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·临床报道·

小儿结肠炎临床常见，多表现为持续或反复发作性腹痛或

腹泻、排出脓血便、黏液血便［1］。结肠炎不仅给患儿带来痛苦，

还存在一定的恶变风险，部分患儿可伴发不同程度的全身炎

症［2］。本组通过分析 78例结肠炎患儿的超声特征，探讨经腹超

声对其的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 2月至 2018年 2月我院收治的 78例结肠炎患

儿，其中男 48例，女 30例，年龄 1~9岁，平均（3.73±1.25）岁；病

程 1~15 d，平均（4.26±1.54）d；临床表现为呕吐、腹泻、腹痛等消

化系统症状。所有患儿均经结肠内镜检查与病理活检确诊。

排除标准［3］：①临床症状 12 h内消失者；②合并其他消化系统

的重大躯体疾病者；③合并肠道畸形及严重败血症者。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有患儿家属均签署知情同意

书，病历资料完整。

二、仪器与方法

使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，17L5线阵探

头，频率 4~13 MHz。患儿取仰卧位，常规扫查腹腔，观察患儿

肠管形态、肠壁增厚情况、肠壁回声、门静脉与肠壁是否积气等

影像征象。对比分析超声与结肠内镜检查结肠炎患儿炎症部

位的情况。

诊断标准［3］：①门静脉积气：门静脉内出现气泡样或串珠

样点状高回声，和（或）肝实质门静脉分支内见斑状高回声或条

片状高回声区；②肠壁积气：肠壁黏膜下出现点状气体回声，浆

膜下出现指线状高回声，积气较多时出现环绕肠壁高回声，呈

半圆形或圆形；③肠壁增厚：肠壁厚度≥4.0 mm。出现上述任一

征象即可判定为阳性。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x̄±s表示，行 t检验；

计数资料以例或率表示，行 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、超声特征分析

78例结肠炎患儿，超声检出肠壁增厚72例（图 1A），表现为

肠腔狭窄，血流显著增多，黏膜及其下层的回声变低。炎症结

肠处肠壁厚度 4.14~9.91 mm，平均（5.43±1.82）mm；非炎性结肠

处肠壁厚度 1.71~3.12 mm，平均（2.31±0.86）mm，两者比较差异

有统计学意义（t=11.283，P<0.01）。超声检出肠壁积气59例，表

现为于肠壁黏膜下可见散在点状气体回声（图1B），或颗粒状气

体回声（图 1C），积气较多时可见点状或颗粒状高回声环绕肠

壁，呈半圆形或圆形（图 1D）。超声检出门静脉积气 46例，表现

为门静脉主干或分支内见气泡样或串珠样点状高回声（图1E），

和（或）肝实质内门静脉分支内见斑点状高回声或条片状高回

声区（图1F）。

二、超声与结肠内镜检查结肠炎炎症部位的比较

结肠内镜检查结肠炎患儿结肠炎症部位结果：降结肠和

乙状结肠各 22例，横结肠 14例，升结肠 12例，回盲肠 8例。

经腹超声检查结肠炎患儿结肠炎症部位结果：降结肠和乙状

结肠各 22例，横结肠 12例，升结肠 10例，未检出回盲肠炎症

8例；超声诊断准确率为 84.62%（66/78）。超声与结肠内镜检

查结肠炎炎症部位的结果比较，差异无统计学意义（χ2=8.230，
P=0.083）。

讨 论

小儿结肠炎是消化系统常见的肠道疾病，早诊断、早治疗

可明显改善患儿预后。既往临床诊断结肠炎的金标准是结肠

内镜检查后病理活检。由于结肠内镜操作性较差，故临床以患

儿的临床表现辅助腹部X线评估胃肠道病情，但该方法诊断特

异性不高，应用也受限［4-5］。本组通过分析 78例结肠炎患儿的

超声特征，探讨经腹超声对其的诊断价值，为临床诊治结肠炎

及评估预后提供依据。

研究［6］显示，腹部超声发现疑似结肠炎患儿和结肠炎患儿肠

壁积气及门静脉积气的比例均明显高于X线平片（均P<0.05）。
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本组结果显示，经腹超声对 78例结肠炎患儿肠壁增厚、肠壁积

气、门脉积气及炎症部位的诊断准确性分别为92.31%、75.64%、

58.97%、84.62%，提示经腹超声具有较好的诊断价值。非炎

性结肠部位的肠壁厚度明显小于炎症结肠部位（t=11.283，
P<0.01）。经腹超声特征的差异在一定程度上可以反映患儿病

灶大小、病情严重程度、并发症情况等。病情较轻患儿的肠壁增

厚轻微（肠壁厚度<0.6 cm），肠壁清晰；病情严重或发病时间较长

患儿的肠壁增厚显著（肠壁厚度>0.7 cm），回声减弱显著，肠壁模

糊，可见溃疡样凹陷，通过经腹超声观察患儿肠壁增厚程度可

以评估预后［7-8］。本组结果显示，结肠炎患儿结肠炎症部位降

结肠和乙状结肠各 22例，与结肠内镜检查结果比较，经腹超声

的诊断准确率均为 100%；此外，经腹超声对横结肠和升结肠炎

症的诊断准确率也均超过 80%，说明经腹超声诊断小儿结肠炎

优势明显。

笔者总结临床检查小儿结肠炎的经验如下：根据患儿临床

症状与身体情况合理选择探头频率，高频探头可更清晰地显示

超声征象，有利于观察肠间的肿大淋巴结；肥胖患儿应选择腔

内探头，以清晰显示肿大淋巴结、肠管病变等信息；因超声波对

气体高度敏感，经腹超声可快速、有效地观察积气患儿<1 mm
的气泡，但需要注意的是，受反射影响而不能探测大量气体。

此外，本组在检查体质量较轻、肠壁较薄的患儿时因受到探头

压力导致肠道炎性渗出物明显较多，故临床在进行超声检查时

应慎重筛选检查对象（体质量过轻患儿）。本组8例回盲部炎症

患儿因肠气干扰未见典型的声像图表现导致漏诊。

综上所述，经腹超声诊断小儿结肠炎具有实时动态、无创

安全、重复性佳的优点，可以显示肠壁结构、厚度、黏膜及肠腔

内外的改变，为临床评估患儿结肠病情及预后提供了可靠依

据，具有较好临床应用价值。
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A：声像图示肠壁增厚（箭头示）；B：肠壁黏膜下可见极少量点状强回声积气（箭头示）；C：肠壁黏膜下可见少量颗粒状强回声积气（箭头示）；D：肠壁黏

膜下可见多发强回声积气，点状及颗粒状高回声环绕肠壁（箭头示）；E：门静脉分支内可见广泛点状串珠样高回声积气；F：门静脉分支内可见散在斑

片状强回声积气（箭头示）

图1 结肠炎患儿肠壁及门静脉的超声图像
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