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【摘要】　目的：探讨Ｘ线平片对坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）的诊断价值以及早期诊断的重要性。方法：搜集１５例经保

守治疗或手术证实的ＮＥＣ患儿的病例资料。其中男９例，女６例，早产儿１０例，发病时间为生后２小时～８月。所有病

例均摄腹部仰卧正位片和水平侧位或站立位片，对其Ｘ线平片进行回顾性分析。结果：１５例中病变发生于胃１例，肠道

１４例；其中早期７例，主要Ｘ线表现为肠道动力性梗阻，肠管充气不均匀，部分肠管充气减少、部分肠管选择性充气扩张，

肠壁间隔增宽；进展期８例，主要Ｘ线表现为肠管形态不规则、僵直固定、呈管状改变，腹腔内渗液增多，出现肠壁壁间积

气５例，门静脉积气３例，形成气腹２例。结论：肠壁壁间积气和门静脉积气是ＮＥＣ的特征性征象，腹部仰卧正位和水平

侧位片及随访观察是诊断ＮＥＣ最有价值的检查方法。
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　　坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，

ＮＥＣ）又称出血性坏死性肠炎，多见于早产低体重

儿［１，２］，临床发病突然，以腹胀、便血、腹泻为主要临床

表现，如果不及时治疗，易导致死亡。由于缺乏对其Ｘ

线表现的认识，笔者对１５例经临床证实的ＮＥＣ病例

的腹部平片进行回顾性分析，旨在提高对本病的影像

诊断水平。

材料与方法

笔者搜集近年来本院及进修期间的１５例ＮＥＣ患

儿的病例资料，其中男９例，女６例，有１０例为早产

儿。围产期并发症和合并症：窒息５例、缺氧缺血性脑

病３例、颅内出血１例、感染５例、败血症２例、硬肿症

１例。发病时间为生后２小时～８个月，病变发生于胃

１例，肠道１４例；手术治疗４例，死亡３例。１５例中临

床表现为哭吵不安７例，腹泻９例，便血４例，呕吐７

例，有中毒症状３例；主要体征为不同程度的腹胀、压

痛，出现局限性或弥漫性腹膜炎体征５例，肝浊音界消

失２例。实验室检查：大便隐血试验阳性７例。１５例

均摄有腹部仰卧正位和水平侧位或站立位，发病早期

每６～１２ｈ摄平片一次，以后每天或隔天摄片一次，直

至正常为止。

结　果

本组有７例为 ＮＥＣ早期Ｘ线征象，表现为肠道

动力性梗阻：肠管充气不均匀，失去正常含气小肠的多

边形阴影；肠管选择性扩张，呈连续管型，部分肠管变
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图１　女，８个月，腹胀、便血２天。ａ）正位片示肠管充气不均匀，中上腹部肠管选择性扩张，呈连续管型；ｂ）水平侧位片示小

的液气平面，前腹壁下无游离气体，结肠内无气体。　图２　女，１０个月，腹胀３天、便血１天。ａ）正位片示肠管扩张胀气明

显，充气肠管形态不规则，腹部透亮度降低，可见肠壁壁间积气呈小泡状、半环状透亮阴影（箭）；ｂ）站立位平片示充气肠管形

态不规则，呈管状改变，可见液气平面，肠壁增厚，可见肠壁壁间积气（长箭）和门静脉积气（短箭）。　图３　男，３天，腹胀、呕

吐３天，便血２天。ａ）正位片示腹部透亮度增高，部分肠管扩张，肠壁以及肝脾边缘清晰可见；ｂ）水平侧位片清晰显示气腹，

表现为前腹壁下弧带状透亮阴影，部分肠管扩张，肠壁以及肝脾边缘清晰可见。

细，形态不规则；肠壁间隔增宽模糊，约为２ｍｍ，可有

液气平面；胃泡有不同程度扩张积气，可有潴留液；结

肠内少或无气体（图１ａ、ｂ）。

８例为进展期 ＮＥＣＸ线征象，主要有以下表现：

充气肠管形态不规则，僵直固定，呈管状改变，胀气更

加明显。水平侧位可见液气平面；腹腔内渗液增多，表

现为腹部透亮度降低，充气肠管与侧腹壁间距增加。

本组有１例病变进行性加重，３天后死亡。肠壁壁间

积气（图２ａ）：黏膜下积气为小泡状多发透亮阴影，肌

层及浆膜下积气则表现为条状或环状、半环状透亮阴

影，沿着胃或肠壁走行。本组有５例可见此征象，其中

１例发生于胃，在充气胃泡衬托下胃底部壁内可见半

环状透亮阴影；４例见于小肠，呈小圆形、半环状或条

状透亮阴影，它表明肠黏膜及肠壁发生坏死，气体进入

壁间所致，此征象对 ＮＥＣ诊断具有重要价值。门静

脉积气（图２ａ、ｂ）：表现为自肝门向肝内走行的枯枝状

透亮阴影，本组共３例，其中１例为生后２ｈ患儿，此

征象出现是在肠壁积气情况下气体由破裂静脉进入门

静脉，因此存在时间短暂，但具有特征性。气腹

（图３ａ、ｂ）：在仰卧位片上表现为中上腹部大圆形透亮

阴影，肝脏镰状韧带呈线样显示；在水平侧位片表现为

前腹壁下三角形或弧带状透亮阴影，肠壁以及肝脾边

缘清晰可见。本组有２例，它表明肠壁全层坏死。

讨　论

坏死性小肠结肠炎又称为出血性坏死性肠炎，多

见于早产低体重儿，文献［２］报道早产儿发病率为

３．１６％，可发生于全消化道，但以回肠多见，范围可从

几厘米至全部小肠，受累肠段肠壁增厚，血管淤血，坏

死由内向外逐层深入发展；镜下可见肠壁充血、水肿，

黏膜及黏膜下层呈片状凝固性坏死，黏膜下可有不同

程度的囊样积气和出血，可有血栓形成，肠壁坏死引起

穿孔可有气腹［３］，导致腹膜炎，感染性休克。

ＮＥＣ病因未明，目前认为与各种原因致肠壁缺血

缺氧，免疫功能底下，细菌感染（认为是由于Ｃ型产气

荚膜梭状芽孢杆菌及其所产生的β肠毒素所引起），高

渗喂养有关。也有文献［１，４］报道体温不升、硬肿症也

是其诱因。胰蛋白酶分泌减少或活性降低易致本病。

本病起病急聚，病情迅速，临床表现因病变程度不

同而有较大差别，早期出现体温不升、呼吸暂停、拒奶、

呕吐，继而出现腹胀、腹泻、便血、肠鸣音消失等。本病

根据病情发展的不同阶段，临床上可分为肠炎型、便血
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型、肠梗阻型、腹膜炎型和休克型，腹部Ｘ线表现可反

映病情的严重程度。早期表现为肠道动力性梗阻：肠

管充气不均匀，失去正常含气小肠的多边形阴影；肠管

选择性扩张，呈连续管型，部分肠管变细，形态不规则。

肠壁间隔增宽模糊，约为２ｍｍ左右；常无液气平面；

胃泡有不同程度扩张积气，可有潴留液；结肠内少或无

气体。但陈盛等［１］报道一组１３６例中有３９例早期并

不是以消化道症状就诊，入院后４～１０ｄ才出现腹胀、

呕吐、大便隐血试验阳性，因此在治疗其他疾病时也要

警惕ＮＥＣ的发生。进展期典型Ｘ线征象：肠胀气更

加明显，肠壁间隔增宽可达３ｍｍ以上，僵直固定，呈

管状改变，腹腔内渗液进行性增多，特别是肠壁壁间积

气和门静脉积气的出现，是ＮＥＣ的特征性表现，同时

也说明病情的严重程度。本组有３例出现门静脉积

气。如肠壁坏死可出现肠穿孔引起气腹。

本病必须行手术治疗，手术最好在肠坏死但未发

生穿孔前进行［５，６］。笔者认为出现以下情况可作为手

术指征：肠穿孔（气腹），腹膜炎体征（肠鸣音消失，全腹

肌卫，触痛，腹壁红肿和水肿），或通过腹腔穿刺抽出脓

性物质。对坏死性小肠结肠炎的婴儿，在经过非手术

治疗后临床和实验室情况恶化时也应考虑手术治疗。

本组４例手术，３例死亡，其中包括２例发生气腹者。

故早期发现是治疗本病、提高本病生存率的关键。

ＮＥＣ的影像检查方法除Ｘ线平片外、还有Ｂ超、

ＣＴ和 ＭＲ检查，Ｂ超除可显示肠壁增厚、腹腔内积液

等征象外，对门静脉积气的敏感度要比Ｘ线平片高。

文献［５］报道，Ｂ超可显示＜１．０ｍｍ的气体，表现为门

静脉内散在的颗粒状高回声区，代表在门静脉内的微

量气体，较多气体时则表现为斑片状的高回声区，因此

Ｂ超对ＮＥＣ的早期诊断有一定的帮助。ＮＥＣ的主要

ＣＴ表现为节段性的肠壁增厚，肠黏膜水肿，肠间隙模

糊，肠壁内可见弧形积气阴影，肝内可见呈枯枝状低密

度气体影，增强扫描示气体沿门静脉分布。ＮＥＣ主要

ＭＲＩ表现：肠壁积气在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均为线状或多

个环状低信号，腹腔内液体表现为Ｔ１ＷＩ上的低信号

和Ｔ２ＷＩ上的高信号，肠系膜水肿则表现为Ｔ２ＷＩ上

的高信号。

ＮＥＣ的影像检查方法较多，各具特点，但笔者认

为Ｘ线平片是首选方法，发病早期每６～１２ｈ摄片一

次，以后每天或隔天摄片一次，直至正常为止。因此密

切随访，动态观察极为重要，它可了解病情的转归情

况，为临床治疗提供正确的依据。

本病Ｘ线表现具有一定的特征，但仍需和以下疾

病鉴别。肠套叠：它常见于婴幼儿，突发腹痛、呕吐，阵

发性哭吵，排果酱样血便，腹部常可摸到包块，一般无

发热及感染性休克，可资鉴别。中毒性肠麻痹：当原发

病为腹泻或败血症时，易将坏死性小肠结肠炎误诊为

中毒性肠麻痹，但后者无便血，Ｘ线片上无肠壁间积气

等。机械性肠梗阻：Ｘ线腹部平片上液平面的跨度较

大，肠壁较薄，无肠壁间隙增宽模糊，无肠壁积气，再结

合临床不难区别。先天性巨结肠：有腹胀，Ｘ线片上有

小肠、结肠充气影，需与早期坏死性小肠结肠炎鉴别。

前者有便秘史，无血便，Ｘ线片动态观察无肠壁积气

征。新生儿出血症：生后２～５ｄ出现，可以胃肠道出

血为主，需鉴别。本病有生后未给予维生素 Ｋ注射

史，无腹胀，Ｘ线片也无肠道充气和肠壁积气，维生素

Ｋ治疗有效。气腹：需与自发性胃穿孔和胎粪性腹膜

炎鉴别。自发性胃穿孔，多由于先天性胃壁肌层缺损

引起，常见于胃大弯近贲门处。患儿生后３～５ｄ突然

进行性腹胀，伴呕吐、呼吸困难和发绀，Ｘ线平片腹部

仅见气腹，无肠壁积气或肠管胀气；胎粪性腹膜炎常有

胎粪钙化，表现为结节状、颗粒状密度增高影，且常有

肠粘连，与ＮＥＣ可鉴别。

总之，本病Ｘ线检查腹部仰卧正位和水平侧位是

诊断ＮＥＣ最有价值的检查方法，肠壁壁间积气和门

静脉积气是 ＮＥＣ的特征性征象，加强对它的认识可

提高对本病的诊断水平，同时短期随访极为重要，必须

引起重视。
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