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【摘要】 目的探讨彩色多普勒超声d',JL肠套叠的超声声像图特征及其诊断价值。方法 回顾性分析

85例4',JL肠套叠的声像图表现、病史和临床表现，并总结出其声像图特征。结果85例小儿肠套叠中有77

例为典型的特征性的肠套叠声像图，声像图表现为横切面呈“同心圆”征，纵切面呈“套筒”征；另8例肠套叠

声像图不典型，声像图表现为“假肾”征和不规则型肿块。结论超声检查是诊断d',JL肠套叠的首选影像学

诊断方法。
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[Abstract】 Objective To investigate the uluasound diagnostic value for children intussusceptiOil through

color doppler flow imaging(CDFI)．Methods The uhrasonographlc characteristics，medical history and clinical

manifestation in 85 ca8c8 of children’s intussusception were retrospectively嘶ed，and their characteristics of CDFl

were 8ummarized．Results In 77 case8 whose ulu葛sonic features were ypical，the mmn characteristics of CDFl w∞

that the at'068 section showed“concentric circles sign”。while the longlmdinal section showed“sleeve sign”．In anoth-

er 8 c∞∞of intussusception whose ultrasonic fcatures were not typical．uhrasonography showed。false kidney sign”

and irregular m啪．Condusion Uhrasonography is the first choice of imaging diagnostic methods for children’8 in-

tussusception．

[Key words】 Uhrasenography；Intussusception

肠套叠是指肠管的一部分及其邻近的肠系膜进入邻近

肠腔内的一种肠梗阻uJ。本病是婴儿时期最常见的急腹症

之一，多见于2岁以下的婴幼儿，尤其是2—10个月的婴儿。

男性比女性多2—3倍。典型的临床表现为阵发性腹痛或儿

童阵发性哭闹、呕吐、血便和腹部肿块等。早期诊断4,JL肠

套叠不仅可避免其并发症的发生，而且可以大大降低手术治

疗率和病死率。现对我院经超声诊断并行空气灌肠和手术

证实的85例小儿肠套叠患儿的超声检查结果进行回顾性分

析，旨在探讨超声对小儿肠套叠的诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料本组病例为2006-01—2009貌我院门诊和

住院的患儿，治疗前均经超声检查发现肠套叠的病例85例，

其中男58例，女27例；年龄40 d一5岁，平均9个月；l岁以

下患儿70例，占82．4％。病程在1—5 d。80例患儿有阵发

性腹痛或阵发性哭闹不安，42例有呕吐，36例大便带血，56

例腹部可触及肿块。

1．2使用仪器 使用HITACHI EUB-5500型、GE公司的

bgiq9型和Aloka SSD-4000SV型彩色多普勒超声诊断议，凸

阵探头频率3．5—5 MI-Iz。高频探头频率lO一12 MHz。

1．3检查方法检查患儿尽量保持安静状态，必要时应用

镇静药物，采取平卧位，先用腹部凸阵探头对腹部进行常规

多轴向扫查。重点检查腹部有元肿块。发现病灶后进行纵、
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横和斜切面扫查。继之改用高频探头，对病灶的细微结构可

有更为清晰的显示。并注意观察其位置、大小、边界、内部回

声和血供等情况。同时观察近端肠管有元扩张，腹腔内有无

游离液性暗区等问接征象。

2结果

z 1部位与类型本组85例均经空气灌肠复位和手术证

实，其中空气灌肠复位70例，手术复位12例，肠切除吻合术

3例。超声诊断符合率100％。位于右下腹部47例，右上腹

部18例，中上腹10例，左上腹9例，左下腹l例。回一盲型

46例，回一结型19例，结一结型10例，回一回型4例，复杂

型6例。

乞2形态与征象本组85例中77例d',JL肠套叠的部位均

显示边界清楚，形态规则的肿块，其横切面均呈“同心圆”样

改变，即“靶环”征，表现为由外向内的强弱交错排列的回声

环。肠管长轴切面时可显示多条平行排列强弱相间的回声

带，呈“套筒”征，强回声为肠壁回声，弱回声为两层套叠肠壁

形成的间隙；8例声像图未见显示典型的“同心圆”征和“套

筒”征(5例为中间呈强回声，周边呈较宽的低回声包绕，呈

“假肾”征，3例为不规则型肿块，肿块边界欠清，外形不规

则。内回声不均匀)。本组82例显示肿块内有点状、棒状血

流信号；3例肿块内无血流信号，术中证实肠管坏死。30例

近端肠管有不同程度扩张，15例发现腹腔有游离液性暗区。

3讨论

3．1婴幼儿时期容易发生肠套叠的因素 (1)婴幼儿时期

回盲部发育不健全，活动度大，致使回盲部游动性大，是回盲

型肠套叠发病的主要勰剖因素怛J。本组病例中回盲型肠套

叠高达46例(54．1％)，这说明回盲型肠套叠与其解剖特征

关系密切。(2)很多婴幼儿出生4个月起开始添加辅食，受

辅食的影响，肠蠕动更加活跃，加上婴幼儿肠神经节发育不

健全，远近端肠蠕动不协调，因而容易发生肠套叠。(3)与病

毒感染有关，有学者认为，小儿肠套叠的发生与上呼吸道感

染和婴幼儿腹泻有关联，可能是病毒感染引起回盲部末端肠

壁的淋巴组织增生，肠蠕动失去正常节律性，或者肠管发生
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持续性局部痉挛，使痉挛肠管被推入远端肠管，形成肠套

叠‘31。

3．2小儿肠套叠的声像图特征肠套叠大多数为顺着肠蠕

动的方向套叠，极少数可逆蠕动方向套叠。即近侧肠管套入

远侧肠管腔内，局部肠壁反折共分为三层，由内到外分别称

为内筒、中筒与外筒，内筒与中筒合称套入部，外简称外鞘。

中筒与外筒的反折部称套叠颈部，中筒与内筒的反折部称套

叠头部，这一特殊的病理解剖结构，就构成了超声显像的特

征性表现，即“同心圆”征和“套筒”征。本组85例肠套叠

中，77例有。同心圆”征和“套筒”征，检出率高达90．6％；8

例声像图不典型，但通过仔细询问病史及结合临床表现，都

做出正确诊断。

3．3小儿肠套叠的超声诊断优势 与传统的空气及钡餐灌

肠检查比较，超声检查的价值不容忽视，有文献报道超声检

查诊断准确率可达100％，且敏感性和诊断特异性高HJl，本

组超声诊断符合率100％，敏感性100％，特异性90．6％。彩

色多普勒更能预测肠管的生机，这是x线所不能比拟的。超

声检查还具有快速简便、经济、无痛苦的优点，患儿易于接

受，避免x线照射对小儿的不利影响。CT检查虽然具有较

高的诊断价值，但费用昂贵，也受到一定的制约。因此，综上

所述，超声检查是小儿肠套叠的首选检查方法，为临床选择

治疗方案提供了具有重要价值的影像学依据。
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