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#摘要$

!

目的!探讨新生儿急腹症的低剂量
?C[<

表现及鉴别诊断要点$方法!回顾性分析
:"!6

年
!"

月
':"!#

年
!:

月本院
:"!

例经临床证实的急腹症患儿的影像资料$所有患儿在术前使用
c(

R

I

G,*+[<66"

螺旋
[<

机进行全腹部
[<

平扫$对原始图像采用
"76:U**

层厚进行重建!使用多平

面重组"

?J@

#%最大密度投影"

?>J

#等技术对图像进行后处理$结果!

:"!

例中先天性小肠闭锁
;U

例!

其中十二指肠闭锁
;

例!主要
?C[<

表现为+双泡征,'空回肠闭锁
;!

例!主要征象包括小肠梗阻和细

小结肠征'先天性肠旋转不良
;!

例!表现为+中心点征,

:6

例!+漩涡征,

6

例'坏死性小肠结肠炎
$"

例!

主要表现为肠壁小囊状或串珠状透亮影
!:

例!细线状%半弧状及环状透亮影
:#

例!两种形式共同存在

%

例'胎粪性腹膜炎
!$

例!均可见腹腔内肠腔外钙化灶'肛门直肠畸形
&"

例!其中
[5HH+H,/9

综合征
#

例$结论!

?C[<

图像可明确诊断新生儿急腹症的病因及并发症!同时可了解腹壁%腹膜腔和肠壁情

况!可为临床提供有价值的诊断信息$
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急腹症是腹部急性疾病的总称$引起新生儿急腹

症的病因繁多!但临床表现相似!应及时明确诊断!确

定手术方案$若诊治不及时可引起严重感染'肠坏死

和穿孔'全身衰竭等并发症!直接影响手术效果!甚至
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导致患儿死亡$

材料与方法

回顾性分析
:"!6

年
!"

月
':"!#

年
!:

月在本院

新生儿外科经手术证实的
:"!

例急腹症患儿的病例资

料$其中男
!!6

例!女
&U

例!年龄
%1

"

:&Y

$患儿的

主要症状有腹胀'呕吐'生后未排胎便等$

患儿术前均行腹部低剂量
?C[<

平扫$使用
c(

R

I

G,*+[<66"

螺旋
[<

扫描仪$扫描参数%自动管电

流调节技术!实际管电流
$;

"

U"*E

!管电压
&"LO

!

激励次数
U

!球管旋转时间
"7UK

+

H

!螺距
!7$#U

!自适

应迭代重建预设值
6"P

!扫描范围自膈顶至耻骨联合

上缘$将原始图像采用
"76:U**

层厚进行重建后传

入
EF=;7U

工作站!使用多平面重组"

*5-G,

I

-+/+HH2)

Z9H*+G,9/

!

?J@

#和最大密度投影"

*+D,*+-,/G2/K,G

4

I

H9

.

28G,9/

!

?>J

#等技术对图像进行后处理$

结
!

果

:"!

例中先天性肠闭锁
;U

例%十二指肠闭锁
;

例!

[<

表现为,双泡征-*空回肠闭锁
;!

例!表现为闭

锁肠段以上肠管扩张积液'积气!结肠显示细小!其内

可见不含气体的高密度肠内容物"图
!

#!包括升结肠
%

例'横结肠显示
!#

例'降结肠显示
!&

例'乙状结肠及

直肠
$!

例!其中
;

例患者自升结肠至直肠全程显示!

[<

值
!:"

"

:"6WB

$

&

例患者合并胎粪性腹膜炎!

$

例合并肠坏死穿孔!

$

例合并先天性肠旋转不良!

:

例

合并美克尔憩室$

先天性肠旋转不良
;!

例$其中!

:6

例表现为,中

心点征-"图
:

#!

6

例可见,漩涡征-$

#

例为十二指肠

梗阻!表现为,双泡征-!

!"

例为小肠梗阻!

:;

例无梗

阻的患儿中!有
&

例患儿无上述任意一项异常表现$

;!

例患儿中合并胎粪性腹膜炎
!

例!肠坏死穿孔
;

例!先天性十二指肠闭锁
:

例!先天性回肠闭锁
!

例$

坏死性小肠结肠炎
$"

例$

?C[<

表现为肠壁小

囊状或串珠状透亮影
!:

例!细线状'半弧状及环状透

亮影
:#

例"图
$

#!两种形式共同存在
%

例$其中
!$

例合并肝内门脉积气!

:!

例合并腹腔内游离气体!

!

例

合并盆腔内腹膜后少量积气$

胎粪性腹膜炎
!#

例$所有患者均可见腹腔内肠

腔外有钙化灶!其中位于中上腹
6

例!下腹及盆腔部
&

例!散布于腹腔内
$

例"图
;

#$伴包裹性积液
#

例!合

并大量腹水
$

例$

先天性肛门直肠畸形
&"

例$其中肛门闭锁
#6

例!肛门狭窄
;

例$合并
[5HH+H,/9

综合征
#

例"图

U

#$

[5HH+H,/9

综合征是由先天性肛门直肠畸形'骶前

肿块及骶骨畸形组成的三联征$本组
#

例
[5HH+H,/9

综合征中!

U

例表现为肛门闭锁!伴直肠
)

会阴瘘
$

例!

:

例表现为肛门
)

直肠狭窄*骶尾骨畸形中
U

例为一侧

骶骨缺如'可见,弯刀征-!

!

例表现为骶尾骨局部缺如

伴部分椎体融合!

!

例表现为骶尾骨短小'发育不良*

骶前肿块的具体表现为骶前脊髓脊膜膨出伴脊髓拴系

:

例!畸胎瘤
;

例!脂肪瘤
!

例$

讨
!

论

!̀

新生儿急腹症扫描方式的选择

对导致新生儿急腹症的疾病通常采用消化道造影

检查!但其诊断需依赖肠蠕动或肠道排泄来判断梗阻

肠段的位置'耗时较长!且需引入外源性碘对比剂!可

能存在新生儿误吸'碘对比剂通过穿孔肠管进入腹膜

腔等风险(

!):

)

$

V

超及
?@>

扫描虽然无放射损伤!但

都存在一定的局限性%首先是新生儿的肠道内气体较

多!影响
V

超及
?@

成像质量*其次!

?@>

扫描时间

长!图像上噪声较大!对患儿的镇静要求较高$

随着
?C[<

技术的发展!目前临床上常用的
[<

机基本都可以在数秒内以亚毫米层厚完成全腹部扫

描!密度分辨率提高!且快速扫描可显著减少呼吸和运

动产生的伪影$结合
?C[<

强大的图像后处理功能!

不但可以了解肠腔内的情况!还可以任意层面观察腹

壁'肠系膜'腹膜腔及肠壁情况!为全面'准确评估疾病

提供了可能(

$)U

)

$目前!

?C[<

以其快速'安全'无创

等特点!已越来越多地应用于腹部急症的检查中$

近年来!随着计算机技术的快速发展和迭代重建

"

,/G2H+8G,\2H289/KGH58G,9/

!

>@

#技术的不断完善!

>@

算法已经成为
[<

研究的热点$新一代自适应性统计

迭代重建"

+Y+

I

G,\2KG+G,KG,8+-,/G2H+8G,\2H289/KGH58)

G,9/

!

EC>@

#技术克服了传统滤波反投影"

Z,-G2H2Y]+8L

I

H9

.

28G,9/

!

AVJ

#技术的不足!通过建立噪声性质和被

扫描物体的模型!可获得较高的图像密度分辨率!并能

有效降低噪声!可解决
AVJ

因剂量降低产生的噪声问

题*而且!此技术所需投影数少!具有可在数据不完全

和低剂量条件下成像的优点(

6)%

)

$本组中低辐射剂量

[<

扫描的成像质量均满足诊断要求$

:̀

新生儿急腹症
?C[<

特点

先天性肠闭锁"

89/

3

2/,G+-,/G2KG,/+-EGH2K,+

#%发

病机制目前尚不清楚!可能与胚胎发育期小肠空化不

全'血液循环障碍和神经系统发育异常有关$肠梗阻

部位的高低常常决定典型影像表现出现时间的早晚!

梗阻部位越高!影像改变越早出现!肠梗阻的程度也更

为明显*同时!肠管的扩张程度随病程的进展而表现更

明显(

!"

)

$对于高位小肠闭锁!

?C[<

冠状面重组图像

上可见与腹部平片表现类似的,双泡征-*而低位小肠

闭锁!可见小肠胀气及多个液平面$闭锁近端有穿孔

@F?

放射学实践
:"!%

年
&

月第
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肿胀 !其内见+中央点征,"箭#'

]

#

?C[<

平扫显示中腹部软组织肿胀 !其内见+中央点征,"箭#$

图
!

!

小肠闭锁患儿!男!

$Y

!因腹

胀%呕吐及生后未排便入院$腹部

?C[<

显示各段结肠的肠腔细小!

其内可见高密度肠内容物"箭#$

+

#

左半结肠层面'

]

#横结肠层面'

8

#乙

状结肠层面$图
:

!

肠旋转不良伴

中肠扭转患儿!女!

&Y

!吐奶
:

天$

+

#

?C[<

平扫显示中腹部软组织

时!周围可见胎粪影!提示合并胎粪性腹膜炎$,细小

结肠征-是新生儿肠梗阻的继发征象$因结肠细小'幼

稚且管径
$

!7"8*

而得名!由一组先天性消化道畸形

所致!由于肠道发生梗阻!结肠内无胎粪通过!使得结

肠发育不良而表现出此征象(

!!

)

$本研究中发现!

?C[<

图像上在细小的结肠内可见不含气的高密度

肠内容物是诊断本病的关键$此征象以乙状结肠和直

肠的显示率最高"

$!

+

;!

!

#U76P

#!之后依次为降结肠

"

!&

+

;!

!

;$7%P

#'横结肠"

!#

+

;!

!

;!7;P

#和升结肠

"

6

+

;!

!

!;76P

#$

S95M

和
V+H/+HY

(

!:

)的实验结果证

实!闭锁后肠内容物为胆汁盐'上皮细胞和摄入的胎

毛!但具体是其中哪一种成分导致在
[<

图像上肠管

内密度增高尚待进一步证实$

先天性肠旋转不良"

89/

3

2/,G+-,/G2KG,/+-*+-H9G+)

G,9/

#%是胚胎期肠管在以肠系膜上动脉为轴心的旋转

过程中进行不完全或固定异常!使肠管位置发生变异

和肠系膜附着不全$影像学上可表现为十二指肠高位

梗阻'小肠低位梗阻和无梗阻型(

!%

)

$十二指肠梗阻程

度重者出现典型的
k

双泡征
k

!梗阻点以上的肠内容物

和气体反流入胃时或梗阻点以上充满液体时!则平片

上仅见胃泡内有气
)

液平面或仅显示胃充气扩张!可造

成胃出口梗阻的假象!但
[<

图像上能显示扩张充盈

的十二指肠$肠旋转不良伴中肠扭转的典型
?C[<

表现是,漩涡征-和,中心点征-$,漩涡征-是肠系膜围

绕肠系膜上血管旋转形成!但由于新生儿腹腔内脂肪

含量少而肠道内气体较多!,漩涡征-的显示率无儿童

及成人高$本研究中仅
!;76P

"

6

+

;!

#患儿可见此征

象$,中心点征-表现为在横轴面
[<

图像上水肿的肠

系膜中央可见点状高密度影!由于此征象通常出现在

肠系膜的远端!我们推测是由于系膜扭转使得肠系膜

上静脉阻塞淤血所致$在本研究中
6$7;P

"

:6

+

;!

#患

儿表现为,中心点征-$由于本组研究中患儿均未行

?C[<

增强扫描!因此无肠系膜上动脉
k

弹簧征
k

表

现$值得注意的是!本研究中
!%7UP

"

&

+

;!

#患儿的

?C[<

平扫图像上无阳性表现!提示此检查方法对先

天性肠旋转不良存在一定的漏诊率$因此!在临床怀

疑先天性肠旋转不良而
?C[<

平扫无阳性发现时!应

建议临床进一步检查!同时也要求我们对这类患儿的

影像表现进行更深入的总结和分析 $

坏死性小肠结肠炎 "

/28H9G,0,/

3

2/G2H989-,G,K

!

N([

#%是一种严重威胁新生儿尤其是早产儿的消化

道疾病!主要临床表现为腹胀'呕吐和便血等!严重时

还会出现肠穿孔'弥漫性血管内凝血等!进而可发展为

休克!甚至导致患儿死亡$近年来!随着早产儿存活率

的增高!此病的发生率逐年增加!已成为新生儿'尤其

是早产儿死亡的主要原因之一(

!;)!U

)

$坏死性小肠结肠

炎因有肠穿孔的危险!因此对怀疑为坏死性小肠结肠

炎的患儿应禁行钡餐或钡灌肠检查(

!6

)

$线条状和弥

漫的小泡状肠壁积气在腹部平片亦可发现!但局限'少

量的小泡状肠壁积气则相对困难!

?C[<

轴位图像需

结合多平面重建仔细观察方可发现$肠壁积气为本病

的特征性表现!系肠腔内气体经黏膜受损处进入黏膜

EF?
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图
$

!

坏死性小肠结肠炎患儿!男!

UY

!血便
!Y

$

+

#上腹部
?C[<

示肝内门静脉积气"箭#'

]

#中腹部
?C[<

示腹腔内见肠壁黏膜下多发+线样,积气"箭#'

8

#中腹部
?C[<

示腹腔内见肠壁黏膜下多发+线样,积气

"箭#$

!

图
;

!

胎粪性腹膜炎患儿!男!

!Y

!出生后腹胀%阴囊水肿$

+

#上腹部
?C[<

显示肝脏周围多发点状

高密度钙化影!大量腹水!膈下游离气体'

]

#肝下部层面
?C[<

显示肝肾间隙内线状高密度影"箭#'

8

#盆腔

?C[<

显示直肠周围多发点状钙化影"箭#$

!

图
U

!

[5HH+H,/9

综合征患儿!男!

!Y

!出生后发现肛门闭锁$

+

#

?C[<

矢状面重组图像显示骶前软组织肿块内以脂肪成分为主"箭#!并可见点状钙化'

]

#

O@

图像显示骶

尾骨发育不良!一侧骶骨缺如!另一侧骶骨融合$

下层'肌层或浆膜下层所致!可分为黏膜下积气和浆膜

下积气$本研究中肠壁积气有两种表现形式%

#

小囊

状和,串珠样-积气"

!:

+

$"

!

;"P

#!见于黏膜及黏膜下

层积气*

$

细线状'半弧状或环状透亮影"

:#

+

$"

!

%"P

#!见于浆膜下积气(

!;

!

!#

)

$门静脉积气为气体经

坏死肠壁进入肠系膜静脉后随血液回流至门静脉所

致!表现为肝脏内自肝门呈树枝状透亮影向外围伸展$

N([

患者的
?C[<

诊断还需明确是否有腹腔内游离

气体!从而确定患者是否需要进行急诊手术$本组
!

例患者表现为右侧腹膜后少量游离气体!提示乙状结

肠后壁穿孔$因本组
N([

患儿均为经内科治疗后考

虑有手术指征而转入外科治疗!因此门静脉积气及穿

孔的出现率较高$

胎粪性腹膜炎"

*289/,5*

I

2H,G9/,G,K

!

?J

#%由于

胎儿期肠管穿孔!含有消化酶的胎粪渗入腹腔!而引起

无菌性炎性反应!同时有纤维素渗出!造成腹腔粘连$

腹腔内胎粪与炎性渗出液混合!受胰液影响!钙质沉积

而形成钙化斑块$胎粪性腹膜炎可合并多种先天性畸

形!如肠闭锁'肠扭转'肠旋转不良和先天性巨结肠等

消化道畸形(

!&

)

$

高密度的钙化斑块是胎粪性腹膜炎的特征性影像

表现$本研究中!胎粪性腹膜炎的
?C[<

表现主要有

两种类型$第一种为包裹性积液合并钙化"

#

+

!#

!

;!7:P

#!这是由于穿孔部位胎粪性渗液积聚!肠管和

大网膜粘连包裹!在局部形成胎粪性假性囊肿所致$

第二种为腹腔内肠壁外散在的钙化斑块"

!"

+

!#

!

U&7&P

#!这是由于钙盐沉积封闭穿孔部位!形成纤维

粘连型胎粪性腹膜炎$此时的钙化可局限于穿孔肠段

附近!也可散布于腹腔内$

先天性肛门直肠畸形"

89/

3

2/,G+-+/9H28G+-*+-)

Z9H*+G,9/

#%并不少见!其诊断也无太大困难$但由于

部分病例合并其它畸形!临床上容易漏诊!影响手术治

疗效果$

[5HH+H,/9

综合征是由于三种畸形于同一胚

胎发生阶段遵循同一发病机制而形成(

!%

!

:"

)

$因此!在

临床上遇到肛门直肠畸形的患者!要特别注意有无骶

前包块及骶尾骨畸形!避免因漏诊而影响手术效果$

?C[<

可清晰显示骶前肿块的大小'成分及其与周围

结构的关系!也可对其有可能并发的泌尿和生殖系统

畸形进行评估$结合容积再现"

O@

#技术可清晰显示

骶骨异常的类型和程度(

:!

)

$

$̀

新生儿急腹症的鉴别诊断征象

钙化%腹腔内囊性包块合并钙化是胎粪性腹膜炎

的特征性诊断!需与腹腔内囊壁钙化的囊肿和囊性畸

胎瘤相鉴别$如女孩常见的卵巢囊肿!可合并囊壁蛋

壳样钙化$囊性畸胎瘤的钙化为斑块状!可含有脂肪

成分!边界清晰!包膜完整$肿块的位置及周围肠管的

受压推移方向可有所提示$胎粪性腹膜炎多位于中腹

部!肠管向周围推移!周围有粘连!边界不清$卵巢囊
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肿及畸胎瘤则常位于一侧盆腔或下腹部!肠管向对侧

及向上移位!边界清楚$

肠壁积气%是
N([

的特征性征象$对于未发生

穿孔的
N([

患者应采用保守治疗(

::

)

$此征象需要与

肠梗阻继发的肠壁坏死相鉴别$因为肠梗阻继发肠壁

坏死往往提示病情严重!需尽快手术$

N([

的病变肠

段往往表现为局限性扩张积气!多无肠梗阻征象*如果

积气肠壁位于梗阻段附近!且合并腹水!应提示继发性

肠坏死的可能$

,双泡征-%是十二指肠梗阻的表现$引起十二指

肠梗阻的疾病主要有先天性肠旋转不良'环状胰腺和

先天性十二指肠闭锁$当先天性肠旋转不良合并肠扭

转时!十二指肠呈,鸟嘴状-改变!同时可出现中腹部

的,漩涡征-和,中心点征-!以及结肠位置异常$肠闭

锁则症状出现早而且严重!无缓解*远端肠袢无充气!

结肠显示细小$环形胰腺
[<

显示十二指肠降段狭

窄!十二脂肠降段的周围可见软组织包绕!小肠及结肠

分布及位置无异常$

细小结肠征%是新生儿先天性消化道畸形的影像

学表现!原是消化道造影的征象!也可见于全结肠型无

神经节细胞症$先天性小肠闭锁患者的结肠较细!肠

壁光滑!结肠长度正常!脾区多呈锐角!直肠壶腹存在!

直肠直径大于结肠$典型的全结肠型无神经节细胞症

则表现为结肠细小不严重!全部结肠僵直!结肠框短

缩!尤其是左半结肠!结肠脾呈钝角并向内移位!直肠

壶腹消失!直肠直径与结肠直径相当(

!!

!

:$

)

$

综上所述!新生儿急腹症的种类繁多!但其影像学

表现各具特点$

?C[<

低剂量扫描能够满足诊断需

要!并且避免了对比剂的使用!减少了射线对患儿的影

响!但对于先天性肠旋转不良的诊断仍存在假阴性率!

需要我们在今后的工作中进一步分析总结$
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