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新生儿坏死性小肠结肠炎Ｘ线诊断
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【摘要】　目的：总结分析新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）的Ｘ线表现，提高对新生儿ＮＥＣ早期病变的认识。方法：

搜集经Ｘ线和／或临床手术病理证实的ＮＥＣ病例５２例，回顾性分析其临床及Ｘ线表现，对其孕周、出生体重与ＮＥＣ发病

关系进行分析；同时对５２例病例的Ｘ线表现进行随访跟踪。结果：本组５２例中首次摄片表现为典型ＮＥＣ２８例，表现为

早期ＮＥＣ１３例，疑似早期ＮＥＣ１１例。１３例早期ＮＥＣ二次复查痊愈７例，进展为典型ＮＥＣ４例，演变为肠道动力性异

常２例。１１例疑似早期ＮＥＣ患儿第三次复查痊愈８例，进展为动力性梗阻３例，该３例第四次复查１例痊愈，２例出现典

型ＮＥＣ表现。结论：早产、低出生体重新生儿是ＮＥＣ高危人群。Ｘ线早期诊断对指导临床治疗及预后评估具有重要价

值。
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ＮＥＣ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｎｅｏｎａｔｅ；Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ；Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌ

ｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是一种常见且严重的疾病，通常见于早产儿

及出生时体重过轻的新生儿，病死率高，病因至今未完

全明确；病理以大、小肠缺血性坏死为特征，Ｘ线腹部

平片以动力性肠梗阻、肠壁积气和门脉积气为主要特

征。早期诊断、早期治疗可明显降低ＮＥＣ病死率，而

腹部Ｘ线平片是临床诊断的主要手段。本文回顾性

分析我院２０１１年１月－２０１２年１２月期间收治的经Ｘ

线和／或临床手术病理证实，有完整病例资料的５２例

新生儿坏死性小肠结肠炎的Ｘ线表现，旨在探讨ＮＥＣ

的Ｘ线表现及与临床症状的相关关系。

材料与方法

１．材料与方法

本组５２例病例中男２９例，女２３例。５２例中日

龄≤２４ｈ者４例，１～７ｄ１３例，８～１４ｄ２８例，１５～

２８ｄ７例；５２例中早产儿４５例，其中孕周≤３０周２６

例，３１～３３周１１例，３４～３６周８例，足月儿７例。本

组孕周≤３３周者３７例，占７１．１５％，≤３６周者４５例，

占８５．５３％；而本组足月儿仅７例，占１３．４６％。早产

儿与足月儿构成比为６．４２：１。出生时体重≤１５００ｇ

者３８例，占７３．０７％；２００１～３０００ｇ者３例，＞３０００ｇ

者仅１例。

ＮＥＣ临床诊断标准：患儿腹胀、呕吐、血便，白细

胞升高；腹部Ｘ线平片显示动力性肠梗阻或肠道动力

性异常（早期），肠壁积气和／或门静脉积气（典型期）。

痊愈标准：患儿腹胀、呕吐、血便消失，白血球计数正

常，腹部平片无异常发现。

２．临床表现

本组双胞胎或多胞胎７例，有围产窒息抢救史２２

例，肺炎１５例，败血症１６例，消化道畸形３例，先天
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图１　典型期 ＮＥＣ患儿，动力性肠梗阻并肠壁积气，Ｘ线片示黏膜下肠壁积气呈串珠状（短箭），浆膜下肠壁积气呈线状（长

箭）。　图２　典型期ＮＥＣ患儿，门静脉积气。Ｘ线示肝区枯枝样透亮影。　图３　晚期 ＮＥＣ患儿。ａ）腹部稍膨隆，Ｘ线片

示肠道不均匀充气伴选择性肠襻扩张，扩张的肠曲衬以模糊背景，肠壁间隔不规则增厚，提示腹膜腔内积液；ｂ）４０ｈ后腹部进

一步膨隆，Ｘ线片示密度增高，充气肠曲减少，提示腹腔积液增多。　图４　晚期ＮＥＣ患儿。仰卧水平侧位显示前腹壁下三角

形异常透亮影（箭），提示少量气腹。

性心脏病３例。临床表现主要为腹胀３３例，呕吐２８

例，腹泻１５例，肉眼血便１２例。６例行手术治疗，术

中见回肠远端肠管不同程度坏死６例，坏死并穿孔５

例，腹膜炎并腹腔积液６例。坏死段肠管切除端端吻

合３例，穿孔修补端侧吻合２例，肠管表面脓苔清洗１

例。术后因全身衰竭死亡２例，肠穿孔复发死亡１例，

４９例病愈后出院。

３．Ｘ线检查方法

Ｘ线检查采用意大利ｉｄｃＸＰＬＯＲＥＲ（１６００）Ｘ线

ＤＲ机，患儿摄腹部仰卧前后位、仰卧水平侧位２张Ｘ

线片。病情危重者采用床旁摄片，首次摄片确诊者治

疗３～５ｄ后复查，疑似患儿首次摄片后６～１２ｈ内Ｘ

线随访复查，动态观察其变化。Ｘ线诊断标准：动力性

肠梗阻＋肠壁积气和／或门静脉积气（典型 ＮＥＣ）；单

纯动力性肠梗阻（早期ＮＥＣ）；肠道动力性改变而无肠

梗阻（疑似ＮＥＣ）。疑似病例再次复查痊愈即排除诊

断，经临床治疗第三次复查表现为动力性肠梗阻（早

期）需继续治疗或有典型期ＮＥＣＸ线表现则视为确诊

病例。

结　果

本组５２例中首次摄片表现为典型ＮＥＣ２８例（其

中晚期６例），表现为早期ＮＥＣ１３例，疑似早期ＮＥＣ

１１例。早期 ＮＥＣ表现为肠道充气不均匀，肠壁间隔

不规则增厚，可见扩张受限肠管，仰卧水平侧位可见小

肠内许多短小液平；疑似早期 ＮＥＣ病例仅表现为肠

道动力性异常而梗阻征象不明显；典型期 ＮＥＣ表现

为动力性肠梗阻基础上可见肠壁积气呈串珠样或线样

透亮影（图１、２）。１３例早期ＮＥＣ二次复查痊愈７例，

进展为典型ＮＥＣ４例，演变为肠道动力性异常２例。

１１例疑似早期ＮＥＣ患儿第三次复查痊愈８例，进展

为动力性梗阻３例，该３例第四次复查１例痊愈，２例
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表现为典型ＮＥＣ。６例晚期ＮＥＣ表现为腹腔积液增

多并肠袢固定扩张３例（图３ａ、ｂ），肠穿孔５例（图４），

腹腔积液增多并肠穿孔２例。

讨　论

新生儿坏死性小肠结肠炎起病急，病情进展快，病

死率高，是一种严重威胁新生儿生命的疾病，已成为新

生儿常见和严重的胃肠道疾病。ＮＥＣ病因至今尚未

完全明确，多数学者认为与早产、缺氧、感染、高渗喂养

及畸形有关。本组早产儿４５例（８６．５３％），肺炎和败

血症患儿３１例（５９．６１％），先天性心脏病患儿３例

（５．７６％），说明早产和感染是本组 ＮＥＣ的主要发病

原因。先天性心脏病新生儿并发ＮＥＣ的病死率可高

达５７％
［１］。早在３０年前，Ｐｏｌｉｎ等

［２］就发现先心病与

ＮＥＣ之间存在着相关性。先天性心脏病是足月儿发

生ＮＥＣ的主要危险因素之一
［３］，先天性心脏病新生儿

ＮＥＣ的发病率为３．３％～６．８％，比足月新生儿发病

率高１０～１００倍
［４］。近年来有文献报道血小板活化因

子、白细胞介素、表皮生长因子等炎性介质和谷胺酰

胺、精氨酸缺乏等在新生儿坏死性小肠结肠炎的发病

机制中起重要作用［５］。

目前国内ＮＥＣ的病死率为１０％～５０％，美国体

重＜１５００ｇ的早产儿其发病率为５％～１５％，病死率

为２２％；而体重＜１０００ｇ的早产儿，其病死率可高达

５０％
［６］。本组孕周≤３３周者３７例，占７１．１５％，≤３６

周者４５例，占８５．５３％；而本组足月儿仅７例，占

１３．４６％。本组出生体重≤１５００ｇ者３８例，占７３．０７％，

２０００～３０００ｇ者３例，大于３０００ｇ者仅１例。本组资

料显示孕周越小，ＮＥＣ发病率越高，出生体重越小，发

病率越高，与文献报道相同。笔者认为早产、低体重新

生儿是ＮＥＣ高危人群，应引起临床足够的重视。

ＮＥＣ发病无明显季节性，临床表现差异很大，临

床表现以腹胀、呕吐、腹泻、血便为主。大部分在出生

后２周内发病，早发型者可在娩出后２４～４８ｈ以内。

本病是以大、小肠缺血坏死为特点，可局限，也可能较

广泛，病变多在空肠上段或回肠下段肠管，严重者普遍

累及小肠、结肠、胃，最常侵犯黏膜及黏膜下层，肠腔极

度充气，肠黏膜呈斑片状或大片状凝固性坏死，肠壁可

见不同程度囊样积气，黏膜下层弥漫出血或坏死，肌肉

层断裂，肠壁全层坏死常伴穿孔。

新生儿ＮＥＣ的Ｘ线表现从肠道动力性改变到动

力性梗阻，再到肠壁和／或门静脉积气是连续演变的病

理过程。由于机体缺氧，为保障心、脑等重要脏器的血

液供应，机体代偿反应，调节性全身血流重新分配，减

少了肠道黏膜的血液供应，早期的选择性缺血缺氧导

致局部肠管痉挛，肠系膜血管强烈收缩而蠕动异常、扩

张受限。病变继续进展，肠道黏膜因缺血性变性、坏

死，胃肠蠕动减慢，黏膜糜烂，大量细菌繁殖，引发严重

的炎症反应；肠壁水肿、渗出，导致肠壁间隔增厚，肠管

痉挛程度加剧而出现动力性肠梗阻。肠道产气杆菌进

入黏膜甚至黏膜下肌层会造成肠壁积气的典型征象。

本组１３例表现为早期改变的病例中４例进展为典型

的肠壁积气，进展时间为１２～７２ｈ，其中１例４８ｈ后

同时出现门静脉积气；１１例疑似早期 ＮＥＣ病例中３

例进展为动力性肠梗阻，其中２例７２ｈ后出现肠壁积

气。本组病例说明动力性肠梗阻是临床病理演变的早

期阶段，及时诊断是有效治疗的关键。

门静脉积气是本病一种危险而预后不良的征象，

肠壁囊样积气和门静脉积气是肠坏死的重要征象［７］，

黏膜下积气Ｘ线表现为肠壁内串珠状气泡影，而浆膜

下积气则为连续的线样透光影；黏膜下气体可经肠系

膜静脉进入肝、脾门静脉系，Ｘ线表现为肝区或脾区枯

枝样透光区。曾有学者认为门静脉积气是 ＮＥＣ晚期

Ｘ线表现，但这种观点不久便被否定
［８］。本组首次摄

片确诊的２８例ＮＥＣ中有３例只有门静脉积气而肠壁

积气并不明显，而且此３例经治疗后第二次摄片发现

门静脉积气消失，仍未发现肠壁明显积气征象，由此亦

可说明门静脉积气并非ＮＥＣ晚期Ｘ线表现。ＮＥＣ晚

期Ｘ线表现为选择性肠襻扩张固定和腹腔积液进行

性增多。由于肠管坏死而失去蠕动功能造成扩张的肠

管位置、形态经久不变。肠壁炎性坏死累及腹膜，渗出

增加是腹腔积液进行性增多的病理基础。本组６例手

术病例均有大段肠管坏死达２０ｃｍ以上，其Ｘ线随访

表现为肠管固定扩张２例，大量腹腔积液３例，液气腹

１例。该６例病例说明应高度重视随访Ｘ线片上的固

定扩张的肠袢和腹腔积液的增多，这些征象是外科干

预的重要参考。

ＮＥＣ穿孔是新生儿气腹最常见的原因之一。腹

腔积液进行性增多和选择性肠襻固定、扩张，预示病变

肠管局部或全部坏死，肠道即将穿孔或已有穿孔，肠穿

孔常发生在诊断后的最初２ｄ内，因此２～３ｄ后可以

延长拍片时间［９］，一旦发生穿孔，气体直接进入腹腔，

形成气腹，此时肠壁积气可减少或消失，Ｘ线表现为腹

腔内大量游离气体及积液征象，出现典型的“脏壁轮廓

征”。少量气腹在腹部仰卧水平侧位片前腹壁下出现

倒立的三角形或弧形异常透亮影。本组早产儿中有５

例出现穿孔，自起病到穿孔平均时间为６ｄ，与报道基

本相符。穿孔前腹部平片大多可出现肠壁积气、气液

平面、门静脉积气、腹腔渗液等征象，值得关注。

ＮＥＣ的早期诊断与治疗有赖于临床密切观察及

影像学检查，早产儿、低体重儿临床一旦怀疑本病，应

立即摄片，首次摄片或随访Ｘ线片中出现肠管充气减
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少或肠管充气不均匀，胃及部分肠管胀气，小肠选择性

充气扩张，部分呈连续管型，部分肠曲狭窄变细，肠管

排列不规则、紊乱，形态僵直固定，肠间隙增厚可达

３ｍｍ以上，侧位或立位片出现液平等动力性肠梗阻征

象时，应立即提示早期 ＮＥＣ诊断。先天性心脏病患

儿ＮＥＣ多发生在先心病手术前，笔者认为当新生儿

患有严重先心病，在出现不能解释原因的腹胀时，应考

虑ＮＥＣ可能，及时行腹部摄片以协助诊断，减少漏

诊。正常早产儿容易出现腹胀，而早期和疑似早期

ＮＥＣ的Ｘ线表现缺乏特异性，需要认真鉴别，动态随

访观察是早期诊断的关键。ＮＥＣ早期诊断与预后关

系十分密切，Ｐｉｎｇ等
［１０］报道如果根据腹部Ｘ线片诊

断轻、中、重度ＮＥＣ，病死率分别为１８％、２１％、６２％，

伴有门静脉积气者病死率为６５％，如果同时存在严重

的肠壁积气和门静脉积气，预后极差，病死率高达

８６％。本组病例６例行手术治疗，３例死亡，其中包括

家属自动出院的病例，故ＮＥＣ早期Ｘ线诊断极为重

要。

ＮＥＣ诊断方法多样，影像学检查包括Ｘ线平片、

超声、ＣＴ及 ＭＲＩ，每种检查方法各具特点。ＮＥＣ的

超声征像包括肠壁增厚、肠壁积气、门静脉积气、腹水

和胆囊周围积气，其中门静脉积气、腹水的敏感性优于

Ｘ线检查
［１１］，但笔者认为腹部Ｘ线平片是诊断 ＮＥＣ

的重要手段，Ｘ线检查便捷且价格较ＣＴ便宜，推广性

好，影像特征明显，有利于发现疾病。ＣＴ、ＭＲＩ及超

声不能替代Ｘ线腹部平片，超声检查方便易行，可在

床边随时监测，与Ｘ线检查配合使用能够减小放射损

伤。

本组资料显示早产、低出生体重新生儿是 ＮＥＣ

高危人群，孕周＜３３周或出生体重＜１５００ｇ的新生儿

应特别警惕。本组资料还说明新生儿动力性肠梗阻是

早期ＮＥＣ的Ｘ线征象，门静脉积气并非晚期ＮＥＣ的

绝对Ｘ线征象，固定肠袢扩张以及腹腔积液增多是外

科手术干预的依据。
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