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小儿肠套叠超声监测下温生理盐水灌肠

复位失败的原因分析

郭建康 唐凤珍 柏艳红

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

肠套叠是婴幼儿常见急腹症之一

［

１

］

，临床上以阵发性腹痛、

呕吐、果酱样血便及腹部包块为主要症状，肠坏死是肠套叠的严

重并发症

［

２

］

。 超声监视下温生理盐水水压灌肠治疗肠套叠具有

操作简单、安全、无创伤、复位成功率高及并发症少等优点

［

３

］

，但

实际操作中也有部分不能正常复位的情况，本组旨在分析小儿

肠套叠超声监测下温生理盐水灌肠复位失败的原因。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ９ 月我院收治的 ２１６ 例超声监

测下温生理盐水灌肠复位的患儿，其中 ２９ 例灌肠复位失败后行

外科手术治疗，男 １６例，女 １３例，年龄 ３个月～３岁，平均 １１个月，

１岁以上 １２例。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ 非凡彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率

３．５～５．０ ＭＨｚ；线阵探头，频率 ７．５～１０．０ ＭＨｚ。 自制的手控压力灌

肠器，粗口径 Ｆｏｌｅｙ 管及直径 ０．６～０．８ ｃｍ 导管，温生理盐水（水

温 ３５～４０ ℃）。

患儿经药物镇静后取仰卧位，经肛门插入 Ｆｏｌｅｙ 管，囊内注

水 ２０～３０ ｍｌ，在导尿管上连接已装有温生理盐水的灌肠器，于腹

部超声扫查监视下，打开压力控制器，将压力控制在 ７～８ ｋＰａ，

使生理盐水到达套叠头部位，显示套头和套鞘后，再将压力逐

渐升至 １０～１２ ｋＰａ 进行肠套复位。 对难以复位的患儿，可先放

水休息 ５～１０ ｍｉｎ，再重复上述灌肠方法 ２～３ 次，但压力不能超

过 １３ ｋＰａ

［

４

］

。

复位失败的患儿根据术中套入部最近端和鞘部最远端肠段

部位将肠套叠分为：回结型（以回肠末段穿过回盲瓣进入结肠）、

回回型（回肠套入回肠）、回回结型（回肠先套入远端回肠内，再

套入结肠）及回结结型（回肠套入结肠后再套入结肠）。

结 果

２９ 例复位失败的患儿均行外科手术治疗，８ 例发生肠坏死；

套头位于末端回肠 ３例（坏死 １例），升结肠 １７例（坏死 ３例），横

结肠 ７ 例（坏死 ３例），降结肠 ２例（坏死 １ 例）。

２９例患儿“靶环征”直径 ２．６～４．７ ｃｍ，“套筒征”长度 ５．２～９．６ ｃｍ，

鞘部厚度 ０．６～１．０ ｃｍ。 超声表现可见“假肾征”者 ８ 例（均为复杂

型肠套叠），腹腔积液＞１.0 ｃｍ 者 ７ 例（最深 ３．５ ｃｍ）。 ２9 例复位

失败患儿超声表现及肠套叠类型见图 1～4和表 １。
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径线较小，超声难以观察及鉴别；而在孕周较大时，虽然骨化较

完全，但受胎儿体位、声束衰减及声窗影响等原因，胎儿髌骨同

样显像困难。 当孕周及胎位合适时，在胫腓骨与股骨之间膝关

节的不同切面中可以探查到一类椭圆形骨性强回声， 即为胎儿

髌骨。 并且超声能连续观察可疑胎儿的下肢行为及姿势有无异

常，从而进行间接判断

［

４

］

，避免漏诊。本组超声清晰显示Ⅰ～Ⅳ组

胎儿髌骨分别为 ５９、８５、１１２及 ８９ 例，Ⅲ组胎儿髌骨的显示率显

著高于其余各组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述， 超声观察胎儿髌骨的最佳时期为孕 ２６～３０ 周，

此时段能清楚显示胎儿髌骨的发育情况，超声检查简单、便捷、

安全，可作为产前检查胎儿髌骨的首选方法。
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图 １ 声像图示套叠鞘部厚度＞０．８ ｃｍ 图 ２ 声像图示呈“假肾征” 图 ３ 声像图示肠套叠包块较大，

“靶环征”直径约 ４．７ ｃｍ

图 ４ 声像图示肠套叠包块较大，

“套筒征”长度约 ８．７ ｃｍ

分类

超声表现 肠套叠类型

“靶环征”直径

>3.3 cm

“套筒征”长度

>6.0 cm

鞘部厚度

>0.8 cm

呈“假

肾征”

腹腔积液深度

>1.0 cm

套叠包块内血流信号

明显减少或消失

回结型

坏死肠套叠患儿（8） 6 5 4 5 5 6 ��1

非坏死肠套叠患儿（21） 3 3 0 3 2 2 14

回回型

1

2

回回结型

3

3

回结结型

3

2

表 １ ２9例复位失败患儿的超声表现及肠套叠类型 例

讨 论

肠套叠是小儿最常见的急腹症之一， 以 ２ 岁以内的婴幼儿

多见。 因本病可发生肠坏死，属绞窄性肠梗阻范畴，需尽早诊断

和治疗

［

５

］

。 超声监测下温盐水灌肠复位较 Ｘ 线下空气灌肠复位

更清晰直观，反映复位成功的标准更准确，同时避免了 Ｘ 线对

患儿的损伤，也大大减少了手术给患儿带来的创伤，但也存在一

些不能成功复位的情况，所以掌握好适应证尤其重要。

肠坏死是肠套叠的严重并发症， 当有严重肠水肿和肠坏死

时，在加压复位过程中可导致肠破裂而危及生命，因此在灌肠复

位前，判断有无肠坏死至关重要

［

６

］

。 本组通过分析肠坏死患儿和

非肠坏死患儿的超声及临床表现， 认为以下几点对判断是否存

在肠坏死有一定参考价值：①大多数肠套叠患儿临床表现均为

阵发性哭闹、呕吐、血便及腹部包块，伴有肠坏死患儿以上症状

较显著，全身情况较差，血便多、出现早、次数多，这对诊断肠坏

死有较大的参考价值；②发病时间越长，肠坏死的发生率越高，

如病史超过 ４８ ｈ，应高度警惕肠坏死的可能；③超声表现为鞘部

厚度＞０．８ ｃｍ，腹腔积液>１.0 ｃｍ，ＣDＦＩ 示套叠包块内血流信号明

显减少或消失， 套入部肠管充血水肿严重时， 需考虑肠坏死可

能；④回回结型及回结结型等复杂肠套叠肠管层层重叠，外层鞘

部扩张有限并痉挛收缩水肿，血供障碍严重，较其他类型更易出

现肠坏死

［

７

］

。

分析本组超声监测下温盐水灌肠复位失败的原因：①与病程

及患儿全身状况有关：病程越长，临床出现呕吐、血便时间早，患

儿症状重，全身状况较差，不宜长时间加压复位，影响整复成功。

②套叠包块较大（“靶环征”直径＞２．５ ｃｍ，“套筒征”长度＞５．０ ｃｍ，

鞘部厚度＞０．６ ｃｍ），包块内往往伴有阑尾、肠系膜等，包块不易

通过回盲部。 手术证实本组患儿套叠包块中，６例伴有充血水肿

的阑尾及肠系膜，其中 １ 例阑尾炎症明显，腔内有积脓。 ③复杂

型肠套叠难以整复， 回回结型及回结结型肠套叠包块较大且不

规则，鞘部易缺血水肿，不易复位。④继发性肠套叠包块较紧密，

活动度差，复位困难。 手术探查证实本组患儿套叠包块中，３ 例

伴小肠息肉，４ 例伴美克尔憩室。

综上所述，针对超声监测下温盐水灌肠复位困难的肠套叠

患儿，若病程较长，套叠包块较大，套叠类型复杂，有肠坏死征

象，全身情况差等因素存在时，应及时行手术治疗，避免相关并

发症的发生。

参考文献

［１］ 霍文正，刘斌，白锡波． Ｂ 超监测水压灌肠治疗小儿肠套叠的临床

分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（３１）：１４６.

［２］ 张霞，苏海庆，周建千．超声对小儿肠套叠合并肠坏死的诊断价值

［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１１，１３（８）：５５３－５５４．

［３］ 章春来， 雷建明． 小儿肠套叠水压灌肠复位不全的超声表现［Ｊ］．

中国超声医学杂志，２０１１，２７（４）：３７４－３７６．

［４］ 陆文明，冯文明，朱鸣，等．临床胃肠疾病超声诊断学［Ｍ］．西安：

第四军医大学出版社，２００４：２２６．

［５］ 姜志强，陆文明，戴元颖，等． 超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠

５７５例体会［Ｊ］．温州医学院学报，２０１０， ４０（５）：４８９－４９１．

［６］ 陈文娟，张号绒，刘金桥，等． 小儿肠套叠合并肠坏死的超声表现

及诊断价值［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００８，１０（２）：１６１－１６２．

［７］ 潘惠仪．小儿肠套叠空气灌肠整复失败原因分析［Ｊ］．国际医药卫

生导报，２００４，１０（１２）：５８－６０．

（收稿日期：2016-09-19）

285· ·


