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充气造影术在早期诊断及治疗婴儿肠套叠中的应用
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  肠套叠是婴儿最常见的急腹症之一, 起病急、进展快。其

预后关键取决于能否早期确诊、及时治疗。如能早期确诊、早

期行充气灌肠复位均可治愈[ 1]。但如何做到早期确诊和早期

治疗, 仍然存在着一些难题。盲目充气加压灌肠或放弃 , 均达

不到理想效果。为此, 现将我院自 1997 年 1 月~ 2000 年 12 月

开展的使用 Ls- 20A Ò遥控充气灌肠器和第 W- 075 号双腔带球

囊肛管,早期诊断和治疗婴儿肠套叠的经验和体会介绍如下。

材料与方法

诊断性充气灌肠 103 例, 其中确诊肠套叠 93 例, 年龄在 3

个月以下 46 例, 3~ 8 个月 27 例, 8~ 12 个月 11 例, 1 岁以上 9

例,最小 26 天,最大 1 岁零 5 个月。病程 12h 29 例, 24h 38 例,

48h 21 例, 60h 3 例, 60h以上 2 例。

早期诊断及治疗方法:诊断性充气灌肠用 7~ 8kPa,发现肠

套叠再提高压力, 一般用 10~ 12kPa, 但最大不超 14kPa进行复

位治疗。对病程较长,超过 48h 较难复位的病例, 使用中等量充

气灌肠压力, 9~ 10kPa保留灌肠 30~ 40min, 并适当用手法轻按

摩套叠部位,同时, 变换患儿体位,以利尽快复位。

结 果

在 93例确诊肠套叠的复位治疗中发现,以小肠结肠型套叠

多(包括回肠结肠型、回肠盲肠型和盲肠型)。除 4 例复位未成

功外, 89例全部复位治愈。复位率 95. 6%。4 例复位未成功的

原因是,婴患儿家住边远地区, 来院就诊延误时机, 充气灌肠时

发现套叠头大,呈分叶状, 移动度差, 用 14kPa 气压灌肠难以退

缩,故放弃治疗。对 4例复位未成功的行手术治疗。术中发现,

2 例套叠肠管严重粘连, 无肠坏死。其中 1 例有美克尔憩室。

另2 例均为复杂型肠套叠, 其中 1 例回肠有肿物; 1 例回肠末端

集合淋巴滤泡增殖。这2 例套入的肠管、肠系膜等内容物多,套

入的肠管严重充血水肿,已发生肠坏死。

讨 论

婴儿肠套叠绝大多数发生于突然改变食物、断乳前后或腹

泻以后[ 2]。由此可见, 早期婴儿肠套叠仅为肠功能受限 , 此时

充气灌肠复位较易。再发展将转变为器质性损害, 出现肠充

血、水肿、套入肠管严重粘连, 此时充气灌肠复位较难, 如不能

复位必须手术。个别肠套叠出现肠坏死、穿孔, 甚至出现心、肾

功能不全、中毒休克、以至死亡。可见此病早期确诊早期充气

灌肠复位尤为重要,误诊或延误诊断将导致严重后果。

根据目前医学发展情况, X线电视监视下充气灌肠以其简

便易行、快速安全有效、经济、婴患儿痛苦小的优点, 仍是诊治

肠套叠的首选方法。我们使用的是 Ls-20A Ò遥控充气气压灌

肠器, 苏卫消准字( 95)第W- 075 号双腔带球囊肛管。在给婴儿

患者诊治过程中, 先用 7~ 8kPa的气压进行诊断性充气灌肠, 发

现肠套叠再提高压力, 一般用到 10~ 12kPa, 最高不超过 14kPa。

由于诊断性充气灌肠技术的应用,提高了婴患儿急腹症的诊断

质量,使婴儿肠套叠能得到早期确诊, 早期治疗。提高了诊断

率, 并积极的配合了临床工作。在本组 93 例肠套叠的复位治疗

中, 除 4例未能成功复位外, 其余 89 例全部复位治愈,复位率为

95. 6%。因此,我们认为 X线诊断性充气灌肠可作为婴儿急腹

症中疑为肠套叠病的常规检查项目。进一步讲, 凡是对临床遇

到的婴儿急腹症中, 疑为肠套叠的病例, 在没有心、肾功能不全

和中毒休克的均可实行诊断性充气灌肠兼复位治疗。

过去国内往往把发病时间在 48h 以内, 无明显中毒症状作

为充气灌肠复位的适应证。我们在工作中, 对发病时间较长,

超过 48h 较难复位的病例, 采取了积极的治疗方法,用 9~ 10kPa

保留灌肠 30~ 40min, 手法轻按摩套叠部位。本组 93例肠套叠,

病程超过 48h 有 26 例,通过试行充气灌肠仍有 22 例复位治愈。

上海儿童医院报告病程超过 60h 患者, 复位率达 82. 4% [ 3]。广

州市儿童医院报道了发病时间超过 72h 的 133 例中 109 例

( 82. 0% )无肠坏死,并且绝大多数可以行充气灌肠整复[ 4]。这

充分说明了发病时间长短, 对肠套叠的复位率是一个重要因

素,具有一定的参考价值, 但其没有决定性的意义。对于发病

超过 48h 的病例, 不应作为充气灌肠的绝对禁忌证。应该根据

婴患儿全身情况、有无腹胀、腹膜刺激症状等因素来决定。

在给婴患儿做诊断性充气灌肠和复位治疗时,放射科医师

首先要掌握婴患儿的临床情况, 根据症状和体征 , 进行必要的

查体, 综合分析,然后认真检查灌肠器和肛管两端的接头是否

松动,以及充气压力表是否准确等。在操作过程中, 要小心谨

慎, 随时注意观察婴患儿情况,及时测量血压, 注意有无气腹形

成等。特别对充气灌肠的压力要严格掌握。诊断性充气灌肠

一般不超过 8kPa, 治疗性充气灌肠最高不超过 14kPa。有文献

报道肠套叠的套鞘坏死为缺血性坏死, 这种坏死使用 4kPa就可

引起肠穿孔[ 5]。这是很难预防的。值得注意的是, 无论是诊断

性充气灌肠还是治疗性充气灌肠, 所用的充气脚踏开关, 都要

缓慢进行。避免发生意外。

自从我院对婴儿急腹症疑为肠套叠的病例以诊断性充气

灌肠作为确诊肠套叠的常规检查以来, 使婴患儿肠套叠病程绝

大多数在 48h 以内得到确诊和复位治愈。总之, 对婴儿肠套叠

越是早期确诊并复位治疗, 其效果越好。因此, 对怀疑肠套叠

的病例尽早做诊断性充气灌肠非常重要。
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图 1 左骶髂关节处可见巨大分叶状软组织肿块,边缘有不

完整骨壳,其内少许粗细不一的骨嵴,呈分房状。

#短篇报道#

少见部位骨巨细胞瘤一例

黄科峰  赵国宏  贾丛凤  方志

  骨巨细胞瘤多发生于长管状骨的骨端, 发生在骶髂关节处

较少见,我院遇 1 例,经手术病理证实, 报道如下。

临床资料

患者, 女, 43 岁。腰痛, 向左下肢放射痛 1 年, 加重 1 月入

院。体检: 左腰骶部压痛明显, 左侧直腿抬高试验阳性。实验

室检查基本正常。临床拟诊:腰椎间盘突出症。

CT扫描:左骶髂关节处巨大分叶状软组织肿块 ,约 10cm @

9cm@ 8cm 大小,膨胀性生长, 边缘可见不完整骨壳,其内少许粗

细不一的骨嵴,呈分房状。病变同时发生在髂骨与骶骨 ,第5 腰

椎左横突受累,肿块部分突向盆腔内, 软组织成份的 CT 值 25~

40HU 之间,未见肿瘤骨及骨膜反应(图 1)。

手术及病理: 肿瘤有完整包膜, 实性, 呈红褐色肉芽组织,

较坚韧。镜下主要为多核巨细胞及单核细胞, 单核细胞丰富、

密集,核分裂多, 多核巨细胞分布不均匀。病理诊断: 骨巨细胞

瘤Ò级。

讨 论

骨巨细胞瘤好发于长骨骨端, 根据国内统计 , 发生于长骨

者约占 87% , 其余部位占 13%左右[ 1]。本病男女发病相仿, 好

发年龄约 20~ 40 岁成年人, 20 岁以下和 40 岁以上者少见, 10

岁以下罕见[ 2]。本例为 43 岁女性,属少见年龄范围。病程长短

不一, 恶性者病程短,仅为 2~ 4 个月, 良性者达十余年, 本例介

于良恶性之间为生长活跃的骨巨细胞瘤 (病理分级: Ò级,可为

良性或恶性) ,本例病史一年余。临床症状早期轻微, 以局部疼

痛为主,随病情进展可出现肿块, 压痛和局部皮肤改变。本例

为腰痛伴腿部放射痛, 极似腰椎间盘突出症的表现, 应为肿瘤

发生的特殊部位所致。

许多作者认为少见部位的骨巨细胞瘤缺乏特征性影像学

表现, 单凭影像学无法确诊。但徐德永等[ 3]认为少见部位骨巨

细胞瘤依然具有常见部位骨巨细胞瘤的特点。笔者通过本例

CT 表现的研究, 同意此种看法。总结本例 CT 表现, 其特点为:

¹ 发生在少见部位, 骶髂关节部; º 膨胀性改变, 病变骨质膨

胀, 内有少许粗细不一的骨嵴, 呈分房状, 边缘可见不完整骨

壳; » 软组织肿块, CT 值 25~ 40HU; ¼肿瘤富于侵袭性,髂骨与

骶骨同时发病, 并累及第 5腰椎左横突。

发在骶髂部的骨巨细胞瘤主要与骨肉瘤等恶性肿瘤鉴别,

恶性骨肿瘤一般有特殊的骨膜反应、瘤骨, 而骨巨细胞瘤没有

这些特点, 可资鉴别。
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