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超声诊断新生儿坏死性小肠结肠炎的临床价值
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　　［摘要］　目的　探讨超声检查（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＵＳ）在新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）中的诊断价值。方法 　分析２０１０年１月至２０１１年１０月我院６５例ＮＥＣ患儿超声图像特征，并与Ｘ线平片检查结
果相对比。结果　６５例ＮＥＣ患儿中８０．０％（５２／６５）的患儿声像图表现为多发肠壁增厚，增厚部位以小肠为主，小肠壁厚
度均
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３ｍｍ，并可伴腹腔积液征象；４１例可见肠壁积气，其中４９．２％（３２／６５）于肠壁黏膜下可见点状或颗粒状气体回声，
１３．８％（９／６５）浆膜下可见线状或短条状样高回声；２３．１％的患儿（１５／６５）可见门静脉积气，超声表现为门静脉主干或分支
内呈现气泡样或串珠样高回声光点，和（或）肝实质内门静脉分支内高回声光斑或条片状高回声区。ＵＳ对肠壁积气检出
的阳性率高于Ｘ线平片（Ｐ＜０．０５）。结论 　ＵＳ在ＮＥＣ早期诊断及随访监测中具有重要临床应用价值。
　　［关键词］　 坏死性小肠结肠炎；新生儿；超声检查
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　　新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是常见的新生儿急腹症，严重危及
生命，亦是新生儿死亡的主要原因之一，其早期诊断、

早期治疗对预后非常重要。本病起病急，发展迅速，临

床表现因病变程度不同而有较大差异，影像学检查在

诊断ＮＥＣ中起着举足轻重的作用［１－２］。对新生儿而

言，超声检查（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＵＳ）安全便捷，并对肠壁
结构的观察具有较高分辨率。现总结分析我院６５例
患儿ＮＥＣ声像图特点，并与 Ｘ线平片检出结果相对
比，旨在评价超声在ＮＥＣ中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２０１０年１月至２０１１年１０月我院采用修正的贝尔 ＮＥＣ分
级标准［３－４］确诊并行ＵＳ的ＮＥＣ患儿共６５例，均行腹部 ＵＳ、Ｘ
线平片双盲检查，其中１７例行手术治疗，４８例行保守治疗。女
性２５例，男性４０例，年龄３ｈ至３０ｄ，７６．９％患儿（５０／６５）为早
产儿。临床症状主要表现为腹胀、呕吐、腹泻及便血，部分病例

症状不典型，仅表现为发热、嗜睡及拒奶等。

１．２　仪器和方法
　　采用ＰＨＩＬＩＰＳｉＵ２２、ＧＥＬＯＧＩＱＳ６及ＡＬＯＫＡα１０彩色多普
勒超声诊断仪，线阵探头频率１０～１３ＭＨｚ。患儿取仰卧位，经
腹多切面扫查腹腔，动态观察肠管形态、肠壁回声，重点观察肠
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壁是否增厚（正常儿童小肠壁的厚度 ＜３ｍｍ），肠壁黏膜下或
浆膜下是否有气体回声，肠腔是否扩张积液，腹腔是否积液，门

静脉是否积气等征象。为避免积气伪像产生，在检查过程中探

头需适当加压仔细对患儿腹部进行纵向和横向扫查，并动态观

察以鉴别积气来自管壁还是管腔。两种检查以肠壁积气判为

阳性结果，反之则判为阴性结果。

１．３　统计学分析
　　采用χ２检验比较ＵＳ及Ｘ线平片对 ＮＥＣ患儿肠壁积气的
检出人数。

２　结果

　　６５例ＮＥＣ患儿中１７例出现气腹，均行手术治疗。术中见
１３例坏死段位于小肠（８例坏死段位于回肠，４例坏死段位于
空回肠，１例位于空肠），４例坏死段位于结肠。
２．１　超声表现
　　６５例ＮＥＣ患儿中５２例声像图表现为多发肠壁增厚，４１例
可见肠壁积气，１５例可见门静脉积气。①多发肠壁增厚：
８００％（５２／６５）可见该征象，增厚部位以小肠为主（图１Ａ），小
肠壁厚度均
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３ｍｍ，并可伴腹腔积液征象。②肠壁积气：
４９２％（３２／６５）于肠壁黏膜下可见散在点状气体回声（图１Ｂ）
或 颗粒状气体回声（图１Ｃ），１３．８％（９／６５）浆膜下可见线状或
短条状高回声。积气较多时可见点状或颗粒状高回声环绕肠

壁，呈半圆形或圆形图像（图１Ｄ）。③门静脉积气：２３．１％（１５／
６５）超声可见门静脉主干或分支内呈现气泡样或串珠样高回声
光点（图１Ｅ），和（或）肝实质内门静脉分支内高回声光斑或条
片状高回声区（图１Ｆ）；有７例超声同时观察到肠壁积气。肠
壁及门静脉均未发现积气征象的患儿１６例，ＵＳ可发现多发肠
壁增厚合并腹腔积液等声像图间接征象。

２．２　 Ｘ线表现
　　肠壁黏膜下积气为小泡状多发透亮阴影，浆膜下积气则表

现为条状、环状或半环状透亮阴影；门静脉积气则表现为自肝

门向肝内走行的枯枝状透亮阴影。本组 Ｘ线平片发现肠壁积
气２３例，门静脉积气４例。
２．３　超声、Ｘ线平片对ＮＥＣ肠壁积气检出结果比较
　　超声检查共检出肠壁积气４１例，其中２３例Ｘ线平片未检
出肠壁积气：Ｘ线平片共检出肠壁积气２３例，其中５例超声检
查未检出肠壁积气。两种检查同时检出肠壁积气１８例，同时
未检出肠壁积气１９例，ＵＳ对ＮＥＣ肠壁积气的检出结果与Ｘ线
平片检出结果比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＵＳ对 ＮＥＣ
肠壁积气检出的阳性率较高。

３　讨论

　　ＮＥＣ病因目前尚未完全明确，较多学者［５－６］认为

其与窒息、缺氧、感染、高渗喂养、红细胞增多症及先天

性畸形有关，继而认为ＮＥＣ是不成熟的胃肠道对多种
有害因素出现的一种综合反应。ＮＥＣ的临床表现差
异很大，既可表现为典型的胃肠道症状，如腹胀、呕吐

及便血等，亦可表现为全身非特异性败血症症状。对

不具有典型症状体征及影像学依据的病例临床诊断很

难，目前国内外多采用修正的贝尔ＮＥＣ分级标准进行
临床诊断，本组６５例患儿临床均参考此标准确诊为
ＮＥＣ。通过影像检查早期诊断是治疗 ＮＥＣ、提高患儿
生存率的关键。ＮＥＣ常用的影像学检查手段为腹部Ｘ
线平片和腹部ＵＳ，目前腹部Ｘ线平片是诊断ＮＥＣ的主
要影像学方法。ＮＥＣ早期Ｘ线则表现为小肠选择性充
气扩张，部分呈连续管型，部分肠曲狭窄变细，形态僵

直，内有中小液气平；结肠内有少量气体或无气体等征

象。但以上均为动力性肠梗阻征象，缺乏特异性。
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Ａ：肠壁声像表现　↑：示增厚肠壁；Ｂ：肠壁黏膜下极少量积气声像表现　↑：示点状强回声积气；Ｃ：肠壁黏膜下少量积气声像表
现　↑：示颗粒状强回声积气；Ｄ：肠壁黏膜下多发积气声像表现　↑：示多发强回声积气，点状及颗粒状高回声环绕肠壁；Ｅ：门静
脉分支内多发积气声像表现　↑：示广泛积气（串珠样高回声光点区）；Ｆ：门脉分支内散在积气声像表现　↑：示高回声光斑

图１　ＮＥＣ患儿肠壁及门静脉的超声表现
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　　近年来随着超声探头分辨率的显著提高，ＵＳ在小
儿胃肠道疾病诊断中的优势愈发明显，主要优势是能

够提供实时、动态的图像，能清楚地显示肠壁的各层结

构及门静脉的情况。近年来国外学者［１－３，７］在动物实

验和临床研究中均对 ＮＥＣ的超声图像表现进行了报
道，因此超声已经逐步成为诊断 ＮＥＣ的重要影像手
段，特别是在早期腹部平片表现无特异性时，超声可能

发现符合ＮＥＣ的声像图表现。在 ＮＥＣ患儿中，病变
的肠道可以局限，亦可广泛累及除十二指肠以外的全

消化道，但最常侵犯的是回肠。本组１７例中，８例坏
死段位于回肠，４例坏死段位于空回肠，证实了回肠是
坏死段出现最多的部位。基于此病理基础，ＮＥＣ早期
声像图表现为以小肠为主的多发肠壁肿胀增厚，此后，

由于各种原因引起肠壁缺血缺氧，肠壁黏膜屏障破坏

致使肠腔内气体进入肠壁间质形成肠壁积气，气体进

一步渗入肠壁小静脉，经肠系膜血管回流至门脉系统

即形成门静脉积气。气体与血液间巨大的声阻抗差，

使得超声能早于其他影像学手段更敏感发现门静脉微

量积气或肠壁小静脉积气。文献［８］报道超声可以探
测直径小于１ｍｍ的气泡，超声波对气体的高度敏感
性和特异性决定了ＵＳ有助于 ＮＥＣ的早期诊断，且超
声波能发现一些早期在平片上未能表现出来的肠壁积

气或门静脉积气［４，７］，此种优势在 ＮＥＣ的疑诊病例中
尤为重要。本组超声发现肠壁积气征象共４１例，门静
脉积气征象共１５例，Ｘ线平片检查仅２３例发现肠壁
积气，４例门静脉积气，经统计分析，超声在发现肠壁
积气及门静脉积气征象上优于 Ｘ线平片。另外，本组
超声仅发现门静脉积气１５例，并非表示超声对门静脉
积气的检出率低，因门静脉积气为一过性表现，存在时

间短暂，影像学检查即刻可能已消失或尚未出现，其实

际发生率较影像学所见要高［９］。值得一提的是，进入

门静脉气体的多少与出现在肠壁内的气体并不一定相

关，也并不代表是严重病例。文献［１０－１１］报道，门
静脉积气的出现提示病情严重，预后差，可视为手术指

征。但本组门静脉积气１５例中９例因一般情况尚可，
经保守治疗恢复较快，痊愈出院。因此，门静脉积气并

非是手术指征之一，肠穿孔、腹膜炎才是 ＮＥＣ的绝对
手术指征［５］，与文献［１２］报道一致。
　　ＮＥＣ典型的超声图像为肠壁积气、门静脉积气，
但并非ＮＥＣ患儿超声均能发现上述征象或两种征象
不一定同时出现。腹胀便血患儿临床高度怀疑 ＮＥＣ，
但Ｘ线平片检查无阳性发现时，超声仔细扫查可发现
一些间接征象，如肠壁增厚、腹腔积液等情况，且部分

病例能发现Ｘ线未发现的肠壁积气或门静脉积气，可

以联合Ｘ线表现，提供更多影像学依据。新生儿病情
发展快，可短时间内多次复查超声，动态监测图像变

化。超声重复性强、无辐射，尤其适合于新生儿。在实

际操作中，有时肠壁上积气与肠腔中的积气鉴别较困

难。此时，可通过调整探头压力或改变患儿体位来帮

助鉴别积气的位置。真正的肠壁积气在受压、呼吸运

动、肠管蠕动或者改变体位的情况下，并不会改变位置

及形状。而肠壁积气伪像在动态观察时可见其分散，

气泡的位置会发生改变。本研究发现超声重要的优势

在于较平片更敏感检出ＮＥＣ早期的肠壁积气，可发现
腹腔积液，测量肠壁厚度，可以反复无创安全检查，因

此超声在ＮＥＣ早期诊断及随访监测中具有重要临床
价值。
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