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·病例报道·

患儿女，3岁，因“阵发性哭闹伴呕吐 1 d余”入院，无发热、

咳嗽、腹胀、腹泻，大小便正常。体格检查：左中上腹压痛，可触

及 3.5 cm×3.0 cm大小腊肠样包块。超声检查：左中上腹探及同

心圆型包块，超声诊断肠套叠。遂行超声引导下生理盐水灌肠

肠套叠复位术，术后回盲瓣开放，包块消失，肠套叠复位。灌肠

过程中于结肠脾曲肠腔内探及 2.5 cm×1.5 cm的不均质团块状

回声，边界清楚，呈“草莓”状，内回声不均匀，可见不均质囊性

区，另可见蒂与肠壁相连（图 1）；CDFI示其内可探及点条状血

流信号（图 2）。超声提示：肠套叠复位成功，结肠脾肠腔内不均

质包块（息肉？）。次日复查，包块大小形态未见明显变化。于

我院行CT检查未见明显异常。遂转至外院行“电子肠镜检查+
横结肠息肉切除术”，术中于结肠距肛门 30.0 cm处见一草莓状

息肉（图 3），直径 2.0 cm×1.0 cm，蒂长 0.5 cm，予以高频电凝切

除。术后病理诊断：幼年性息肉。
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超声诊断小儿结肠幼年性息肉合并肠套叠1例
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讨论：幼年性结肠息肉常见于直肠，或整个结肠，偶见于胃

或小肠，单纯的幼年性肠息肉常见于 10岁以下儿童，以 2~6岁
为高发年龄。无家族史。为错构瘤性息肉，表现为非肿瘤性

无规律的组织错构，具有肿瘤样增殖的特征。临床上常以反复

腹痛及血便，合并肠套叠等急诊。典型肠道幼年性息肉的超声

表现［1］：①单发或多发的孤立性结节伴有筛网状囊状液性区；

②结节旁可见低回声蒂与之相连；③CDFI可于蒂内及息肉内

探及丰富的血流信号，呈“树枝征”或“雨伞征”。本例患儿常规

腹部超声检查见肠套叠征象，行超声引导下水灌肠复位过程中

观察息肉形态、位置、内部回声及血流情况，诊断较为直观准

确。但在常规检查中患者如无明显症状及并发症，诊断上会遇

到一定的难度。本病例超声表现典型，可加深基层医院的医师

对幼年性肠息肉的认识。
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图1 灌肠后息肉声像图 图2 CDFI示息肉蒂部可探及“树枝”样血流信号 图3 小儿结肠幼年性息肉电子肠镜下观
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