尾

穿孔诊断的灵敏度高达
,*$

#主要表现为黏膜下层回声局部

中断#伴或不伴阑尾周围积液!有时候严重的穿孔可以使得阑

尾在超声上无法显示完整结构#这时候只有依据周围紊乱的积

液回声来加以判断#另外超声下见局限性脓液或粪石亦可考虑

诊断为阑尾炎!

对于有经验的超声医生阑尾炎的诊断率可以超过
0($

以

上#但是有研究显示超声诊断的灵敏度却只有
//$

%

!1

&

!尽管

如此#超声依旧应该被视为诊断儿童阑尾炎的一线检测方法#

因为其便捷*廉价*可重复性佳#更重要的是没有电离辐射#此

外即使没有诊断出阑尾炎#超声的阴性预测价值依旧很高%

!!

&

!

#

!

肠系膜淋巴结炎

肠系膜淋巴结炎与阑尾炎有着相似的临床表现#包括腹

痛*厌食*恶心*呕吐*发烧等#但前者主要继发于病毒性胃肠

炎!超声下肠系膜或右下腹淋巴结肿大常见于阑尾炎#若阑尾

或其周围无炎症表现#则淋巴结肿大可考虑肠系膜淋巴结

炎%

!/

&

!目前并无统一的标准定义淋巴结肿大#部分学者以长

径大于或等于
!1%%

作为标准%

!-

&

#而有的则认为其短径超过

!1%%

才可%

!.

&

!然而#淋巴结短径小于或等于
(%%

也可出

现临床症状!在肠系膜根部有多个轻度肿大的淋巴结"长径

!1

!

!(%%

$#尤其右下腹部发现这一征象时考虑诊断肠系膜

淋巴结炎的可能性大!

!!

彩色多普勒血流成像"

JI@A

$若探测到淋巴结内的血流信

号#可辅助诊断!很多无症状儿童中#腹部也可发现稍肿大淋

巴结#可能是处于淋巴结炎症早期#或为贾第鞭毛虫病*

JD8#3

病或艾滋病!若发现淋巴结相互融合*缺乏淋巴门或显著肿

大#则应考虑到结核感染或淋巴瘤!病毒性胃肠炎的临床表现

与阑尾炎或肠系膜淋巴结炎相近#若空肠近端*回肠末端肠壁

增厚#则可考虑肠炎!

D

!

卵巢嵌顿疝

由于小儿腹膜鞘状突未闭合#腹腔脏器沿着鞘状突突出是

形成小儿腹股沟斜疝的病理基础!女婴*幼儿卵巢位置高#且

随子宫前倾#较易进入腹股沟管#因此除了肠管*大网膜外#卵

巢或输卵管亦是常见的疝内容物!此外女婴*幼儿腹股沟管狭

小#走行垂直#故发生嵌顿的概率相对较高%

!(

&

!尽管临床上女

性患儿腹股沟疝伴卵巢或输卵管嵌顿疝发病率较低#但因其症

状*体征不明显#容易导致误诊和漏诊!而且这一类型的嵌顿

疝不能用手法复位#因此提高早期诊断率对预后极为重要!超

声诊断卵巢嵌顿疝的关键是首先明确腹部肿块是否为卵巢组

织回声#其典型的超声图像特征为腹股沟区包块处探及卵巢组

织回声#呈类圆形或椭圆形低回声#包膜完整#其内在数个极小

的圆形无回声区则为卵泡结构%

!*

&

!行跟踪扫描后可发现#卵

巢上方呈条索状无回声或低回声#且与腹腔相通!彩色多普勒

可以显示肿块内血流情况#若嵌顿卵巢内有血流信号#则预后

良好)若无血流信号则提示嵌顿卵巢坏死可能性大#预后不

良%

!+

&

!

当腹股沟疝嵌顿物为肠管时#可压迫变形#常能见到肠蠕

动波)若为嵌顿大网膜#超声回声较强#呈网格样!由此可见#

典型的卵巢嵌顿超声图像有其特征表现#与嵌顿内容物为其他

组织的腹股沟疝较易区分!超声检查敏感*准确而且无创#可

以作为女婴腹股沟区包块的首选影像学检查方法#指导早期手

术治疗!

E

!

B<6Z<:

憩室

B<6Z<:

憩室是胃肠道最常见的先天性异常#多位于回肠

远端#由卵黄管退化不全形成!憩室多无症状#但可引起肠套

叠#少数可伴有胃或胰腺黏膜异位#导致肠壁黏膜侵蚀*炎症#

出现无痛性便血!

B<6Z<:

憩室往往容易误诊为阑尾穿孔#二

者在临床表现和超声图像表现上均较为相似%

!,

&

!但仔细鉴别

超声图像可见#与阑尾炎相比#

B<6Z<:

憩室体积更大#多呈囊

性改变#肠壁更厚且不规则#并与小肠相连!若超声表现不典

型#可行核医学检查#有症状患者体内常可出现放射性核素异

常聚集#其诊断的灵敏度为
,!$

#而特异度高达
0*$

%

!0

&

!无

论最终诊断为阑尾穿孔还是
B<6Z<:

憩室#患儿均需接受手术

切除治疗!

F

!

卵巢扭转

卵巢扭转常常发生在右腹部#临床表现又与阑尾炎相似#

需要经过超声测量卵巢大小和血流情况加以鉴别!一项回顾

性研究发现#所有扭转卵巢形态均明显肿大#平均体积为对侧

正常卵巢组织的
!/

倍#且扭转卵巢直径多大于或等于
(

6%

%

/1

&

!传统经验认为超声发现卵巢内血流减少或消失#可提

示扭转!但近年来有研究表明#

*/$

发生扭转的卵巢内依旧存

在静脉或动脉血流信号%

/!

&

!值得肯定的是#超声对扭转卵巢

内血流情况的探测有助于评估其存活情况%

//

&

!

J

!

小
!!

结

儿童急性腹痛是一个高度非特异性的临床症状#导致腹痛

的病因很多#包括但不局限于肠套叠*急性阑尾炎*肠系膜淋巴

结炎*嵌顿疝*

B<6Z<:

憩室*卵巢扭转等疾病!而这些疾病之

间临床症状和体征又有许多相似之处#超声可通过安全无创的

方式#清晰显示腹部组织的解剖结构及毗邻关系#其特征性强#

可快速初步辨别腹痛病因#为下一步临床干预治疗提供帮助#

值得在儿童普外科处理急腹症时作为首选影像学检查方法!
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!!

&关键词'

!

微
MWE

#胃肿瘤#化疗耐药#药物外排#药物靶点

&中图法分类号'

!

M+-()/

&文献标识码'

!

E

&文章编号'

!

!*+!>,-.,

"

/1!+

$

/!>-11->1(

!!

多药耐药"

BIM

$的特征在于肿瘤细胞在使用单一化疗药

甚至是第
!

次使用该药后#就对各种结构和功能不同的抗肿瘤

药物发生耐药%

!

&

!这种现象主要是由阻止药物靶向作用的分

子改变产生的#该过程通过外排泵的上调来实现#其他因素如

有缺陷的细胞凋亡*药物靶点的改变也能参与
BIM

的进

展%

/

&

!虽然
BIM

性的分子机制已被广泛研究#但现已发现的

机制并不能完全解释
BIM

!微
MWE

"

%26D8MWE

#

%2MWE

$是

一种非编码小分子
MWE

#可通过靶向结合
%MWE?

的
-i

非翻

译区互补序列在转录后水平调控肿瘤基因#

%2MWE

在肿瘤化

疗耐药也起到关键作用%

-

&

!多项研究表明#

%2MWE

可能通过

增加化疗药物外排#参与胃癌细胞凋亡逃逸和改变药物靶点等

途径参与胃癌化疗药物耐药的机制%

->(

&

!为进一步研究
BIM

的机制#从而为胃癌患者提供更有效的治疗#现对
%2MWE?

参

与胃癌细胞
BIM

的机制综述如下!

!

!

%2MWE

与胃癌化疗药物外排增加

BIM

现象与触发药物外排的细胞膜转运蛋白的过表达有

关#其中最主要的是腺苷三磷酸"

ESN

$结合盒"

EFJ

$转运蛋白

家族%

*

&

!该家族有
.0

个成员#分为
+

个亚类"

EFJE>EFJE

$!

这个家族的经典途径是
N>

糖蛋白"

N>

&=

$#这是第一个被发现

的
EFJ

转运蛋白家族成员!

N>

&=

的相对分子质量为
!+1h

!1

-

#由
BIM!

"

EFJF!

$基因编码#可以诱导多种疏水剂的清

除#包括抗肿瘤药物!

N>

&=

的过表达促进了肿瘤细胞对包括

拓扑异构酶抑制剂*紫杉烷类和抗代谢类药在内的许多药物耐

药%

+

&

!研究显示#

N>

&=

过表达与包括结肠癌*肝癌*肾癌和乳

腺癌在内的许多肿瘤的化疗无效有关%

,

&

!最近的报道也证实

了
N>

&=

的异常表达参与了胃癌耐药的发展%

0

&

!下文讨论了

%2MWE

通过影响
N>

&=

的表达来调节胃癌的化疗耐药!

!)!

!

%2MWE>(1,>(

=!

H#93

&

等%

!1

&研究表明#

%2MWE>(1,>(

=

促进了胃癌
BIM

的发展#体外和体内实验表明
%2MWE>(1,>

(

=

的过表达能有效逆转胃癌长春新碱"

bJM

$耐药细胞株

H_J+01!

'

bJM

和阿霉素"

EIM

$耐药细胞株
H_J+01!

'

EIM

对
bJM

*

EIM

*

(

氟尿嘧啶和顺铂"

IIN

$的耐药#而
%2MWE>
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