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再发性腹痛患儿与肠系膜淋巴结肿大的关系
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&&小儿反复腹痛即再发性腹痛(CM1)$是小儿最

常见的临床症状之一$以往常诊断为肠痉挛等功能

性腹痛$而诊断肠系膜淋巴结炎者较少% 为了解肠

系膜淋巴结肿大与小儿反复腹痛的关系$我们对

!$" 例反复腹痛患儿进行了腹部彩色多普勒超声检

查及临床观察$现将结果报道如下%

$E临床资料与方法

$7$E一般资料

本文 !$" 例患儿均为我科 $""< 年 $ 月至 $""?

年 !$ 月门诊病例% 符合再发性腹痛诊断标准!!"

&

!

腹痛病程超过 = 个月#

"

疼痛为非特异性间断发作$

很少表现为绞痛#

#

疼痛部位多在脐周$上腹或无固

定范围$腹部查体可有脐周压痛或无异常发现#

$

可

伴有恶心$呕吐等症状% 其中男 <> 例$女 #< 例$年

龄 = E< 岁 <" 例$? E@ 岁 >" 例$!" E!$ 岁 $" 例%

病程 = E!! 月者 ?" 例$! E$ 年者 #" 例% 所有小儿

入院时腹痛次数均超过 = 次%

$7!E方法

采用飞利浦彩色多普勒超声诊断仪$患儿取仰

卧位$对全腹进行扫查$对肿大淋巴结的大小$位置$

回声$形态$长短经比值及淋巴结内血流情况进行确

认记录%

!E结果

腹痛以反复发作的脐周为主 %< 例(?!7?K)上

腹痛 !% 例(!#K)$不固定痛 !" 例(!"K)右下腹痛

< 例 (#K)% 隐痛 !"< 例 (%%7=K)$剧烈痛 < 例

(#K)$不规则痛 % 例(<7?K)% 腹痛伴发热 !$ 例

(!"K)$伴吐泻 !% 例(!#K)$伴便秘 < 例(#K)$伴

反酸 # 例(>7$K)% !$" 例中有 #< 例(><7?K)显示

不同程度的肠系膜淋巴结肿大$皆为多发$成簇$成

串存在$且显示淋巴结内血流速度增高$阻力不大$

有 = 例伴有腹腔少量积液# ! 例肾积水# <= 例

(#$7#K)腹部彩超正常% 将 <= 例腹部彩超正常患

儿根据临床表现给予选择性的消化道钡餐检查$结

果 $$ 例为慢性胃炎(!%7=K)%

FE讨论

小儿反复腹痛既往认为多是功能性 CM1占

@"K以上$而器质性者不足 !"K

!$$="

% 本组观察结

果看 出$ !$" 例 中 肠 系 膜 淋 巴 结 肿 大 #< 例

(><7?K)$慢性胃炎 $$ 例(!%7=K)$说明小儿CM1

器质性原因并不少见% 本组 #< 例患儿有不同程度

的肠系膜淋巴结肿大$且淋巴结内血流速度增高$而

阻力不大$并且发现肠系膜淋巴结肿大的部位与腹

痛部位及压痛部位大多吻合$符合肠系膜淋巴结炎

改变% 由此可见$肠系膜淋巴结炎与小儿反复腹痛

关系密切$可能为再发性腹痛的常见原因之一% 因

此$提示临床医生遇反复腹痛患儿不能简单用肠痉

挛等功能性疾病解释$要进行常规的且患儿很易接

受的腹部彩超检查$以减少漏诊$误诊$提高诊断率$

使患儿得到及时合理的治疗!>$#"
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