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超声监视下水压灌肠在儿童继发性肠套叠中的病因
诊断价值分析

刘建梅�思治飞�刘晓峰
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的：分析超声监视下水压灌肠在儿童继发性肠套叠中的应用效果。方法：选取2021年10月-2023年10
月本院64例继发性肠套叠患儿开展研究，均进行超声检查、超声监视下水压灌肠，分析超声特征，总结诊断效果。
结果：超声检查检出26例，联合水压灌肠检出50例，后者的病因检出率明显高于前者（P < 0.05）；复位成功者有38
例，开展择期手术，复位失败者有12例，转换为手术治疗，漏误诊者有14例；腹型紫癜有2例水压灌肠，复位失败，
有2例漏诊；急性阑尾炎有2例超声检出，有4例水压灌肠，复位失败，有2例漏诊；小肠血管瘤有2例水压灌肠，复位
成功；肠重复畸形有6例超声检出，有6例水压灌肠，复位成功；梅克尔憩室有2例水压灌肠，复位失败，有6例漏诊；
肠淋巴瘤有6例超声检出，有12例水压灌肠，复位成功，有2例水压灌肠，复位失败；幼年性息肉有2例水压灌肠，复
位失败，被误诊为回盲瓣炎性肉芽肿；幼年性息肉有12例超声检出，有18例水压灌肠，复位成功，有2例被误诊为囊
肿型肠重复畸形。结论：在继发性肠套叠患儿诊断中实施超声监视下水压灌肠，能有效明确病因，准确率高，具有推

广价值。
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肠套叠是一种急性肠梗阻疾患，是小儿常见病，

在所有肠梗阻中占比约为18%-20%，其中婴幼儿占比最
高，能达到90%[1]。疾病进展迅速，若治疗不及时，有可

能导致肠坏死，程度严重者，可能出现中毒性休克和急

性腹膜炎，对患儿生命产生威胁。尽早发现病情，在2d
内进行灌肠整复，是改善预后的关键。当下该病常见疗

法为借助X线技术，实施钡或空气灌肠复位术，进行复位
过程中，X线暴露时间过长，可能导致生殖腺辐射损伤。
该病多采取超声检查，确诊后开展水压灌肠复位，能取

得显著疗效，当下在该病检查中被视为首选方式[2]。利用

超声观察，进行水灌肠复位，能精准、全面且清晰显示

出套叠情况，可进一步识别病理性诱发点，能规避由X线
带来的损伤。本次研究以继发性肠套叠患儿为对象，分

析超声监视下水压灌肠的应用效果。*
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年10月-2023年10月本院64例继发性肠套叠

患儿开展研究，64例患儿中有男34例，女30例，年龄为
0.4-9岁，平均年龄（4.24±1.03）岁；发病-就诊时间为1h-
2d，平均为（9.00±1.14）h；主要症状有阵发性腹痛、精
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断，成人心血管疾病超声诊断

神萎靡、发热和腹胀等。64例患儿均经手术病理确诊；
采取水压灌肠复位，不管结果是否成功均纳入。

1.2  方法
选择超声诊断仪，型号为Philips，将探头频率设置

为1-5MHz，CX50，将探头频率设置为6-10MHz。引导其
仰卧，分别行单一超声检查，借助超声技术开展水压灌

肠，观察肠套叠发生情况，关注复位情况是否有继发病

灶等，监测病灶血流信号、大小、位置、内部回声和形

态等，评估病因诊断结果。

1.3  观察项目和指标
评价单一超声、结合水压灌肠检查及手术情况：观

察单一超声、结合水压灌肠病因诊断情况和治疗情况，

详细记录[3]。分析超声结合水压灌肠诊断病因结果：观察

腹型紫癜、急性阑尾炎、小肠血管瘤、肠重复畸形、梅

克尔憩室、肠淋巴瘤和肠息肉诊断结果，记录复位成功

与否，漏诊、误诊情况等[4]。

1.4  统计学方法
录入SPSS27.0统计学软件中处理。
2��结果

2.1  单一超声、结合水压灌肠检查及手术情况
超声检查检出26例，联合水压灌肠检出50例，后者

的病因检出率明显高于前者（P < 0.05）；复位成功者有
38例，开展择期手术，复位失败者有12例，转换为手术
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治疗，漏误诊者有14例，其中有回盲瓣炎性肉芽肿2例，
均灌肠成功。灌肠失败的12例患者中，有多发穿孔粘连
并坏疽性阑尾炎2例，腹型紫癜2例，肠壁缺血坏死伴梅
克尔憩室6例，囊肿型梅克尔憩室2例。详见表1。
表1��单一超声、结合水压灌肠检查及手术情况[n(%)]

组别 例数 检出例数 检出率

超声检查 64 26 59.38
联合水压灌肠 64 50 21.88

χ2 / / 18.656 
P / / 0.000 

2.2  分析超声结合水压灌肠诊断病因结果
腹型紫癜有2例水压灌肠，复位失败，有2例漏诊；

急性阑尾炎有2例超声检出，有4例水压灌肠，复位失
败，有2例漏诊；小肠血管瘤有2例水压灌肠，复位成
功；肠重复畸形有6例超声检出，有6例水压灌肠，复位
成功；梅克尔憩室有2例水压灌肠，复位失败，有6例漏
诊；肠淋巴瘤有6例超声检出，有12例水压灌肠，复位成
功，有2例水压灌肠，复位失败；幼年性息肉有2例水压
灌肠，复位失败，被误诊为回盲瓣炎性肉芽肿；幼年性

息肉有12例超声检出，有18例水压灌肠，复位成功，有2
例被误诊为囊肿型肠重复畸形。①腹型紫癜：呈现出全

层肠壁弥漫性增厚，主要体现在黏膜下层和黏膜层。其

中被误诊者有2例，均为回盲部炎性水肿，被视为原发性
肠套叠，进行水压灌肠处理，结果显示复位失败。②回

盲瓣炎性肉芽肿：观察回盲部，发现其局部增厚成团，

有清晰结构层次，不存在占位效应，不存在蒂结构，有

丰富血供，采取超声检查时，将其纳为回肠息肉。③急

性阑尾炎：套叠头端表现为低回声，呈现出管状，和附

近肠管壁之间粘连，进行水压灌肠处理，结果显示失

败。广泛粘连伴穿孔者有2例，进行超声检查时结果为
漏诊。④肠重复畸形：套叠端显示出囊状无回声，具有

较大张力，有规则形态，其结构和肠管壁类似，不管是

单一超声检查，还是结合水压灌肠，准确率均较高。⑤

梅克尔憩室：10例全部灌肠失败，其中有2例采取超声
检查，结果显示出套叠头端存在囊状回声，表现为不规

则状，一端和肠壁粘连，观察其形态，发现其塌瘪、僵

硬；存在肠壁缺血坏死者有6例，观察其超声表现，发现
套叠部肠管具有杂乱结构，血流量较少，被漏诊；囊肿

型梅克尔憩室有2例，被误诊，将其纳入肠重复畸形。⑥
淋巴瘤：发生部位回盲部，观察回盲部肠壁黏膜下层，

存在低回声，具有弥漫增厚、非对称性等属性，或者局

部存在极低回声、均匀包块，有丰富血供，通过水压灌

肠进行复位处理后，容易被发现。其中弥漫型淋巴瘤4
例，接受超声检查时被纳入回盲瓣增厚水肿。⑦肠息

肉：观察肠腔内部，存在实性回声包块，其回声会呈现

出花瓣状或表现为囊腔状，一端带蒂，其和肠壁紧密相

连，另外蒂较长，出现反复套叠的概率较高。存在于回

肠者有12例，存在于结肠者有8例，复位成功者有18例，
P-J�syndrome继发套叠有2例，代表灌肠失败。详见表2。

表2��分析超声结合水压灌肠诊断病因结果[n(%)]
病因 超声诊断 水压灌肠，复位成功 水压灌肠，复位失败 漏诊 误诊

腹型紫癜 0 0 2 2
急性阑尾炎 2 0 4 2
小肠血管瘤 0 2 0
肠重复畸形 6 6 0
梅克尔憩室 0 0 2 6
肠淋巴瘤 6 12 2

肠息肉 幼年性息肉 0 0 2 2例回盲瓣炎性肉芽肿
幼年性息肉 12 18 0 2例囊肿型肠重复畸形

3��讨论

继发性肠套叠是小儿常见病，容易漏诊、误诊，进

而影响到治疗方向，导致病情延误[5]。借助超声技术，开

展水压灌肠进行复位处理，对肠套叠进行治疗，及时确

定病理因素，防止进行不必要检验，进而引发损伤[6]。

本次研究结果显示超声检查检出26例，联合水压
灌肠检出50例，后者的病因检出率明显高于前者（P < 
0.05）；复位成功者有38例，开展择期手术，复位失败

者有12例，转换为手术治疗，漏误诊者有14例，其中有
回盲瓣炎性肉芽肿2例，均灌肠成功。灌肠失败的12例患
者中，有多发穿孔粘连并坏疽性阑尾炎2例，腹型紫癜2
例，肠壁缺血坏死伴梅克尔憩室6例，囊肿型梅克尔憩室
2例，代表采取超声检查，开展水压灌肠，能有效明确
病因，特别是对于复位成功者，结果更确切，包括淋巴

瘤、幼年性息肉等，能采取择期手术，可为制定治疗方

案提供参考。腹型紫癜有2例水压灌肠，复位失败，有2
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例漏诊；急性阑尾炎有2例超声检出，有4例水压灌肠，
复位失败，有2例漏诊；小肠血管瘤有2例水压灌肠，复
位成功；肠重复畸形有6例超声检出，有6例水压灌肠，
复位成功；梅克尔憩室有2例水压灌肠，复位失败，有6
例漏诊；肠淋巴瘤有6例超声检出，有12例水压灌肠，
复位成功，有2例水压灌肠，复位失败；幼年性息肉有2
例水压灌肠，复位失败，被误诊为回盲瓣炎性肉芽肿；

幼年性息肉有12例超声检出，有18例水压灌肠，复位成
功，有2例被误诊为囊肿型肠重复畸形。疾病病理因素不
同，其声像特征也有明显差异，进一步分析疾病病因：

①腹型紫癜：该病因误诊率高，常被视为回盲部炎性水

肿，也可能仅代表有肠套叠，导致治疗被延误[7]。观察

超声特征，主要表现为黏膜下层及黏膜层增厚，出现强

回声，行为为毛玻璃样。②阑尾炎：基于灌肠透声窗，

能有效显示出阑尾情况，但出现继发套叠时，其阑尾结

构容易和附近肠管壁之间出现炎性粘连，影响到灌肠复

位。一旦出现穿孔，患者阑尾形态呈现出空虚、萎瘪等

现象，结构层次模糊，和附近结构之间无清晰分界，采

用超声检查，难以发现。③梅克尔憩室：由该病因引发

的肠套叠，其不容易检出，分析原因主要为出现套叠

后，患者憩室存在较大压力，可能变形，和附近包绕肠

管之间有模糊界限，特别是出现肠壁缺血坏死时，难以

辨别其和憩室结构。④淋巴瘤：通过水压灌肠，可有效

显示出病灶，超声检查结果容易误诊，被视作回盲瓣炎

性水肿，进行鉴别时应注意就淋巴瘤病灶而言，其源自

黏膜下层，生长方向为顺着肠壁长轴，表现为浸润性，

其层次结构模糊，针对回盲瓣水肿，其结构层次一般清

晰。⑤肠息肉较为常见，通过水压灌肠，最终复位率较

高，基于生理盐水透声窗，能够清晰显示出肠壁解剖情

况，明显其位置，同时可以追踪其来源，为结肠还是小

肠。分析回盲瓣炎性肉芽肿出现误诊的原因，主要为观

察回盲瓣结构时，将其视为蒂结构。说明和单一超声相

比，在其监视下开展水压灌肠，能有效明确继发性肠套

叠病因，准确率高，能为疾病治疗提供精准、全面信

息，便于及时治疗。

综上所述，在继发性肠套叠患儿诊断中实施超声监

视下水压灌肠，能有效明确病因，准确率高，具有推广

价值。
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