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应用彩色多普勒超声技术对小儿肠套叠的观察

潘泉　郑慕白

　　【摘要】　目的　探讨小儿肠套叠套叠内肠管间积液、肠壁水肿程度、彩色多普勒血流显像（ＣＤ唱
ＦＩ）血运情况等超声表现与术中证实肠壁坏死的相关性及其应用价值。 方法　选取 ４１例因反复灌肠
复位不成功，需行手术复位的小儿肠套叠患者，术前行彩色多普勒超声检查，观察套叠内肠管间积液、
肠壁水肿程度、ＣＤＦＩ血运情况及肠套叠方式，并与术中肠壁情况对比，得出其与肠壁坏死的相关性参
数。 结果　术前超声出现以下三种表现时，肠壁坏死的可能性均明显增加：（１）套叠内肠间积液（P ＜
０畅０００１），（２）炸面圈征厚度＞１５ ｍｍ（P ＜０畅０００１），（３）ＣＤＦＩ显示星点血运或无血运（P ＜０畅０００１）；而
套叠方式与肠壁坏死无必然相关性（P ＝０畅１０５）。 结论　术前应用彩色多普勒超声观察肠套叠，对预
判手术中出现的危险因素有较大帮助。
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　　小儿肠套叠是肠管及其系膜套入临近肠管的一种疾病，是婴幼儿常见急腹症，３ ～７个月的婴幼儿最常见。 国外文献报道
新生儿发病率低于 １畅３％，国内文献报道为 ３％［１唱２］ 。 笔者对多次空气灌肠无法复位必须进行手术复位的患儿进行跟踪和总
结，探讨应用超声显像技术对临床手术的应用价值。

一、对象与方法
１畅研究对象：２００４ 年 ３月至 ２０１１ 年 ３月在德州市人民医院确诊为小儿肠套叠的住院患者 ２５６ 例中，选取经超声明确诊

断肠套叠，多次空气灌肠复位无效，后经手术治疗的患儿 ４１例。
２畅仪器与方法：患儿取平卧位，应用日本阿洛卡公司生产的 ｐｒｏｓｏｕｎｄα７及α１０ 彩色多普勒超声诊断仪，先常规应用３畅５ ～

５畅０ ＭＨｚ频率探头对整个腹部全面扫查，观察有无异常包块、肠管是否扩张、套叠内有无肠管间积液及肠蠕动等情况，再应用
７畅５ ～１３畅０ ＭＨｚ高频探头对可疑包块重点观察其套叠肠壁水肿程度、彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）血运情况。

３畅统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计软件。 χ２ 检验比较肠套叠合并套头部内有无回声积液与肠壁坏死率关系；分析套壁
内 ＣＤＦＩ血流情况对套叠肠壁坏死率有无影响；评价“炸面圈征”肠壁厚度以 １５ ｍｍ为界两组肠套叠，以及套叠方式与肠壁坏
死率的关系。

二、结果
４１例患儿中，套叠内出现积液与套叠内未出现积液而腹腔内积液相比，是否出现肠坏死差异有统计学意义见表 １。 套叠

内及肠间积液见图 １。
ＣＤＦＩ血运呈星点状或无血流时，与肠壁坏死的存在差异有统计学意义（P ＜０畅００１）。 见表 ２。
肠套叠的二维超声表现可有同心圆征与炸面圈征，炸面包圈的增厚程度和肠壁坏死较同心圆征时关系更紧密，尤其在外

圈肠壁水肿厚度＞１５ ｍｍ时差异有统计学意义。 见表 ３。
复套与单套发生坏死与否，差异无统计学意义（P ＝０畅１０５）。 见表 ４。
三、讨论
小儿肠套叠是肠管及其系膜套入临近肠管的一种疾病，是婴幼儿常见急腹症，３ ～７个月的婴幼儿最常见。 目前病因尚不

清楚，可能与婴儿回盲部固定不完善，活动度较大有关。

表 1　肠套叠内有无积液肠坏死情况比较（例）

观察指标 例数 坏死 无坏死

有套叠内积液 １３ 殚１２ 贩１ 垐
无套叠内积液 ２８ 殚０ ＃２８ 湝

　　注：坏死与无坏死相比，χ２ ＝３６．５４１，P ＜０畅０００１

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．１１．０４２
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表 2　肠套叠内有无血运肠坏死情况比较（例）

观察指标 例数 坏死 无坏死

ＣＤＦＩ可见血运 ３１ 殚２ ＃２９ 湝
ＤＦＩ无或星点血运 １０ 殚１０ 贩０ 垐

　　注：坏死与无坏死相比，χ２ ＝３１．９６２，P ＜０畅０００１

表 3　套叠肠壁不同水肿厚度肠坏死情况比较（例）

观察指标 例数 坏死 无坏死

炸面包圈肠壁水肿厚度 ＞１５ ｍｍ １０ 殚１０ 贩０ 垐
炸面包圈肠壁水肿厚度 ＜１５ ｍｍ ２６ 殚２ ＃２４ 湝

同心圆征 ５ 照０ ＃５ 垐
　　注：坏死与无坏死相比，χ２ ＝２７．６９２，P ＜０畅０００１

表 4　复套单套肠坏死情况比较（例）

观察指标 例数 坏死 无坏死

复套 １３ 殚６ ＃７ 垐
单套 ２８ 殚６ ＃２２ 湝

　　注：坏死与无坏死相比，χ２ ＝２．６２２，P ＝０．１０５

　　主要治疗方法是行空气灌肠复位，应用超声检测复位情况，反复复位不佳者宜早期行手术治疗。 超声诊断已作为一种常
规诊断方法式，对于套叠的诊断率可达 ９８％以上，对于临床选择复位方式有一定的指导价值，特别是因套叠范围广、套叠时间
长出现肠管坏死情况时，超声的一些特殊征象可指导临床医师选择正确的处理方法，避免再经空气灌肠而出现发生肠穿孔及
肠破裂的危险。

肠套叠的二维超声表现可有同心圆征与炸面圈征。 同心圆征是肠壁自身在超声下表现的多层结构，因肠管折入相互套
叠，形成的强弱相间的特有征象。 而炸面圈征是同心圆征的演化与加重，随着套叠加重，肠壁明显缺血水肿，肠壁表现为低回
声或极低回声甚至缺血坏死成为无回声；包裹肠管和折入肠管浆膜层水肿变薄，紧密挤压，间隙消失，这些情况使得同心圆的
外层低回声厚度明显增加，有的相互融合成一层。 病理原因为：（１）套叠部血供出现障碍，肠管水肿表现为低回声。 （２）因水
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肿的加重，浆膜面紧贴，肠间隙变小。 （３）高度水肿时，浆膜层可出现坏死。 所以炸面包圈的增厚程度常常和肠壁坏死紧密相
关［４］ 。 超声所观察：套叠内积液，ＣＤＦＩ血流信号，炸面包圈征水肿肠壁厚度在生理病理上与肠套叠的进展有明显的一致性，
当套叠时间进一步延误，病情加重，有渗出液体甚至肠管出现坏死时，以上三项是作为超声重要观察的手术指证，应及早手术
减轻患者痛苦，降低手术风险及并发症出现。 而套叠方式带有一定的偶然性，不能作为指导治疗方式的绝对依据。

有时因梅克尔憩室（图 ２）或是复套（图 ３）发生肠管多次套叠，使得超声显示范围远小于手术直视套叠范围，如果在超声
诊断下套叠范围局限，而临床反复灌肠无效时，应特别注意肠道畸形的可能性。 特别值得注意的是，区分梅克尔憩室首先要
在右下腹区找到阑尾回声，再发现类似回声才考虑梅克尔憩室。

综上所述，小儿肠套叠以往已做过多次研究，曾经对以上 ２５６ 例所有病例做过统计，套叠部积液、水肿中肠壁厚度、ＣＤＦＩ
血运、炸面圈征及同心圆征这些特征性的改变不仅对于空气灌肠能否复位成功有明显的统计学意义，并且通过对术中观察对
于肠壁的坏死与否也有较高的指导价值，从而避免了选择复位方式的盲目性，减轻了患儿痛苦，缩短了套叠的治疗时间，规避
了医疗风险。
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