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肠套叠是指某段肠管及其相应的肠系膜套入邻近肠腔内引

起的肠梗阻，为婴幼儿最常见的急腹症之一，大多为原发性
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少数肠套叠可继发于肠息肉、美克尔憩室、肠重复畸形及淋巴瘤

等。 本研究回顾性分析我院因肠息肉致肠套叠的 ３６ 例患儿的

超声图像、治疗及预后的相关资料，总结其超声图像特点，旨在

提高肠息肉致肠套叠的超声检出率，明确病因，指导临床选择恰

当的治疗方式。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ５ 月我院急诊科因肠息肉致肠

套叠的患儿 ３６ 例，其中男 ２３ 例，女 １３ 例，年龄 １ 个月～１１ 岁，

平均（4.86±2.27）岁，其中≤１ 岁 ５ 例，１～３ 岁 ８ 例，３～７ 岁 １５ 例，

＞７ 岁 ８ 例。 临床症状表现为哭吵、腹痛 ２８ 例，血便 １４ 例，呕吐

１３ 例，腹泻 ４ 例。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９、Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 及百胜 ＭｙＬａｂ Ｔｗｉｃｅ ８７０８ 彩

色多普勒诊断仪，凸阵探头，频率 ３．５～５．０ ＭＨｚ；线阵探头，频率

８．０～１２．０ ＭＨｚ。 患儿取仰卧位或侧卧位，行常规多切面扫查，观

察肠道有无异常，包括肠壁厚度、肠道蠕动情况、肠腔内容物性

质、有无腹腔积液及有无异常肿块等内容；若发现异常肿块，观

察其部位、大小、边界、形态及内部回声；ＣＤＦＩ 观察肿块周边及

内部的血流情况。

结 果

一、声像图表现

超声检查在小儿肠息肉继发性肠套叠诊断中的作用

刘 磊

摘 要 目的 探讨超声检查在小儿肠息肉继发性肠套叠中的诊断价值，并总结其声像图的特点，为临床治疗方

式的选择提供依据。方法 回顾性分析我院因肠息肉致肠套叠的 ３６ 例患儿的超声图像、治疗方法及效果。结果 3６ 例患

儿均具有肠套叠的典型超声表现，即短轴呈“同心圆”征，长轴呈“假肾”征，超声诊断结果与临床诊断一致。 其中 １０ 例

（２７．８％）超声诊断出息肉病变，声像图表现为在套头内或套头边缘发现实质性病变，为中等回声；ＣＤＦＩ 可见丰富的放射状

血流信号，明确诊断后，临床采用空气灌肠后行电子肠镜息肉切除术，顺利恢复出院。仍有 ２６ 例患儿超声仅发现肠套叠征

象，行空气灌肠后又复发肠套叠，２３ 例（６３．９％）患儿行剖腹探查及肠息肉切除术，３ 例（８．３％）患儿行剖腹探查及肠切除肠

吻合术。 结论 超声可准确判断套叠部位肠壁的血供，并发现息肉帮助临床明确病因，从而指导治疗方式的选择。
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３６例患儿均有肠套叠的典型声像图表现，病变短轴切面呈

“同心圆”征（图 １Ａ），长轴切面呈“假肾”征（图 １Ｂ），与临床诊断

一致。

二、治疗及预后

３６ 例患儿中超声检查检出息肉病变 １０ 例， 在套头边缘肠

腔内发现实质性病变（图 ２），边界清晰，大小不一，小的息肉呈

光滑的团状，较大的呈分叶状，息肉最大 ５．４ ｃｍ×４．８ ｃｍ×３．９ ｃｍ，

最小 １．８ ｃｍ×１．４ ｃｍ×１．３ ｃｍ，中等回声，部分内部散在细小的囊

泡（图 ３Ａ）；CDFI 可见丰富的放射状血流信号（图 ３Ｂ）。 患儿明

确诊断后，临床采用空气灌肠后行电子肠镜息肉切除术，顺利恢

复出院。 余 ２６例患儿超声检查仅发现肠套叠征象，行空气灌肠

复位后反复出现复发征象，临床疑为继发性肠套叠。 故 26例均

行剖腹探查术，其中 ２３ 例患儿行剖腹探查及肠息肉切除术，

３ 例患儿行剖腹探查及肠切除肠吻合术。 术中均发现套头边缘

肠腔内息肉病变，其中结肠息肉 １７ 例，回肠息肉 １２ 例，空肠息

肉 ６例，直肠息肉 ３例；单发息肉 ２７ 例，多发息肉 ９ 例。

讨 论

急性肠套叠在儿童发病率较高，超声已成为小儿急性肠套叠

的首选检查方法，特异性极高，其特征性表现为腹腔内包块，形

态比较规则，短轴切面呈“同心圆”征，长轴切面呈“假肾”征
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本研究 ３６例患儿行超声检查， 均发现肠套叠的特征性表现，并

明确诊断为肠套叠。据文献
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报道，病变早期套叠肠壁可见彩色

血流信号显示；病变晚期发生肠坏死，套叠肠壁无彩血流信号。

本研究有 ３例患儿发生肠坏死，进行了肠切除肠吻合术。 因此，

早期诊断至关重要。 而本研究中彩色多普勒描述中并未提及肠

壁血流信号减少或无血流信号的表现， 分析其原因可能为检查

医师在发现肠套叠病变后并未关注肠壁血供情况，对肠套叠处

肠壁血供判断的重要性缺乏认识。

息肉是指消化道黏膜的肿块状突起， 是小儿肛肠外科的常

见病，可以发生在消化道的任何部位；男孩多于女孩，３～６ 岁多

见，故又称为幼年性息肉或青少年息肉，病理大部分为错构瘤，

少部分是腺瘤和炎症性息肉
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。色素沉着－多发性胃肠道息肉病

（Ｐ－Ｊ 综合征）也是息肉引起的小儿继发性肠套叠的常见原因，

该病是以皮肤、黏膜色素沉着伴胃肠道多发息肉为特征的常染

色体显性异常病，息肉往往散在胃肠道的多个部位，但以局限性

小肠为常发。本研究中有 ３例患儿为 Ｐ－Ｊ 综合征，且均在超声检

查时明确了病因。 由于该病患儿有明显的口唇周围黑斑， 超声

扫查发现肠套叠后，应在套头周围仔细扫查，寻找是否有息肉的

表现；同时考虑该病肠息肉往往多发，检查医师还应在肠道其他

部位仔细扫查，避免漏诊。 本研究 １０ 例患儿超声检查诊断出息

肉样病变，超声表现在套头边缘肠腔内发现实质性病变，边界清

晰，中等回声，部分内散在细小的囊泡；CDFI 可见丰富的放射状

血流信号。 仍有 ２６ 例的患儿未发现息肉样病变，分析其原因：

①患儿均以急诊入院，因肠道粪便较多而漏诊；②部分患儿肥

胖，使用高频探头穿透受限；③超声检查医师经验不足。 本研究

中较大的息肉（＞３ ｃｍ）内部散在细小囊泡，与病理对照为扩大的

腺体腔，囊内充满黏液
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；＜１ ｃｍ 的息肉内囊腔不明显，呈中等回

声。由于息肉内有扩张的小动脉、小静脉及毛细血管，因此血供

丰富；CDFI 表现为丰富的放射状血流信号。

本研究超声检查检出的肠息肉病变 １０ 例，采用空气灌肠复

位后行肠镜息肉切除术，顺利恢复出院。仍有 ２６例患儿超声仅发

现肠套叠征象，行空气灌肠复位后又复发肠套叠，其中 ２３ 例患

儿行剖腹探查及肠息肉切除术，３ 例患儿行剖腹探查及肠切除

肠吻合术。因此，对于年龄较大的患儿（＞３岁），超声诊断肠套叠

的同时，还应对其进行仔细扫查，判断是否为继发性肠套叠；另

外还需仔细捕捉套叠肠管的血供信息，判断肠壁是否缺血坏死。

综上所述，超声可早期明确诊断肠息肉致肠套叠，为临床提

供肠套叠的病因诊断，避免因诊断不明延误治疗；同时能动态观

察肠套叠治疗后情况。
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Ａ：息肉内散在小囊；Ｂ：CDFI可见丰富的放射状血流信号。

图

３ 肠息肉致肠套叠患儿超声图像

Ａ：短轴切面呈“同心圆”征；Ｂ：长轴切面呈“假肾”征。

图

１ 肠套叠患儿典型超声图像

A B

Ａ：长轴切面；Ｂ：短轴切面。

图

２ 肠息肉致肠套叠患儿超声图像，在套头边缘肠腔内发现实质性病变

A B

A B
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