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#腹部影像学#
小儿肠套叠超声表现与空气灌肠整复可能性的相关研究

张文, 孙红光, 张靖博, 徐培萱, 徐永泉

【摘要】 目的:探讨小儿肠套叠超声表现与空气灌肠整复可能性之间的关系。方法: 回顾性分析超声及空气灌肠确

诊的 222例小儿肠套叠的超声表现,比较不同的超声表现与空气灌肠整复可能性的关系。结果: 当肠套叠表现为/ 同心圆

征0 , 空气灌肠整复率为 100%。当表现为/ 炸面圈征0, 肠套叠整复情况依赖于低回声外圈的厚度。当出现套头部内积液,

整复率为 17%。合并少量腹腔游离积液与套叠内肿大淋巴结不影响空气灌肠整复率。结论: 通过分析肠套叠的超声表现

可预测空气灌肠整复的可能性。
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Sonographic Patterns of Intussusception in Early Childhood with Relationship to Reducibility by Air Enema  ZH ANG Wen,

SU N Hong-guang, ZH ANG Jing-bo , et al. Depart ment of D iagnostic U lt rasound, the Peoplecs F ir st Hospital of Yangzhou

City, Jiang su 225001, P. R. China

【Abstract】 Objective: The aim of the study was to invest igate sonogr aphic patterns of intussuscept ion in ear ly child-

hood w ith r elationship to reducibility by air enema. Methods: Sonog raphic patterns of intussusception of 222 childr en diag-

nosed by ultr asond and air enema fr om 2003 to 2005 w ere retr ospectively analyzed. The r elationship betw een sonog raphic

patterns and reducibilit y by air enema w as also analy zed. Results:When intussusception appear ed as / mult iple concentr ic

ring s0 , the r eduction rat e w as 100% . When it demonst rated a / doughnut- like0 sign, the intussusception reducibilit y depen-

ded on the thickness of the hypoechoic ex ternal r ing o f the / doughnut0 . When a small amount of fluid appeared w ithin the

head of intussusception, the r eduction rate w as 17% . T he presence of a small amount of fr ee per itoneal fluid and lymph

nodes in the int ussusciption did no t affect t he r educibility by air enema. Conclusion:Sonogr aphic patterns of intussusception

can help to pr edict the likelihood o f air enema reduct ion.
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  肠套叠是最常见的小儿急腹症之一, 超声及空气

灌肠已成为首选的影像学诊断及治疗方法。有关肠套

叠超声表现的文献很多, 本文着重探讨肠套叠超声表

现与空气灌肠整复可能性之间的关系。

材料与方法

2004年 1月~ 2005年 12月我院经超声检查诊断

为肠套叠的患儿 225例, 超声明确诊断后即刻行空气

灌肠检查及整复,除外具有腹膜炎怀疑肠穿孔、休克,

明显腹胀肠梗阻和既往腹部手术史者。男 153 例, 女

72例, 年龄 2个月~ 9岁, 平均 14个月。具有典型症

状(腹痛、呕吐、果酱样血便) 150例,症状不典型者(腹

泻、哭闹不安) 75例。病程 24 h 184 例, 超过 24h 41

例。

Logiq 7 HP 8500彩色多普勒超声诊断仪,探头频

率 5~ 10 MHz, HP 激光打印机保留图像。患儿取平

卧位, 先用凸阵探头扫查腹部, 见到肿块则注意观察

是否横切面呈/ 同心圆征0或/炸面圈征0, 纵切面呈
/假肾征0或/套筒征0。再用高频线阵探头仔细观察有

无肠管扩张、积液、腹腔游离暗区、套叠内肿大淋巴结

等。对于横切面呈/炸面圈征0者测量低回声外圈的厚

度。最后将患儿送放射科行空气灌肠检查及整复(灌

肠最多 3次,每次不超过 3 min, 气压 [ 90 mmHg) ,整

复失败者住院行急诊手术复位治疗。

采用 SPSS 11. 5统计软件。V
2
检验比较/同心圆

征0与/炸面圈征0两组肠套叠患儿空气灌肠整复率;分

析/炸面圈征0低回声外圈厚度对空气灌肠整复有无影

响;评价肠套叠合并套头部内积液、套叠内肿大淋巴

结、腹腔内游离积液对空气灌肠整复的影响。

结  果

超声诊断肠套叠 225例患儿经空气灌肠确诊 222

例,假阳性 3例。经确诊的 222例肠套叠横切面均呈

/同心圆征0或/炸面圈征0。其中/同心圆征061例,表

现为从外向内相间排列的高、低回声光环(图1) ; /炸
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面圈征0161例,表现为中心强回声光团, 外周为厚度

不同的低回声外圈(图 2~ 5)。此外, 部分肠套叠患儿

可探及套头部内积液(图 4)、套叠内肿大淋巴结(图

5)、腹腔内游离积液。222例患儿空气灌肠整复成功

204例,失败 18 例, 总整复率 92%。222例肠套叠不

同超声表现与空气灌肠整复率见表 1, 18 例整复失败

患儿超声表现见表 2。/同心圆征0与/炸面圈征0两组
间空气灌肠整复率差异有显著性意义( V 2 = 7. 42, P=

0. 006) ;有无套头部内积液两组间差异有显著性意义

( V
2
= 46. 14, P< 0. 001) ; 有无腹腔游离积液两组间差

异无显著性意义( V 2= 1. 93, P= 0. 17) ; 有无套叠内肿

表 1  222例肠套叠不同超声表现与空气灌肠整复率

超声表现(例)
空气灌肠

复位 未复位
复位率( % )

同心圆征( 61) 61 0 100

炸面圈征( 161) 143 18 89
套头部内积液( 6) 1 5 17

游离积液( 18) 15 3 83
肿大淋巴结( 38) 33 5 86

注:部分患者同时合并以上两种或两种以上超声表现。

大淋巴结两组间差异无显著性意义( V 2 = 1. 57, P=

0. 20)。/炸面圈征0低回声外圈厚度不同与空气灌肠整

复率的关系见表 3。

表 2  18例空气灌肠整复失败患儿超声表现

炸面圈征 套头部内积液 游离积液 肿大淋巴结 例数

+ - - - 7

+ + - - 3
+ - + - 2

+ + - + 1

+ - - + 4

+ + + - 1

表 3  /炸面圈征0低回声外圈厚度与空气灌肠整复率的关系

低回声外圈
厚度( mm) 例数

空气灌肠

复位 未复位
复位率( % )

< 8( A ) 91 87 4 96

8~ 12( B) 61 53 8 87

> 12( C) 9 3 6 33

注: 两两比较(重新规定检验水准A为 0. 017)。A 组与 B组比较
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V 2= 3. 82, P = 0. 051,无显著性意义; A 组与 C组比较 V 2 = 35. 29, P <
0. 001,有显著性意义; B组与 C 组比较 V 2 = 14. 06, P < 0. 001, 有显著
性意义。

讨  论

肠套叠为最常见的婴幼儿急腹症之一, 超声及空

气灌肠已成为首选的影像学诊断及治疗方法。早期诊

断及治疗对肠套叠患儿的预后非常重要, 延误诊断及

治疗可导致肠穿孔、腹膜炎、休克甚至死亡。有关肠套

叠超声表现已有很多报道,但有关肠套叠超声表现与

空气灌肠整复率关系的探讨并不多见。

国内文献多将肠套叠横切面描述为/同心圆征0,
其实并不尽然, 依套叠部肠壁水肿程度及肠管间紧密

程度不同,横切面超声表现不同; 如肠壁无明显肿胀、

肠管之间较为松弛则表现为/同心圆征0, 即从外向内
相间排列的高、低回声光环; 如肠壁高度水肿,套叠部

肠管浆膜菲薄、紧贴, 超声无法分辨套叠部肠管间间

隙,则表现为/炸面圈征( doughnut sign) 0, 即中心强

回声光团, 外周为厚度不同的低回声外圈。吕国荣

等[ 1]详细描述了/同心圆征0各层的超声表现与病理组

织的对照关系。Del Pozo 等 [ 2]用外科诱发肠套叠后进

行肠套叠病理与声像图表现的相关研究,认为/炸面圈
征0的低回声外圈是由肠套叠的套入部和部分鞘部组

成的。/炸面圈0的中心根据扫查的不同水平而有所不

同,在颈部和中部水平表现为特征性/月牙形0强回声,

这个/月牙形0强回声由肠系膜包绕着肠套叠肠管进入
支(即内筒) 所形成, 文献多称为/炸面圈内的月牙征

( cr escent- in-doughnut sign) 0(图 3)。在肠套叠顶部,

低回声的中心是由于肠套叠套叠部进入支所形成而且

缺乏肠系膜所致。

本组肠套叠空气灌肠整复率为 92% ,与文献报道

73% ~ 95% 结果相符[ 3]。M irilas等 [ 4] 认为低回声外

圈厚度会影响空气灌肠整复率, 当低回声外圈小于

7. 2 mm时整复率为 100%, 于 7. 5~ 11. 2 mm 时整复

率为 68. 9%, 而大于 14 mm 时整复率为 0。Ver she-l

den
[ 5]
等认为低回声外圈厚度与整复率无明显相关性。

本研究结果与 M irilas
[ 4]
相似,表现为/炸面圈征0的肠

套叠整复率( 89%)低于/同心圆征0( 100% ) ; 当/炸面

圈征0低回声外圈厚度< 8 mm 时整复率为 96% ,当低

回声外圈厚度介于 8~ 12 mm 之间时整复率为 87%,

当低回声外圈厚度> 12 mm 时整复率为 33%, 尽管前

两组之间差异无显著性意义,但仍可以看出随着套叠

部肠管血液回流障碍、管壁水肿加重,低回声外圈厚度

增加,空气灌肠整复可能性逐渐下降。

本组肠套叠合并套头部内积液较为少见( 6 例,

3%) ,但此征像的出现强烈提示肠套叠的不可复性,支

持 Del Pozo[ 6] 及 Mirilas[ 4] 的观点。腹腔内游离积液

出现率为 8% ,其出现率与灌肠整复率无明显相关性。

Koumanidou等
[ 7]
认为肠套叠内存在肿大淋巴结可导

致灌肠整复率下降。本研究发现肠系膜淋巴结肿大并

随肠系膜一同套入并非罕见( 17% ) , 此征象的出现与

灌肠整复率无明显相关性。

总之,随着/炸面圈征0低回声外圈厚度的增加,预

示空气灌肠不可复性增加。当低回声外圈厚度大于

12 mm, 或肠套叠伴套头部内积液出现, 强烈提示空气

灌肠不可复性, 不可盲目继续提高空气灌肠的压力,以

免肠穿孔的发生,应尽快行外科手术治疗。
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