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·临床放射医学·
小儿肠套叠的影像学分析
关如东刘强

【摘要】目的探讨临床影像学诊断方法在婴幼儿肠套叠的应用价值。方法对临床50例肠套

卺患儿行超声及空气灌肠x射线检查．结果婴幼儿肠套叠临床表现为腹痛、哭闹、呕吐、果酱样

『i『【便和腹部包块等。腹部超声检查显示腹腔内“同心圆征”、“套简征”，空气灌肠x射线检查具有

诊断和治疗双重功效。结论临床可疑为肠套叠者宜先行超声筛查，空气灌肠x射线检查整复

效果显著。
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肠套叠是指一段肠管套入临近的肠管内，是婴

幼儿常见的急腹症和最常见的肠梗阻原因，多见于

2岁以下的儿童，男性的发病率较女性为高，由于

肠管互相套人，肠系膜血管受压，肠管发生供血障

碍而导致肠管水肿淤m、坏死，甚至发生休克及死

亡。病情呈进行性加重，尽早确诊并以适当的方式

复位，是拯救患儿生命的关键。肠套叠的病因及发

病机理至今尚未完全明了，一般认为是由于肠蠕动

节宰紊乱，肠环肌发生持续性局部痉挛，其上部剧

烈的肠蠕动，将痉挛部推人下部肠腔内『酊形成肠套

叠。目前，在医学影像学方面，诊断本病的方法主

要有超声和空气灌肠x射线检查。奉研究就近年

来我院收治的小儿肠套叠的影像学检查结果进行分

析探讨。
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l资料与方法

1．1一般资料

我院收治的拟诊为肠套叠的婴幼儿病例50例，

男33例，女17例；年龄0．2～4岁，平均1．5岁。

临床表现为腹痛或阵发性哭闹45例，呕吐25例，

排果酱样便25例，腹部包块42例。部分病例伴有

腹泻，首诊诊断肠炎7例，消化不良2例。肛门指

诊28例，其中指套染血20例。

1．2方法

检查仪器为荷兰菲利普900 mA数字x射线

机、广州贝克公司产遥控灌肠整复仪和美国

AcuSojl 128xp 10超声诊断倥。所有病例做伞腹部

超声扫描，诊断为肠套叠者，再行空气灌肠x射

线检查。

肠套叠的超声诊断依据：①腹腔内探及“同心

圆征”；②旋转探头90。，“同心圆征”变为“套筒征”
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或“假肾征”。

肠套替x射线诊断依据在空气灌肠对比下，

肠腔内出现包块影。对x射线检查发现套叠块者，

若病情允许，加压空气灌肠复位，压力取7．98～

11．97 KPa。超声发现套叠块而x射线未发现者，

须临床观察甚至剖腹探查确定套叠与否。

2结果

50例临床结合超声作出肠套叠诊断，冉经空

气灌肠x射线检在，发现套叠块48例，其中加压

复位43例，手术复位5例；未发现套叠块2例，

该2例经临床继续观察，其中l例排除肠套叠，另

一例临床症状继续存在，行剖腹探查，证实为小肠

套叠，行了复位。50例超声诊断的小肠套叠中，

有l例误诊。两种检查方法对比见表l。

表l X射线_l B超成像对50例肠套替患者诊断结幂对比(例

3讨论

婴幼儿肠套叠以回结型最为常见”。发病与饮

食改变及腹泻、肠炎等引起的肠痉挛、肠蠕动加快

有关．也与婴幼儿时期回肓部游动性大、网盲瓣较

肥厚、小肠系膜相对较长有关，极少有肠道器质性

病变者。肠套叠的主要临j末表现是腹痛、呕吐、果

酱样血便、腹部包块及患儿阵发性哭闹等，早期表

现为阵发性哭闹，果酱样血便』I!IJ在病程较晚期出

现。腹部包块常因患儿哭闹、腹部触诊不满意而不

能扪及。肠套叠结构可分为鞘部、套入部、头部及

颈部四部分，套人部可发生水肿、淤血及静脉性坏

死，套管鞘部则由于受压和肠痉挛町导致末梢小动

脉坏死，这种情况临床症状如不明显，灌肠压力过

高可导致穿孔。

罂幼儿肠套叠的影像学诊断及治疗方法主要有

x射线透视下钡剂或卒气灌肠诊断、复化，超声腹

部探布及其瞄观生理盐水灌肠复传。本绀病例首先

采用超声探查筛选，其次在x射线透视下空气灌

肠复位。超声下，肠套叠可有多种声像表现，如

“同心圆征”、“套筒征”、“假肾征”等，最具重要性

者属“同心圆征”。本组超声有1例被误诊，其可能

原因有：①超声医师技术水甲限制或探查不够仝面

仔细；②髋关节误认为“同心圆征””l。另外，部分

回结型肠套叠早期，套叠头部靠近回盲部，且较为

松弛，加压空气灌肠时，气体尚未衬托出胂块影时，

肠套整已瞬问复位，此时有超声误诊的可能。

空气灌肠X射线检查对于川结部的肠套叠易

于做出诊断，气体抵达套人部时，可发现肠管内圆

形、类圆形或马铃薯状软组织包块影州。连续沣气，

块影向f可盲部退缩并突然消失，小肠迅速充气，表

示肠套替已复位。单纯小肠套叠空气灌肠x射线

榆查容易漏诊。本组t1『的l例单纯小肠套叠患者，

x射线检查未发现套叠块，可能‘』]：面因素有关：

①回盲瓣对空气的阻隔作用，诊断陛空气灌肠压力

较低时．气体往{丰不能通过回肓瓣进入小肠套叠

部；②在较高压力下，气体虽然能通过回盲瓣进入

小肠抵达套叠部，但气体电能通过套入部的肠管进

入近端小肠，不能使套叠鞘部明显扩张，衬托不出

套叠块的存在；③小肠套叠块一般体积较小．不易

发现。

许多疾病均有腹痛、呕吐等临床表现，与肠套

叠相似。超声为无创伤检查，宜先将此作为筛查

的方法。本组50例患者，结合超声和x射线检

查，对于小儿肠套叠的检出率还是很高的。对临

床表现较典型、超声见“『_J心闻征”、而x射线透视

下空气灌肠未见套叠块者，小要轻易排除本病，

应密切观察临床症状，必要时刨腹探查，以免漏

诊小肠套叠。
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