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&&!摘&要"&目的&肠套叠合并肠坏死是空气灌肠复位的绝对禁忌症$目前对小儿肠套叠合并肠坏死的超声检

查表现及特点报道较少$该研究重点探讨其超声表现$及时指导临床医生正确选择复位方式% 方法&回顾性分析

#""% b#""F 年手术复位的 %$ 例肠套叠合并肠坏死病例的超声图文资料% 结果&

'

肠套叠的类型与肠坏死密切相

关$回回结型最易导致肠坏死#

(

套叠部肠壁明显增厚$套叠中心部常伴有肿大的淋巴结*肿大的阑尾#

)

肠套叠内

积液*套叠远端肠管扩张伴肠壁增厚*肠蠕动减弱或消失是肠壁大片坏死的表现#

*

继发性肠套叠也是导致肠坏死

的一个重要因素$部分可探及原发病灶的声像#

+

腹腔积液是所有肠套叠伴肠坏死的共同表现% 结论& 当肠套叠

伴肠坏死时有一些较为明显的声像图特征$可间接提示肠坏死的可能$掌握这些超声表现能及时指导临床医生正

确选择复位方式% !中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$V$ &$V!"

!关&键&词"&肠套叠#肠坏死#超声检查#儿童
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&&肠坏死是肠套叠的严重并发症$也是肠套叠诊

治中必须首先明确的一个重要问题!!"

% 以往在小

儿肠套叠复位中$病程及有无血便是判断肠套叠有

无坏死的一个重要参考因素$但有时很难准确判断$

有一定的盲目性!#"

% 超声对小儿肠套叠的报道较

多$其应用价值已得到临床认可$但对于合并肠坏死

的报道较少% 现将我院 #""% b#""F 年手术复位的

%$ 例肠套叠合并肠坏死病例的超声图像进行回顾

性总结$报道如下%

$G临床资料

$7$G一般资料

%$ 例肠套叠伴肠坏死患儿中男 >! 例*女 !:

例% 年龄为 > 个月至 # 岁$平均 !! 个月#发病至手

术时间&在 #% ( 以内者 % 例$#% b%$ ( 内 #: 例$

'!F!'
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%$ b:# ( 内 !% 例$:# (至 ! 周者 > 例%

$7!G检查方法

本组患儿均进行了腹部超声检查$仪器为日本

东芝8./)!" 和美国 B,R)W]: 彩色超声诊断仪$探头

频率 < b!" @̂ \% 并对同期 F" 例(对照组)空气灌

肠成功的单纯性肠套叠的图文进行对比性分析%

!G结果

!7$G肠套叠类型

回回结型 ># 例$回盲型 : 例$回结型 F 例$小肠

型 > 例% 病因&原发性肠套叠 >: 例$继发性肠套叠

!! 例$其中继发于美克尔憩室 : 例$肠内囊肿性肠

重复畸形 > 例$恶性淋巴瘤 ! 例% 肠壁坏死程度&=

例是大片状*节段性坏死$余为点状*小片状坏死$伴

肠穿孔 !! 例%

!7!G套叠部位套叠层次与肠壁厚度

横断面肠套叠肿块外层呈实质性强弱回声交替

环绕$环绕层次与套叠类型有关$回回结型可见多层

嵌闭较紧肠壁回声$其他类型可见 > 层肠壁回声%

肠壁均匀增厚 %% 例$不均匀增厚 % 例$厚度 !<7> c

#7: //% 对照组肠壁厚度 !"7! c#7! //(表 !)%

表 $G肠坏死组与对照组套叠部肠壁厚度比较
&(//$Oc:)

组别 例数 肠壁厚度

对照组 F" !"7! c#7!

肠坏死组 %$

!<7> c#7:

3

&&3&与对照组比较$7d"7"!

!7HG套叠中心部声像

套入多个肿大淋巴结 #= 例(淋巴结
#

> 个$纵

径
#

!" //横径
#

< //计入)#套入直径大于 : //

阑尾伴积液 $ 例#= 例有套叠内积液(表 #)%

&&表 !G肠坏死组与对照组套叠内容物比较
(例数$`)

组别 例数 肿大淋巴结 肿大阑尾 套叠内积液

对照组 F" F (!") ! (!7F) "(")

肠坏死组 %$

#= (F")

3

$ ( !:)

3

=(!=)

3

&&3&与对照组比较$ 7d"7"<

!7NG肠套叠伴随声像

= 例有广泛肠壁增厚伴肠蠕动减弱或消失#% 例

套叠肿块结构模糊*不对称伴肠壁不均匀增厚#> 例

套叠内容物内伴囊性肿块#! 例套叠内层肠壁呈不

均匀团块状增厚#腹腔积液 %$ 例%

HG讨论

肠坏死是肠套叠的严重并发症$当有严重肠水

肿及肠坏死时$在加压复位过程中$可导致肠破裂而

危及生命$因此是肠套叠诊治中必须首先明确的一

个重要问题% 以往在小儿肠套叠的复位中$病程是

判断肠套叠有无坏死的一个重要参考因素$一般把

%$ ( 作为一条分界线$但这种标准是不完善的% 本

组病例中有 % 例病程是在 #% (之内%

国内学者!#$>"用彩色多普勒观察肠壁的血流来

判断肠管是否坏死有一定的指导价值$但实际应用

中很难$因大多数肠套叠患儿哭吵严重$病情急$患

儿反复呕吐也不能服镇静剂$在这种情况下的血流

动力学测定有较大的误差$因此普通的二维超声具

有更大的实用性%

本组小儿肠套叠套叠类型的特点&

'

肠坏死病

例中回回结 ># 例$占 F:`$明显高于其他类型$说

明复套更易发生肠坏死$这是因为套叠块嵌闭较紧$

对肠壁血运影响更大的关系#

(

继发性肠套叠 !!

例$占 #>`$继发性肠套叠因器质性病灶会套入肠

管压迫肠壁系膜血管$更易导致肠坏死%

小儿肠套叠声像图特点&

'

套叠部肠壁明显增

厚$与对照组相比有明显差异$套叠部肠壁厚度

#

!# //是值得高度警惕的征象#

(

套叠中心部常

伴有肿大的淋巴结*肿大的阑尾% 当套叠的内容物

多时$一方面造成对肠壁血管的压迫$造成肠壁缺

血*坏死$另一方面由于静脉回流受阻及缺血造成淋

巴结*阑尾肿大坏死加重病情#

)

肠套内积液*套叠

远段肠管扩张伴肠壁增厚*肠蠕动减弱或消失是肠

壁大片坏死的表现$是空气灌肠的绝对禁忌症#

*

继

发性肠套叠时部分可探及原发病灶的声像% 本组 :

例美克尔憩室有 % 例显示套叠肿块结构模糊*不对

称伴肠壁不均匀增厚$术中见憩室翻入肠腔内本身

形成了套叠的头部且憩室壁不均匀增厚使得套叠肿

块结构模糊*不对称% > 例套叠的囊性肿块为肠内

囊肿性肠重复畸形#

+

腹腔积液是所有肠套叠伴肠

坏死的共同表现%

当肠套叠伴肠坏死时有一些较为明显的声像图

特征$可间接提示肠坏死的可能$只要提高对本病的认

识$细心全面地扫查$掌握这些超声表现能及时指导临

床医生正确选择复位方式$具有重要的临床意义%
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