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·超声影像学·

肠道超声对成人腹痛的临床诊断价值（附１７２例报道）

王林，武心萍，杭桂芳，李杰，王玉国，黄慧

【摘要】　目的：探讨肠道超声对成人腹痛的诊断价值。方法：搜集３２４例因腹痛就诊的患者（排除胃、十二指肠病变、

阑尾炎、妇科腹痛及儿童单纯肠系膜淋巴结肿大患者），所有患者均应用二维超声低频及高频探头扫查，扫查范围包括右

上腹、右下腹、左上腹、左下腹及脐周部。主要观察部位为腹腔、肠管及肠系膜。结果：３２４例因腹痛就诊的患者中，肠道超

声检出１７２例阳性病例，阳性率为５３．０９％。１７２例阳性病例影像表现主要包括腹腔积液（２６．７４％，４６／１７２）、肠管壁增厚

（２５．００％，４３／１７２）、肠管扩张（１１．６３％，２０／１７２）、肠壁肿块（９．３０％，１６／１７２）等，其它影像表现如肠管狭窄、肠壁结构紊乱、

腹膜增厚等发生率较低。结论：因腹痛就诊的成人患者以肠管炎性病变最为常见，其次为腹腔包块，超声检查对成人腹痛

的诊断具有较高价值。
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　　长期以来，一些不明原因的急慢性腹痛常常困扰

医生和患者，常规的腹部超声检查往往发现不了腹痛

的原因。虽然１９７９年Ｂｌｕｔｈ提出“假肾征”为胃肠道

肿瘤的特征性图像，以及相关学者利用超声图像测量

正常肠壁结构、厚度及肠腔内径［１］，为超声诊断肠道疾

病提供了基础，但由于肠道的解剖结构范围广、活动度

大、形态多样致使超声定位困难，图像的认读、分析也

存在困难，所以肠道超声一直处于腹部超声的边缘化

状态，发展缓慢，很多医院甚至未将其纳入常规检查范

畴。近年来由于超声仪器的不断改善及检查经验的逐

步积累，国内李建国等［２］相关学者作了许多临床实践

及研究工作，使这一领域的临床检查日益增多，本文搜

集本院２００８－２０１１年急慢性腹痛患者３２４例，回顾性

分析其中１７２例肠道病变超声检查阳性病例的超声影

像表现，旨在探讨超声检查对成年人不明原因腹痛的

诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院２００８－２０１１年排除肝、胆、胰、脾、肾、输

尿管、子宫及其附件、胃、阑尾等部位的急慢性腹痛患

者３２４例，年龄１８～８９岁，平均（４１．０±１５．６）岁 ，其

中男２３７例，女８７例。其中肠道超声检查阳性病例

１７２例，经手术证实２４例，穿刺活检病理证实１２例，

经ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊７８例，经临床诊断性治疗随访

确诊５８例。

２．仪器与方法

超声检查采用ＡｃｕｓｏｕＳｅｑｕｏｉａ５１２彩色超声诊断

仪，４Ｃ１Ｓ变频探头，探头频率２～４ＭＨｚ，１５Ｌ８ＷＳ变

频探头，探头频率８～１４ＭＨｚ。按顺序依次检查右上

腹、右下腹、左上腹、左下腹及脐周部，观察肠管、肠系

膜及腹腔，测量肠壁厚度、增厚肠系膜厚度及腹膜厚

１２０１放射学实践２０１２年９月第２７卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．９



图１　肠管壁明显增厚，呈低回声（箭）。　图２　小肠肿块周围呈不规则低回声，中央为气体强回声，表现为“假肾征”。

图３　肠系膜脂膜炎，病灶呈饼块状，边缘较圆钝，内部呈较均匀的高回声。

度；观察肠腔的扩张及狭窄程度；观察有无包块、肠管

积液及肠间隙游离积液；常规检查腹部其他实质脏器，

记录并存储典型图像。

结　果

３２４例常规检查未能确诊的急慢性腹痛患者的肠

道超声检查１７２例呈阳性影像表现（表１），阳性率为

５３．０９％（１７２／３２４）。肠道疾病超声检查的影像表现主

要包括肠管壁增厚（图１）、肠壁肿块（图２、３）、肠系膜

增厚、肠管壁层次紊乱、肠腔狭窄、肠腔扩张及腹腔积

液等，其中肠管壁增厚、腹腔积液这类非特异性表现最

为常见，其次为肠壁肿块及肠管扩张。

表１　肠道超声检查阳性病例征象构成比

肠道病变超声征象 例数 百分比

肠管壁增厚 ４３ ２５．００
肠管壁穿孔 ８ ４．６５
肠管扩张 ２０ １１．６３
肠管狭窄 ４ ２．３３
肠管粪便填塞 ３ １．７４
肠壁结构紊乱 ６ ３．４９
肠壁肿块 １６ ９．３０
肠系膜肿块 ８ ４．６５
肠系膜增厚 １１ ６．４０
腹膜增厚 ７ ４．０７
腹腔积液 ４６ ２６．７４
合计 １７２ １００．００

１７２例肠道超声检查阳性病例的超声影像表现的

构成百分比见表１。其中肠管壁增厚、腹腔积液最常

见，分别占２５．００％和２６．７４％；其次为肠管扩张和肠

壁肿块，分别占１１．６３％和９．３０％；肠管粪便填塞及肠

管狭窄相对少见，分别占１．７４％和２．３３％。

讨　论

本组资料显示，成人腹痛患者超声检查阳性率最

高的是腹腔积液（２６．７４％，４６／１７２）和肠管壁增厚

（２５．００％，４３／１７２），前者已为常规超声检查所证实，后

者在肠管器质性病变和功能性病变中均有较高的阳性

率，且日益受到重视。本组肠管壁增厚病例达４３例，

并最终确诊为多种肠管疾病，包括非特异性肠管壁炎

性增厚、克隆氏病、溃疡性结肠炎、肠结核等器质性疾

病。国内陶春梅等［３］也报道超声对非肿瘤肠壁增厚性

疾病的诊断具有重要价值。分析近年来相关文献可知

肠管壁增厚还涉及多种疾病，如Ｃｈｅｎ等
［４］报道肠壁

厚度进行性增加（≥３ｍｍ）作为粘连性小肠梗阻患者

的手术指征，其敏感度为９２．３％ ，特异度为１００％。

因此，肠管壁增厚作为最常见的超声表现应在超声检

查中引起高度重视，同时宜继续行其它相关检查，明确

可能存在的特殊病因。

肠管扩张是另一肠道异常表现，本组显示２０例

（１１．６３％，２０／１７２），其中肠梗阻５例（２５％，５／２０），非

肠梗阻１５例（７５％，１５／２０）。对于非肠梗阻肠管扩张，

笔者经随访排除器质性肠管病变后确诊为功能性肠管

扩张。Ｆｒｉｅｄｅｎｂｅｒｇ等
［５］认为功能性肠管扩张是功能

性肠排空障碍所致，如肠易激综合征、假性肠梗阻等功

能性胃肠病；国内沈艳华等［６］认为感染、肠胃炎、消化

道出血、营养不良及便秘等可引起一过性胃肠功能紊

乱，超声表现为肠管扩张。因此，超声已成为评价肠道

扩张的一种重要检查手段。

肠壁肿块是腹痛的另一常见超声影像表现，来源

于肠壁的肿块往往表现为“假肾征”，本组显示１６例

（９．３０％，１６／１７２）来源于肠管的肿块，其中肠壁肿瘤表

现为肠壁一侧或全周增厚，明显时呈“假肾征”或“靶环

征”，多伴有肠腔不同程度狭窄，严重者可发生梗阻，近

端肠腔扩张积液。另外，肠腔脂肪瘤也较多见，肿块多

呈圆形，肿块内为致密的强回声，边界清楚，后无衰减，

常伴有肠套叠，该类肠套叠多数可以回复。本组显示

８例（４．６５％，８／１７２）来源于肠系膜的肿块，包括脂肪

肉瘤、肠系膜弥漫性淋巴瘤、结核性肉芽肿、肠系膜脂

膜炎等。其中肠系膜脂膜炎通常认为只有ＣＴ具有一

定的特征性表现［７］，国内刘景萍等［８］也报道肠系膜脂

膜炎的超声表现缺乏特异性，主要表现为肠系膜根部
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的异常回声包绕在肠系膜血管周围。本组８例超声表

现却有一定特点，声像图表现为病灶呈饼块状或扁平

状，边缘较圆钝，内部多为较均匀的高回声，中央区较

厚，边缘较薄，边界欠清，部分病例边缘可见线状高回

声包绕。本文搜集的８例病例中有４例以高回声为

主，４例以低回声为主，病变均延伸至肠袢边缘，表现

为局部肠袢间系膜回声增强、增厚。因此，肠系膜脂膜

炎表现为肠系膜肿块是可以通过超声进行识别的，但

需要丰富的临床经验。
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［４］　ＣｈｅｎＳＣ，ＬｅｅＣＣ，ＨｓｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｂｏｗｅｌ

ｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｓａｒｅｌｉａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｄｈｅｓｉｖｅｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００５，４８

（９）：１７６４１７７１．

［５］　ＦｒｉｅｄｅｎｂｅｒｇＦＫ，ＰａｒｋｍａｎＨＰ．Ｄｅｌａｙｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ：ｗｈｏｍｔｏ

ｔｅｓｔ，ｈｏｗｔｏｔｅｓｔ，ａｎｄｗｈａｔｔｏｄｏ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，９（４）：２９５３０４．

［６］　沈艳华，贺声，张云山，等．超声评价肠道功能［Ｊ］．中国医学影像

技术，２０１１，２７（３）：５７３５７６．

［７］　ＨｏｒｔｏｎＫＭ，ＬａｗｌｅｒＬＰ，ＦｉｓｈｍａｎＥＫ．ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ

ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｔｉｓｐａｎｎｉｃｕｌｉｔｉｓ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｄｉｓｅａｓｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｓ，２００３，２３（６）：１５６１１５６７．

［８］　刘景萍，张华斌．肠系膜脂膜炎的超声表现［Ｊ］．中国超声医学杂

志，２００９，２５（１）：７７７９．

（收稿日期：２０１２０１２９　修回日期：２０１２０２２２）

书　讯（二）

　　《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于２０１２年３月由人

民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－

０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述

了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控

制以及辐射剂量控制等检查的所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法

的优选应用。第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影像

学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心血管病诊断的临床

路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可以邮购。联系人：王兰，邮购电话：

０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。

《实用艾滋病影像学》　由李宏军教授主编，本书共设３篇２６章，内容全面丰富，从临床到基础，反映了艾滋病

影像学相关知识的全貌。大约２００万字，３０００幅图片。这是一部比较系统，全面的，科学的，前缘的实用艾滋病影像学

专著，中国医学影像学泰斗刘玉清院士、中华医学会副会长戴建平教授、原中华放射医学会主任委员祁吉教授分别为本

书作序。从第一本艾滋病影像学研究专著完稿出版至今已经７年余，最初，很多东西都处于探索阶段，研究局限，每本著

作都有侧重点及认识不足的地方；故前期研究专著从孕育到诞生是一个日积月累的过程，更是一个科学认识和日臻完善

的过程，存在一些先天不足；这是急于出版这本《实用艾滋病影像学》原因之一；原因之二是目前艾滋病影像学的发展和

研究速度很快，最新的研究设计、方法和经验总结不断涌现，更新是撰写《实用艾滋病影像学》另一原因；原因之三是全国

艾滋病影像学学组的成立，有更好的艾滋病影像学资源及更多专家参与进来，使内容更丰富，更全面；整合本人整个研究

过程的精华积累和全国的地方资源融于一体是原因之一；原因之四是广大同行、读者及相关专家希望本人及团队能够撰

写一本百“科全书类”的艾滋病影像学参考书，更实用，更贴近临床的经典蓝本又是原因之一；原因之五是总结性知识增

多，理论与范例引导式相结合更加贴近临床，使读者更加实用，并且，每一章文后附有扩展阅读文献，进一步扩大读者视

野；本书第二十六章首次把功能影像学应用到艾滋病影像学研究上，更加丰富了本书的内容。

３２０１放射学实践２０１２年９月第２７卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．９


