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!摘
!

要"

!

目的
!

小儿过敏性紫癜并发急腹症前后&其影像学表现无论是腹部
A

线*

&B

或
C

超&以前均有报

道&但综合在一起讨论其特点的报道较少'该文回顾性分析
;!

例小儿过敏性紫癜并发急腹症患儿的临床资料&探

讨其影像学特点及临床意义'方法
!

回顾性分析
;!

例小儿过敏性紫癜并发急腹症患儿的临床资料'结果
!

出现

并发症前&

C

超*

&B

检查均显示多发节段性受累肠壁水肿增厚&肠管狭窄&受累区域肠系膜模糊不清#出现并发症

后&

C

超在检查并发肠套叠时具有价廉*准确的特点#在检查并发肠坏死穿孔时&腹部
A

线正立*侧卧位像及
&B

有

较高的敏感性#在检查肠梗阻及监测其变化时&腹部
A

线正立*侧卧位像有重要的意义'结论
!

在出现并发症前&

小儿过敏性紫癜的影像学表现重要性在于可以与需要手术的其他急腹症相鉴别&典型的影像学表现可以提示诊

断#在出现并发症后&可以及时发现并发症和指导临床治疗' !中国当代儿科杂志#
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过敏性紫癜是小儿较常见的疾病之一&部分患

儿有腹痛表现&临床上往往与外科急腹症相混淆&同

时本病亦可并发急腹症&故对其诊断相当重要'本

文总结
;!

例小儿过敏性紫癜并发急腹症的影像学

特点&并讨论其临床意义'

&

!

资料与方法

!!

>==E

年
>$

月至
#$$;

年
E

月&我科共收治小儿

过敏性紫癜并发急腹症的患儿
;!

例&男
#"

例&女

>#

例&年龄最大
>"

岁&最小
E

岁'入院诊断为小儿

过敏性紫癜
#?

例&急性阑尾炎
E

例&坏死性肠炎
#

例&肠套叠
#

例'所有患儿入院前均行腹部
A

线及

C

超检查&入院诊断为小儿过敏性紫癜
#?

例中有
%

例入院前同时行
&B

检查'入院诊治过程中并发肠

套叠
>>

例&均经
C

超检查证实#肠坏死穿孔
%

例&其

中
?

例经腹部
A

线检查证实&

>

例经
&B

检查证实#

肠梗阻
%

例&经腹部
A

线检查证实'

C

超检查使用

GHI+

:

(J?$$

或
KLM;$$$

超声显像仪&探头频率
;

!

% NKO

或
E

!

>$ NKO

'

&B

检查使用
0(JP-3

#$$$

型扫描仪&扫描时间
#Q

&扫描野直径
#$$

!

;$$

..

&扫描厚度及扫描间隔
>$..

&从肝门水平至耻

骨联合'口服
>R

!

#R

泛影葡胺水溶剂&

;$.()

后

进行扫描'

!

!

结果

!6&

!

小儿过敏性紫癜并发急腹症前的影像学表现

腹部
A

线检查(粘膜折叠增厚*指纹征*肠袢间

增宽
#>

例#小肠胀气伴有多数液气平面
#$

例#小肠

胀气伴有多数液气平面*同时结肠和直肠内无气体

#

例#余
>"

例无明显异常改变'

C

超检查(均有不同程度的多发节段性肠管损

害&受累肠壁显示增厚#肠壁回声均匀减低&肠腔狭

窄&粘膜皱襞显示不清楚&肠蠕动消失&长轴面显示

肠腔呈管状狭窄&横断面显示圆形低回声肿块&受累

区域肠系膜回声不均匀#腹腔显示少量积液
>;

例'

&B

检查(均有多发节段性肠管损害&以空肠*

回肠居多$

E

例%&十二指肠$

#

例%*结肠$

>

例%少见#

均有受累肠壁水肿*环型对称性增厚&肠壁轮廓模糊

不清&长轴面显示肠腔呈管状狭窄&横断位显示肠腔

呈环状狭窄&受累区域肠系膜模糊不清#

#

例多发节

段性肠管损害者伴有腹腔积液'

!6!

!

小儿过敏性紫癜并发急腹症后的影像学表现

>;

例并发肠套叠行腹部
A

线正立及侧卧位像

检查显示小肠胀气伴有多数液气平面&同时结肠和

)

;>;

)
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直肠内无气体&

C

超检查见在右上腹或右下腹可见

典型的横断面呈同心圆状&纵断面呈套筒状'

%

例肠坏死穿孔腹部
A

线正立及侧卧位像检查

显示膈下有游离气体&小肠多数液气平面&直肠内无

气体&

>

例
&B

检查腹腔内见少量游离气体'

肠梗阻
%

例&腹部
A

线正立及侧卧位像检查显

示小肠胀气伴有多数液气平面&同时结肠和直肠内

无气体'

!6%

!

治疗结果

>;

例并发肠套叠患儿&经
C

超监视下水压灌

肠&复位成功
E

例&余
%

例手术治疗&手术中
"

例手

法复位&

"

例因肠坏死行肠切除而治愈#

%

例并发肠

坏死穿孔患儿&手术行肠切除而治愈#

%

例并发肠梗

阻患儿&经保守治疗及配合针对过敏性紫癜治疗&均

治愈'

%

!

讨论

!!

小儿过敏性紫癜有半数以上涉及消化道损

害!

>

"

&其中腹痛又是其主要临床症状&腹型过敏性紫

癜在确定诊断前常常需要与急腹症相鉴别&确定诊

断后&本病又可以并发急腹症&须及时作出诊

断!

#

!

"

"

'

从本组资料显示&腹部
A

线表现与以前的报道

基本相似!

E

&

!

"

&而
C

超或
&B

结果显示多发节段性肠

管损害&受累肠壁的水肿增厚&肠管狭窄&在受累肠

管周围常可见少量腹腔积液对诊断有一定的帮助'

需要指出的是&小儿过敏性紫癜的影像学表现&无论

是腹部
A

线*

C

超或
&B

&均缺乏特异性&诊断必须

结合临床症状和实验室检查&如特征性的典型皮肤

损害*肾损害等'在本病出现特征性的临床表现之

前&腹部
A

线检查如发现小肠胀气伴有多数液气平

面&

&B

&

C

超检查发现单发或多发节段性消化道明

显水肿的典型表现时&应考虑本病的可能性'但小

儿过敏性紫癜的影像学表现重要性在于可以与其他

的急腹症相鉴别&如急性阑尾炎*急性胰腺炎*绞窄

性肠梗阻等!

?

"

'需要指出的是本组
E

例误诊为急性

阑尾炎的病例&回顾性分析
C

超检查(显示均为多发

节段性肠管损害受累&肠壁显示增厚#肠壁回声均匀

减低&肠腔狭窄&粘膜皱襞显示不清楚&长轴面显示肠

腔呈管状狭窄&横断面显示圆形低回声肿块&受累区

域肠系膜回声不均匀#腹腔显示少量积液'提示既往

我们对小儿过敏性紫癜的影像学表现认识不足'

小儿过敏性紫癜的影像学检查&可以显示过敏

性紫癜比较常见的并发症!

%

"

&如肠套叠&肠穿孔&肠

梗阻'本组
>;

例并发肠套叠&行腹部
A

线正立及

侧卧位像检查&显示小肠胀气伴有多数液气平面&同

时结肠和直肠内无气体#

C

超显示肠套叠时典型的

横断面呈同心圆状&纵断面呈套筒状#肠套叠的
&B

表现较具特征性&当扫描层面与套叠肠管平行时&肿

块内呈分层状&高低密度相间&期间可见肠系膜脂肪

影&当扫描层面与套叠肠管垂直时&肿块内呈同心环

状#并发肠套叠行腹部
A

线显示肠梗阻表现&不具

有特征性诊断价值&

&B

检查由于费用较高&多半在

A

线照片及
C

超检查有疑问时使用&而
C

超检查具

有方便*迅速*价廉*准确的特点&易于临床上广泛应

用'腹部
A

线正立及侧卧位像*

&B

显示消化道穿

孔的敏感性较高&

&B

可以显示少量游离气体或穿

孔前肠壁积气'本组并发肠梗阻
%

例&腹部
A

线正

立及侧卧位像检查显示小肠胀气伴有多数液气平

面&同时结肠和直肠内无气体#

&B

不仅可以显示梗

阻扩张的肠管&也可以显示造成梗阻的狭窄段肠管'

该病在消化道造成的肠粘膜出血和溃疡&由于出血

量较少并与肠液混合&加之溃疡较小&很难在
&B

和

C

超上显示'

C

超检查观察肠壁水肿和肠蠕动的恢

复情况可以在治疗的随访观察中起重要作用'
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