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不同年龄组肠套叠患儿的临床特点分析
杨纲　蒋文军　曹李明　侯窻　王学军　刘文英

　　【摘要】　 目的　探讨不同年龄肠套叠患儿的临床表现和诊断治疗特点。方法　采用回顾性分析方法

分析四川省人民医院儿童医学中心２０１１年１月至２０１３年７月收治的７６例１４岁以下肠套叠患儿的临床

病历资料。将其按照患儿年龄分别纳入０～２岁组（狀＝５８）和≥２岁组（狀＝１８）。肠套叠患儿均通过腹部超

声检查、空气灌肠或剖腹探查术确诊。采用统计学方法分析两组患儿的临床症状、体格及辅助检查结果、空

气灌肠复位、手术治疗、复发情况及病理性起始点有无等（本研究遵循的程序符合四川省人民医院人体试验

委员会制定的伦理学标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象监护人的知情同意，并与其签署临床研究

知情同意书）。结果　 两组患儿性别、发病至就诊时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患儿的超

声检查阳性率、空气灌肠复位成功率、手术治疗率、肠坏死率及复发率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

０～２岁组患儿临床表现有典型肠套叠症状者（同时具有阵发性腹痛、呕吐和果酱样大便）占６２．１％（３６／

５８），≥２岁组则为５．６％（１／１８），两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。０～２岁组患儿合并呕吐、血便

发生率分别为７５．９％（４４／５８）和０（０／５８），≥２岁组则分别为２２．２％（４／１８）和５．６％（１／１８），差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。本组仅一例６岁患儿证实为回肠幼年性息肉导致的继发性肠套叠（存在 ＰＬＰ）。

结论　本组临床病历资料显示，虽然多数急性原发性肠套叠患儿的发病年龄＜２岁，但≥２岁患儿仍然存在

该病可能，而且≥２岁患儿的肠套叠多数仍为原发性肠套叠，主要临床表现为腹痛，症状典型者罕见，空气

灌肠复位对其仍安全有效。
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　　急性肠套叠是婴幼儿常见的急腹症，其中以６个

月至１岁的婴儿发病率最高
［１］。但是肠套叠可发生在

任何年龄个体，包括胎儿和大年龄儿童，其临床特点与

婴幼儿肠套叠有明显不同。临床对典型肠套叠的诊断

并不困难。文献报道，仅７．５％～４０．０％肠套叠患者

同时合并阵发性腹痛、果酱样大便和腹部包块等典型

的急性肠套叠症状，大年龄患儿的临床表现通常更不

典型，故该病被临床漏诊和误诊并不少见，诊断和治疗

方法的选择也可能需要相应调整。本研究探讨不同年

龄患儿肠套叠的临床表现和治疗方法的差异，旨在减

少临床对该病的误诊率。现将研究结果，报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料

收集本院自２０１１年１月至２０１３年７月收治的急

性肠套叠患者７６例为研究对象，均通过腹部超声检

查、空气灌肠或剖腹探查确诊。其中，男性患儿为

４２例，女性为３４例。

１．２　方法

１．２．１　纳入标准与排除标准　本研究纳入标准为：

①年龄≤１４岁。②通过腹部超声检查或Ｘ射线监测

下空气灌肠明确诊断。若超声检查发现典型“靶环征”

或“假肾征”则可明确诊断为急性肠套叠，通过Ｘ射线

监测下空气灌肠可进一步确诊。③在本院行空气灌肠

复位、超声监测下水灌肠复位或手术治疗的肠套叠患

儿。同时排除临床表现高度怀疑该病，但空气灌肠和

手术探查未能证实的病例。

１．２．２　研究分组与治疗方法　对本组临床病历资料

按照患儿年龄分为：０～２岁组（狀＝５８），患儿年龄为

５～２４个月，中位年龄为（１１．９±４．５）个月；≥２岁组

（狀＝１８），患儿年龄为 ２５～７３ 个月，中位年龄为

（４１．１±１４．６）个月（图１、表１）（本研究遵循的程序符

合本院人体试验委员会制定的伦理学标准，得到该委

员会批准，分组征得受试对象监护人的知情同意，并与

其签署临床研究知情同意书）。本研究对肠套叠的非

手术复位方法主要采用空气灌肠法。

１．３　统计学分析方法

本研究数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件包进行统

计学处理。对呈正态分布计量资料采用珚狓±狊表示，组
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图１　７６例男性与女性肠套叠患儿的年龄分布比较
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ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

间比较，采用狋检验；计数资料以百分率（％）表示，组

间比较，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５示差异有统计学

意义。

２　结果

两组患儿的临床症状、体格及辅助检查结果、空气

灌肠复位、手术治疗、复发情况及病理性起始点

（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｌｅａｄｐｏｉｎｔ，ＰＬＰ）有无等结果比较（表１）显

示，①本组７６例患儿出院后随访至今，无一例死亡。

其中，２例患儿入院时即表现出弥漫性腹膜炎和休克

症状，抗休克治疗后即行急诊手术治疗，未行影像学检

查。其余患儿均行腹部超声检查，１例患儿因怀疑继

发性肠套叠而行ＣＴ和纤维结肠镜检查。②空气灌肠

复位：本组７６例急性肠套叠患儿中，８例患儿因套叠

时间长、有腹膜炎及休克表现，怀疑穿孔未行空气灌肠

复位，而直接手术治疗。其余６８例患儿共计接受９０

次空气灌肠复位。两组患儿均未发生空气灌肠相关并

发症。③手术治疗：对本组有空气灌肠禁忌证和灌肠

复位失败的急性肠套叠患儿进行手术治疗。０～２岁

组中，１４例患儿共计接受１５次手术（１例术后复发，经

空气灌肠复位失败后再次手术），其中接受手法复位术

为９例，肠切除、肠吻合术为５例，回肠造瘘术为

１例。≥２岁组中，３例患儿接受手术治疗，其中手法

复位术为２例，其中１例因反复复发８次，行剖腹探查

术和回肠固定术，１例行手法复位术加回肠息肉切除

术。≥２岁组患儿中无一例因肠管坏死行肠切除肠吻

合术。④复发情况：０～２岁组急性肠套叠患儿中，共
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表１　两组患儿一般临床特征、体格及辅助检查结果、空气灌肠复位成功率、手术治疗结果、复发情况及病理性起始点有无等结果比

较［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ｐｎｅｕｍａｔｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｌｅａｄｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［狀（％）］

组别 狀
性别

男性 女性

年龄
（个月，珚狓±狊）

发病至就诊时间
（ｈ，珚狓±狊）

０～２岁组 ５８ ３０（５１．７） ２８（４８．３） １１．９± ４．５ ３３．４±１２．６

≥２岁组 １８ １２（６６．７） ６（３３．３） ４１．１±１４．６ ３５．３±１０．６ａ

χ
２／狋 １．２４０ １．６６０

犘 ０．２７０ ０．２９０

组别
症状发生率

腹痛发生率 呕吐发生率 血便发生率 全部症状具备
腹部包块

０～２岁组 ５３ （９１．４） ４４（７５．９） ０（０．０） ３６（６２．１） ２１（３６．２）

≥２岁组 １８（１００．０） ４（２２．２） １（５．６） １ （５．６） ３（１６．７）

χ
２ １．６６０ １６．９８０ １７．５６０ ６．２７０ ０．０９０

犘 ０．１９７ ０．０００ ０．０００ ０．０１０ ０．７６０

组别 超声检查阳性率
空气灌肠
复位成功率ｃ

手术治疗率 肠坏死率　 复发率　 ＰＬＰ　　

０～２岁组 ４７（８３．９）ｂ ８４．８（５０／５９） １４（２４．１） ６（１０．３） ７（１２．１） ０（０．０）

≥２岁组 １６（８８．９） ９６．８（３０／３１） ３（１６．７） ０（０．０） ４（２２．２） １（５．６）

χ
２ ０．６０ ０．１７０ ０．４４ ２．０２ １．１４ ３．２７

犘 ０．４４０ ０．６８０ ０．５１０ ０．１６０ ０．２８０ ０．０７０

　　注：ａ排除１例慢性肠套叠；ｂ本组中５６例患者接受超声检查；ｃ６８例患者共计接受空气灌肠９０次

计７例患儿复发，其中２例复发２次，６例通过再次空

气灌肠复位治愈，１例灌肠复位失败后进行手术治

疗。≥２岁组４例复发，其中２例多次复发（分别为３

次和８次）。复发时间从复位后７ｈ至１３个月。１例

月龄为２７个月幼儿在１年内复发８次，其中在第６次

复发后行剖腹探查术寻找可能的病理性因素，术中未

见异常，遂行回肠固定术。其余患儿于每次复发后均

通过空气灌肠复位成功，手术后６个月患儿肠套叠仍

复发２次，经空气灌肠复位成功，此后随访１年未再复

发。⑤病理起始点及其处理：本组７６例患儿中，仅≥２

岁组中１例急性肠套叠患儿被证实存在ＰＬＰ。该例患

儿为６岁女性，因阵发性腹痛６个月入院，不伴呕吐、

血便和肠梗阻症状，ＣＴ检查提示其右下腹团块，纤维

结肠镜检查发现末端回肠腔内占位病变。对其手术探

查发现为回结型肠套叠，套叠起始点为距回盲部１０ｃｍ

处回肠腔内息肉样新生物，行手法复位和回肠息肉切

除术，切除组织的病理学检查结果证实为幼年性息肉。

３　讨论

临床上４８％～６８％急性肠套叠患儿为≤１岁的婴

儿，其中３个月至２岁患儿占７４％～９０％
［２］。随着个

体年龄的增长，急性肠套叠发生率迅速下降。与婴儿

期急性肠套叠患儿相比，年长患儿的急性肠套叠病因、

临床表现和治疗策略均有所不同。本研究纳入患儿

中，２３．７％患儿为年龄≤２岁者，３６．５％为年龄７～

１２个月者。本组患儿的年龄分布特点与文献报道一

致，具有一定代表性。

典型肠套叠的临床表现包括阵发性腹痛、呕吐、腹

部腊肠样包块和果酱样血便，但临床上同时表现出上

述症状的患者仅占小部分［３］。本研究０～２岁患儿中

仅３６．２％表现出上述全部症状，≥２岁患儿中，表现出

上述全部症状患儿所占比例则仅为５．６％。因此，大

年龄肠套叠患儿的临床表现更不典型，容易被误诊或

漏诊。就理论而言，患儿就诊时间越晚，肠套叠的临床

表现越典型［４］，实际上，即使大年龄患儿可表述其不

适，使就诊时间更早，但对研究结果仍可能造成干扰。

突然发生的阵发性腹痛是肠套叠最常见的临床表

现［５］，年幼患儿因不能叙述不适，通常表现为阵发性哭

闹。但这一表现常被家长忽视，直至便血后才就诊［６］。

而大年龄患儿则可明确叙述其腹痛等不适，可使确诊

时间提早。本研究结果发现，≥２岁组患儿均以腹痛

为其前来就诊的主要原因。相反，大年龄患儿呕吐和

便血发生率明显低于０～２岁组患儿。究其原因可能

与大年龄患儿胃肠道抗反流机制较完善，肠腔直径较

大，套叠后造成的血液循环障碍发生较晚有关［７］。

肠套叠的非手术复位方法包括 Ｘ射线监测下的

空气灌肠或钡灌肠复位，超声监测下生理盐水灌肠复

位［８］。本研究主要采用空气灌肠的方法，复位成功率

为８８．９％，无相关并发症发生。两组间空气灌肠复位

成功率比较（８４．８％狏狊．９６．８％），≥２岁组稍微高于

０～２岁组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组１７例

患儿接受手术后治疗率比较（２４．１％狏狊．１６．７％），差

异也无统计学意义（犘＞０．０５）。０～２岁组患儿临床表

现有典型肠套叠症状者（同时具备阵发性腹痛、呕吐和

·２５１· ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２



果酱样大便）占６２．１％（３６／５８），≥２岁组则为５．６％

（１／１８），两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

０～２岁组患儿合并呕吐、血便发生率分别为７５．９％

（４４／５８）和０（０／５８），≥２岁组则分别为２２．２％（４／１８）

和５．６％（１／１８），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。但

是０～２岁组有６例患儿因发生肠坏死而行肠切

除，≥２岁组患儿无一例发生肠坏死。如前面所述，这

可能与大年龄患儿肠道直径较宽，血管直径粗，循环发

生障碍时间晚有关。但这一结论尚需通过多中心大样

本的随机对照研究进一步证实。

文献报道，９１％～９８％儿童发生的肠套叠为原发

性肠套叠［９］，但发生在新生儿或较大年龄患儿的肠套

叠存在ＰＬＰ可能性增大
［１０］。Ｂｌａｋｅｌｏｃｋ等

［１１］报道，＜

１岁肠套叠患儿中，ＰＬＰ引起的肠套叠占５％；而在＜

５岁的患儿中，ＰＬＰ引起的肠套叠占４４％；５～１４岁患

儿中则超过６０％。肠套叠治愈后复发１次的患儿中，

继发者存在ＰＬＰ为４％，而肠套叠的多次复发率超过

１９％。本研究中仅发现１例因回肠息肉引起的继发性

肠套叠，并且在术前即通过ＣＴ和纤维结肠镜证实。

此外还有１例２７个月男性患儿发生８次肠套叠复发，

术前高度怀疑有ＰＬＰ存在，但剖腹探查ＰＬＰ呈阴性。

对于肠套叠多次复发的患儿何时应该手术探查，目前

医学界尚无统一的认识。Ｈｓｕ等
［１２］通过统计学分析

认为，患儿在第３次复发后，再次复发和最终需手术治

疗的可能性分别为６８％和７０％，应该考虑对其进行手

术治疗。也有学者认为，绝大多数肠套叠复发与是否

存在ＰＬＰ并无相关性
［１３１４］。本研究认为，对于肠套叠

多次复发的患儿进行空气灌肠治疗虽然是安全的，但

应根据患儿具体情况补充辅助检查，如ＣＴ、消化道造

影及纤维结肠镜检等，寻找ＰＬＰ存在的证据，如果仍

然存在疑问，则应在与家长积极沟通，充分说明可能导

致的后果及处理选择，并征得家长同意后，争取尽早对

患儿进行剖腹探查。

文献报道，肠套叠空气灌肠后复发率为１０％～

２０％，手术复位后复发率为０～５％
［１５１７］。本组患者复

发率为１４．５％，≥２岁组患儿复发率较０～２岁组稍高

（２２．２％ 狏狊．１２．１％），但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。对复发性肠套叠患儿进行空气灌肠复位是安

全有效地，但对肠套叠多次复发患儿，应考虑存在ＰＬＰ

的可能。过去有学者建议对多次复发的原发性肠套叠

患儿进行回肠固定术［１８］，但Ｋｏｈ等
［１９］报道，接受回肠

固定的肠套叠患儿的术后复发率与接受单纯性手法复

位术患儿的术后复发率相似。本组１例多次复发的肠

套叠患儿，手术中对其虽然进行回肠固定术，但术后仍

复发，因此行回肠固定术并不能避免肠套叠复发。

本研究结果显示，≥２岁患儿的肠套叠症状表现

多不典型，更易被临床误诊和漏诊。对多数发生于≥２

岁患儿的肠套叠实施非手术治疗仍是首选，但应警惕

继发性肠套叠的可能。
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７ ＬｅｈｎｅｒｔＴ，ＳｏｒｇｅＩ，ＴｉｌｌＨ，犲狋犪犾．Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００９，２４（１０）：１１８７１１９２．

８ ＤｉｇａｎｔＳＭ，ＲｕｃｈａＳ，ＥｋｅＤ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎ

ｉｌｅｏｃｏｌｉｃｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｂｙａｈｙｄｒｏｓｔａｔｉｃｍｅｔｈｏｄｂｙｕｓｉｎｇｎｏｒｍａｌ

ｓａｌｉｎｅｅｎｅｍａｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｔｕｄｙｏｆ３０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｄｉａｇｎ，２０１２，６（１１）：１７２２１７２５．

９ ＮａｖａｒｒｏＯＭ，ＤａｎｅｍａｎＡ，ＣｈａｅＡ．Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｄｅｌａｙｅｄ，ｒｅｐｅａｔｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｔｔｅｍｐｔｓａｎｄｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｌｅａｄｐｏｉｎｔｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００４，１８２（１０）：１１６９１１７６．

１０ ＭａｔｅｅｎＭＡ，ＳａｌｅｅｍＳ，ＲａｏＰＣ，犲狋犪犾．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓ：ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．

ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００６，３１（４）：４１０４１６．

１１ ＢｌａｋｅｌｏｃｋＲＴ，ＢｅａｓｌｅｙＳＷ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｎｏｎ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，１９９８，１４（２）：１６３

１６７．

１２ ＨｓｕＷＬ，ＬｅｅＨＣ，ＹｅｕｎｇＣＹ，犲狋犪犾．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：

ｗｈｅｎｓｈｏｕｌｄｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ？［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ｎｅｏｎａｔｏｌ，２０１２，５３（３）：３００３０３．

１３ ＭｉｌｌｅｒＳＦ，ＬａｎｄｅｓＡＢ，ＤａｕｔｅｎｈａｈｎＬＷ，犲狋犪犾．Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：

ａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｄｕｒｉｎｇａｉｒｅｎｅｍａｓｔｏｄｅｐｉｃｔ

ｌｅａｄｐｏｉｎｔｓａｎｄｏｔｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９５，１９７（５）：

４９３４９６．

１４ Ｊｕｓｔｉｃｅ ＦＡ， Ｎｇｕｙｅｎ ＬＴ， Ｔｒａｎ ＳＮ， 犲狋 犪犾．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１１，４７（９）：

８０２８０５．

１５ ＮｉｒａｍｉｓＲ，ＷａｔａｎａｔｉｔｔａｎＳ，ＫｒｕａｔｒａｃｈｕｅＡ，犲狋犪犾．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ？
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［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１０，４５（２３）：２１７５２１８０．

１６ ＧｉｌｍｏｒｅＡＷ，ＲｅｅｄＭ，ＴｅｎｅｎｂｅｉｎＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｂｙｅｎｅｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，

２０１１，２９（１０）：１１３６１１４０．

１７ ＣｈｅｎＳＣ，ＷａｎｇＪＤ，ＨｓｕＨＹ，犲狋犪犾．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ：

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ１９９８ａｎｄ２００７ｉｎ

Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１０，５１（３）：２８５２９１．

１８ ＢｕｒｒｉｎｇｔｏｎＪＤ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．ＳｕｒｇＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，１９８０，１５０

（６）：５７２５７３．

１９ Ｋｏｈ ＣＣ，Ｓｈｅｕ ＪＣ， Ｗａｎｇ ＮＬ，犲狋犪犾．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｌｅｏｃｏｌｉｃ

ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００６，２２（８）：７２５７２８．

（收稿日期：２０１４０１０３　　修回日期：２０１４０３０９）

　　杨纲，蒋文军，曹李明，等．不同年龄组肠套叠患儿的临床特点分析［Ｊ／ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２０１４，１０（２）：１５０

１５４．
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