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超声诊断和水压灌肠治疗小儿肠套叠
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［摘 要］ 目的 评价超声诊断和超声监视下水压灌肠治疗小儿急性肠套叠的方法和疗效。方法 对";:例可疑

肠套叠患儿进行超声检查，发现有“同心圆”征的同时在超声监视下进行水压灌肠复位治疗。结果 超声确诊肠套叠:#
例，诊断准确率"$$A，其中:$例水压灌肠复位成功，复位成功率=:5<A。:例回回结型中"例水压灌肠成功，#例失败改

手术治疗。结论 超声诊断小儿肠套叠准确率高，水压灌肠复位成功率高。对回回结型超声可以确诊，但复位成功率低。
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超声下诊断和水压灌肠治疗小儿急性肠套叠国

内报道不多，一般普遍采用W线监视下空气或钡灌

肠复位治疗小儿急性肠套叠。我院对:#例小儿急

性肠套叠采用超声诊断和监视下水压灌肠复位治

疗，效果满意，现报告如下。

B 临床资料和方法

B5B 一般资料

"==;年!月!"===年<月对门诊";:例有哭

闹、呕吐、血便和腹部肿块等表现的可疑肠套叠患儿

行超声检查，提示有“同心圆”征［"，#］:#例，其中男

#=例，女:例。年龄>0!>岁，其中:!=月占

X<5<A（##／:#），"$月!#岁占">5XA（>／:#），#岁

以上"#5>A（!／:#），最小"例仅>0。发病时间最长

:$&，最短"&，;>A（#!／:#）为#!&以内发病。伴

哭闹#X例，呕吐#<例，血便#>例。查体右上腹触

及肿块<例，右中腹=例，右下腹#例，中上腹:例，

有"$例未扪及肿块。

B5C 方法

"5#5" 器材 "日本产CYTZCKLL[KX:$型超声

机，:5>\V]线阵式探头；#"X72>!"$-47*4,Q氏

管；$>$-4注射器；%三通管；&拆去充气球囊的

血压计；’生理盐水"!:瓶（>$$-4／瓶）。

"5#5# 操作步骤 先肌注阿托品和苯巴比妥钠，检

查7*4,Q氏管气囊有无漏气。腹部超声扫描到“同
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心圆”征后开始用注射器注生理盐水灌肠，观察血压

计压力显示，一般予以!!"#$%压力。连续将盐水

灌入到套叠的远端肠腔，直到同心圆块影消失、小肠

进水，此时可扫描到小肠内液体与小肠在同一横断

面的集合影，类似于一串葡萄或蜂窝状，我们称之为

“类葡萄”征，复位即成功。

! 结果

&’(例超声检查中()例扫描显示“同心圆”征，

诊断为急性肠套叠，并为超声监视下水压灌肠复位

或手术所证实，其余&*&例患儿经门诊留观或住院

观察均排除肠套叠，超声诊断准确率达&++,。

()例患儿中，(+例经超声监视下水压灌肠复

位，复位成功率-(.",。(例回回结型肠套叠经超

声影像确诊，&例水压灌肠成功，)例失败改手术治

疗，术中证实为回回结型肠套叠，&例给予手法复

位，另&例合并回肠坏死，行回肠切除吻合术，术后

治愈出院。注入水量最少为)++/0，最大&)++/0。

复位成功时间(!&1/23。复位后口服炭片*!*+
4排出，)*例(!&)4内排出，平均住院1.)5。出

院后短期随访，患儿健康，无复发，未发现其它原发

性疾病。

灌肠过程中未发生肠穿孔，复位后&*例出现发热

（!("6），&)例出现腹泻，经抗炎、对症治疗，全部治愈。

" 讨论

小儿急性肠套叠的诊断多依靠临床和7线平

片，但有一部分往往不能确诊，而利用对比介质超声

则可以确定诊断［&］，并可达&++,的诊断率［)］。套叠

肠管超声扫描的影像特征是一个较宽的环状低回声

区包绕着一个呈高低相间混合回声或呈一致性高回

声的圆形中心区，即“同心圆”征，本组()例均因有

“同心圆”征而得到诊断。而回回结型肠套叠横断扫

描影像在同心圆内又可见一个鲜明的更高回声的致

密影，形成一个巨大典型的复合块影［(］，本组有(例

见到上述征象确诊为回回结型，并有)例手术证实。

肠套叠的非手术治疗可选择7线或超声下的

钡剂、水溶性对比性介质、水、电解质溶液和空气灌

肠复位［&］。本研究采用生理盐水灌肠整复。我们

认为，尽管有很多选择，但超声下水压灌肠更优，它

复位率高（本组-(.",），避免了7线对人体照射的

影响。超声下生理盐水灌肠整复压力较平稳、安全，

取材方便，操作简易，可动态追踪观察。

在注水复位中，随着量的增加和压力的增高，超

声下可见横断面上套叠鞘部与套入部之间的无回声

环状液性暗区逐渐增大，套入部逐渐缩小，套叠肿块

向回盲部移动，同心圆逐渐变小，最终消失，小肠进

水，出现“类葡萄”征，复位即成功。此时注水阻力感

消失，患儿安静。894:;<43=25=:等［(］提出水压灌肠

复位标准是：同心圆消失，清楚显示回盲瓣，可见液

体流动，小肠充水。本组复位(+例均见到上述过

程，且发现小肠充水后都具有典型的“类葡萄”征。

因此，我们认为“类葡萄”征是复位的明确指征。

在操作时还要注意以下要点："压力控制：从低

压开始，最高不超过&)#$%。#注水量：在控制压

力的情况下，一般注水量都在&)++/0以内。注水

量同肠套叠类型和年龄有关，回结型肠套叠注水量

偏少，回回结型量大，年龄大患儿相对注水量也大。

$禁忌症：病程!*"4，而全身情况显著不良者；患

儿严重腹胀或有腹膜炎表现；复位压力已达&)#$%，

且反复多次复位不成功者。

关于回回结型肠套叠诊断和处理，文献报道此

类型约占肠套叠的!,!&),，本组>超诊断(例，

约占&+,，其中)例通过手术得到证实。超声影像

下回回结型特征前已述及，当注水后，同心圆渐达回

盲部，随压力增高而回缩、变小，通过回盲部时可有

明显的“跳跃”，但高密度圆形中心的高回声影仍然

存在，此时不应认为已经复位而结束灌肠治疗，应继

续缓慢注水，无需太大压力，即可见团块影消失，小

肠充水，出现“类葡萄”征。但实际水压灌肠复位率

低，本 组(例 中 仅&例 复 位 呈 现 上 述 动 态 经 过。

$=4［*］等的复位率为&+,（&／&+），王光大等［)］报道

复位 失 败 手 术 的&’例 中，回 回 结 型 为&&例，占

!*,。因此，虽然回回结型肠套叠超声下可获得确

切诊断，但复位成功率低，大都需要手术治疗。
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