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B超在小儿肠套叠诊断和临床辅助治疗中的应用价值分析

张 瑾
宁夏彭阳县中医医院 宁夏 固原 756500

摘 要：目的：分析B超在小儿肠套叠诊断和临床辅助治疗中的应用效果。方法：选取2022年4月-2024年4月本
院62例肠套叠患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，行腹部平片检查，观察组31例，行B超检查，比
较两组检查效果。结果：观察组检出例数为30例，检出率为96.77%，对照组有23例，检出率为74.19%；观察组复位成
功有29例，成功率为93.55%，对照组有21例，成功率为67.74%；观察组的疾病检出率和复位成功率均明显高于对照组
（P < 0.05）。结论：临床检查小儿肠套叠时采取B超检验，能提升诊断效果，具有较高辅助治疗价值。
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肠套叠是小儿常见病，在所有肠梗塞中，该病占比

为15%-20%，其共有两种类型，一为继发性，二为原
发性，前者成人占比较高，后者多为婴幼儿[1]。针对婴

幼儿，小儿肠套叠属于多发急腹症，患儿近侧肠段及相

应肠系膜抵达处于远侧肠段肠腔，从而产生肠梗塞。该

病于我国发生率高，对于 ≤ 2岁婴幼儿，其患病率约为
80%，在小儿肠梗塞中占比最高。该病常见症状有便血、
呕吐等，腹内存在肿块，同时出现全身表现[2]。该病检

查方法多，常见的有实验室检验、腹部平片等，腹部平

片适用范围广，但其影响因素多，效果有限，实施B超检
验，安全有效，能辅助临床治疗，但有关研究不多。本

研究以小儿肠套叠患儿为对象，分析B超检查应用效果。
1��资料和方法

1.1一般资料
选取2022年4月-2024年4月本院62例肠套叠患儿开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，男18例，
女13例，年龄为27-38个月，平均年龄（34.26±4.78）
个月；观察组31例，男17例，女14例，年龄为28-39个
月，平均年龄（34.31±4.68）个月。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。62例患者均经病理证实为肠套叠；
主要表现有血便、呕吐等；月龄为27-39个月；均未患有
其他病；均能定期接受复检者。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行腹部平片检查：选择仰卧位，取适量耦合

剂，在腹部均匀涂抹，采取超声探头，设置频率，参数

处于3.5～5.OMHz，展开腹部平扫，明确肠套叠位置，
展开多方位检验，包括十字交叉法、纵横法等，仔细观

察图像。进行治疗时，借助腹部平片引导，关注图像变

化。为患者灌气前，先通过胸腹透视，监测膈下是否存

在游离气体，观察梗阻程度及部位。经由导管灌气，通

过腹部平片引导，初始采取低压，即设置为8kPa，逐渐
增加压力，达到12kPa时，将肠内气体放出，反复注气，
一直到成功复位。压力不断增加，腹部块影明显移动，

转移至回盲部，直至消失。进行灌气时，针对肠套入顶

端，用手轻柔按压，直至整复，气体能成功通过。观察

回盲部，待其处于腹部中央肠管后，不再灌气，将患儿

送至病房，持续观察。

1.2.2  观察组
该组行B超检查：指导患者仰卧，选择超声诊断

仪，型号为GEVividS6和Philipsie33，先扫描患儿腹部，
检查是否存在包块，若有识别其位置，设置探头参数，

处于3.5Hz。然后展开扫描，对数据进行分析，全面检
查B超图像，设置探头参数，为7Hz。进行治疗时，用
B超检验。若疾病引发因素为肠胀气，需要对侧腹部展
开检验，取得B超图像，仔细观察。明确肠套叠征象，
判断为靶环征还是同心圆征，选择适量0.9%生理盐水，
先加热，处于37-40℃，以导尿管为途径，令其流至肠
管中，随着液体流向，调整探头位置，经由直肠开始，

到乙状、降升和横结肠，最终处于肠套叠处，待液体流

入后，逐渐退出，一直到肠管通畅，无同心圆征。观察

肠套叠部位，监测套入长度，选取适量生理盐水，通常

为300-400ml，监测肠管扩张情况，测量内径，保证 ≤
3.8cm，对其张力情况进行评估，合理管控肠内液体留存
时间、液体流入速度及用量。

1.2.3  复位标准
①腹部平片标准：不存在杯口影，同时气体顺利抵

达空肠、回肠；拔出气囊肛管后，患儿会排出大量气

体；经由局部触诊，发现包块完全消失；同时无腹部块

影 [3]。②B超标准 [4]：随着肠管内水压提升，观察包块
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部位肠管内径，发现也呈增加趋势，中外筒存在水样回

声，内中筒出现回逆蠕动，同时无包块，经由原包块位

置，结肠内液体快速抵达近段肠腔。若套叠部位为回盲

部，回盲瓣快速消失，同时结肠内液体到达回肠，观察

水肿回盲瓣，其出现蟹爪样运动，观察末端回肠，发现

其显著水肿，关注纵断面，表现为沟渠扬样变。

1.2.4  复位成功后处理
选取活性炭，用量为1g，令患儿口服，观察4-10h，

能在患儿排泄物内观察到黑色碳剂。

1.3  观察项目和指标
评价诊治效果：观察疾病检出例数，计算检出率；

观察复位成功例数，计算成功率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（%）表示计数资料，行检验，

P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

观察组检出例数为30例，检出率为96.77%，对照组
有23例，检出率为74.19%；观察组复位成功有29例，成
功率为93.55%，对照组有21例，成功率为67.74%；观察
组的疾病检出率和复位成功率均明显高于对照组（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组诊治效果比较[n(%)]
组别 例数 检出例数 检出率 复位成功例数 成功率

观察组 31 30 96.77 29 93.55

对照组 31 23 74.19 21 67.74

/ / 6.369 / 6.613 

P / / 0.012 / 0.010 

3��讨论

小儿肠套叠发生率高，多发生于冬-春或者秋-冬，

和女婴相比，男婴发生率较高。当下，该病未给出明确

机制，经长期观察发现，其可能受肠道细菌感染、肠

运动功能异常等影响。一旦患有该病，则腹部内存在包

块，常见表现有腹泻、呕吐和哭闹等，对于腹痛，其发

作具有规律性、阵发性等特征，常突然发作，呈现出绞

痛，面色苍白；呕吐，其属于疾病早期表现，一般具有

反射性；果酱样血便，是该病最典型症状，排便呈胶冻

样果酱色或者存在稀薄粘液；腹部肿块，于患儿哭闹间

歇，对腹部进行检验，可触及包块，表现为腊肠样，同

时轻压存在疼痛。小儿患病后，会带来严重折磨。就小

儿而言，观察其近端肠段及有关系膜，发现其于远端肠

段套入，进而引发障碍[5]。为了维护婴幼儿健康，改善

机体健康，应重视膳食平衡，患儿不能着凉，及时清洁

卫生。若婴幼儿出现不良反应，马上将其送诊，尽量规

避意外事件。肠套叠主要有两种类型，一为原发性，二

为继发性，就婴幼儿而言，其大部分属于原发性，仅有

少数受憩室、肿瘤等影响，出现继发。针对肠套叠系肠

管，其中一段肠管出现套叠，处于另一段肠腔内，一般

属于顺行性，就该段套管而言，其最外面存在鞘管，与

最里边肠管、中间套入部位，共同组成套筒，就该解剖

结构而言，其具有特殊性，从而产生超声图像。就肠套

叠而言，分析其典型表现，出现阵发性腹痛，伴有便

血、呕吐等现象，接触腹部，可见腊肠样肿块。按照发

病部位进行分型，主要包括回盲性，该类型最常见；回

结性，其也较为常见；小肠型，其占比较低[6]。

临床诊断该病时，多经由体检，检查患儿病史，通

常可以检出，但如果未采取镇静药，进行腹部触诊时，

效果通常不佳，采用镇静药时，家属通常难以接受。选

择腹部平片，其应用广泛，但用其检验肠套叠时，影响

因素多，存在不准确性，图像清晰度较差，可能漏检，

误诊率较高，致使治疗时间增加，不利于机体健康。相

关研究提出，就小儿肠套叠而言，B超具有显著优越性，
其准确且安全，通过B超，能清晰有无包块，同时能识别
包块位置，能尽早检出肠套叠，便于尽早治疗[7]。借助B
超技术，能存在实体感，能清晰检出包块位置，同时能

辅助临床治疗，以其为引导，能检出灌肠位置，提升复

位成功率，可减少治疗误差，能降低治疗难度。观察B超
图像，患儿腹部通常有同心圆征象或套筒征，位置多为

右上腹，对比肝脏，二者影像存在明显区别。重复进行B
超检验，发现无论是快影形状，还是位置，均未出现改

变。针对小儿肠套叠，其主要采取超声检查，也是首选

方法，能有效检出疾病，同时开展水压灌肠复位时，能

借助超声监测。于患儿腹腔内，可检出包块，具有不均

匀质；监测包块横切面，存在“靶环征”或者“同心圆

征”，远端肠壁构成外层，能发现低回声，相对均匀；

近端肠壁（处于被套入状态）构成中层，肠段壁出现坏

死、水肿等表现，观察超声表现，能观察到低回声带；

以肠管中含有的内容物为内层，其存在强回声，呈现出

不均匀质。观察纵切面，可见套筒征，存在多层结构，

相互对称；关注斜切面，呈现出“假肾征”。监测包

块，发现内部存在肿瘤回声、淋巴结，同时可见憩室和

阑尾等。一旦出现肠缺血坏死，仔细观察包块，发现不

存在肠壁分层回声，针对外层肠壁，其显著变厚，监测

套筒内部，能观察到积液。监测CDFI，观察局部肠壁，
发现血流信号明显变多，关注套入肠壁，一旦出现缺血

坏死，则该状态下血流信号或消失或显著减少。测量肠

套叠包块，如果其低于2cm，同时套入长度有限，则通常
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证实为小肠套叠，检验部分包块，其能够自行解套，时

间或为检查时，或为检查后片刻；如果外径超过3cm，
则基本不会自行解套，如果肠壁无坏死、缺血等表现，

可借助超声技术，于其监测下，开展水灌肠复位。临床

治疗该病时多用灌肠法，当下主要有两种方式，一为空

气灌肠，采取灌肠机治疗；二为温盐水灌肠，选择300-
400ml等渗盐水，将其加温，处于37-40℃，该方法疗
效明确，特别是肠套叠较轻者，疗效更高。当该病确诊

后，即可实施灌肠治疗，对于年龄较小者，即低于3个
月，腹部包块教育者，即高于脾曲，病程长者，即超

过48h，治疗时越要小心，合理管控注气压力，保证其
低于88mmHg，为其重复注气，保证 ≤ 4次，控制注气
时间，保证 ≤ 10min[8]。研究结果显示观察组检出例数

为30例，检出率为96.77%，对照组有23例，检出率为
74.19%；观察组复位成功有29例，成功率为93.55%，对
照组有21例，成功率为67.74%；观察组的疾病检出率和
复位成功率均明显高于对照组（P < 0.05），表明对比
腹部平片检验，采用B超检查，效果更理想，既能检出
肠套叠，又存在较高辅助治疗价值。说明应用B超技术
可以有效检出小儿肠套叠，能以此为引导，进行治疗，

其操作精确且安全。

结束语

综上所述，临床检查小儿肠套叠时采取B超检验，能
提升诊断效果，具有较高辅助治疗价值。
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