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·论著·

　　肠套叠属于临床常见病，临床统计发现，肠套叠

占肠梗阻的17.5%左右，临床将其分为原发性或是继

发性两种
[1]
。其中原发性肠套叠好发于小儿，而继发

性肠套叠好发于成人。小儿急性肠套叠会因套入的肠

管肠壁血管压迫时间较长，引起血液循环障碍而发生

肠穿孔、肠坏死，对小儿生命安全造成严重影响
[2]
。

因此，尽早对小儿急性肠套叠进行诊断，及时给予针

对性治疗，快速改善临床症状的同时提高治疗效果。

在小儿急性肠套叠诊断中，临床多实施超声检查诊

断，其可以清晰的看到肠套叠现象，为临床治疗提供

参考依据
[3]
。本次研究针对小儿急性肠套叠诊断中采

用超声检查的意义进行评价，取62例急性肠套叠患儿

开展针对性研究，现做如下汇报。

超声检查在小儿急性肠套叠中的诊断意义

广东省汕头市中心医院超声科 （广东 汕头 515000）

吕哲铮

【摘要】目的 探究在小儿急性肠套叠诊断中采用超声检查的意义。方法 择取2018年6月-2018年9月我院收治的62例急性肠

套叠患儿，所有患儿均采用超声检查，并对所有患儿的临床资料进行回顾分析，评价超声检查在小儿急性肠套叠诊

断中的效果。结果 58例患儿出现明显的血流信号，其余4例没有检测出相应的血流信号。诊断表现：出现混合性包

块，且所呈形态出现一定的规则，同时在小儿肠套叠处出现不同形态，其中横切面出现类同心圆征像，纵切面出现

套筒征像。结论 不仅可以通过超声这种无创的检查发现典型的肠套叠声像图，还可依据病灶的不同的血流信号，

初步判断病变肠管的血运情况，为临床治疗提供参考，值得临床推广。
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Diagnostic Significance of Ultrasound in Children with Acute Intussusception
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[Abstract] Objective  To explore the significance of ultrasonography in the diagnosis of acute intussusception in children. Methods  
62 children with acute intussusception were selected from June 2018 to September 2018. All of them were examined 
by ultrasound, and their clinical data were analyzed retrospectively. To evaluate the effect of ultrasonography in the 
diagnosis of acute intussusception in children. Results  58 cases showed obvious blood flow signal, the other 4 cases did 
not detect the corresponding blood flow signal. The diagnostic manifestations were mixed mass with regular shape 
and different shapes in the intussusception, in which the transverse section showed concentric circle sign and the 
longitudinal section showed the sleeve sign. Conclusion  Not only the typical intussusception sonogram can be found 
by non-invasive ultrasound examination, but also the blood circulation of the diseased intestine can be preliminarily 
judged according to the different blood flow signals of the lesion, which provides a reference for clinical treatment 
and is worth popularizing.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  择取上述时期我院收治的62例急

性肠套叠患儿开展研究。患者男30例，女32例；年龄

0.1-9.0岁，平均年龄(5.75±2.34)岁；发病时间3小

时至4天，平均发病时间(2.12±1.05)天；患儿中多

数以阵发性呕吐、阵发性腹部绞痛、哭闹来本院就

诊，其中30例患儿在腹部可扪及包块，同时15例患儿

还出现果酱样的血便症状。所有患儿临床表现为阵发

性呕吐、腹痛。

　　1.2 方法  所有患儿到院后，均以临床体征为依

据，先完善常规临床检查，之后实施超声检查。

　　超声检查：超声仪器选用siui apogee 3800，使

用腹部探头3.5MHz及浅表探头8MHz进行检查。在检查
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过程中。要求患儿平卧于床上，对患儿腹腔内实质性

脏器采取低频率常规检查。之后对回盲部、肝区、脾

胃处、中上腹部处的肠管进行高频重点检查。在影像

下，对肠蠕动是否正常进行观察，对肠扩张现象进行

观察，同时对腹腔积液、腹部包块等情况进行观察。

随后，在不同方位下对可疑肿块进行扫描。并在超声

检查中，观察肿块的大小、形态、内部回声信息、部

位，并对套内是否出现积液进行观察。

　　同时在检查过程中，观察套内是否存在肿大的淋

巴结，并对肿块近端的肠蠕动情况进行观察，了解其

是否有积液扩张现象；同时观察肠间隙内是否有积

液。最后在超声检查下，观察肿块周边、内部的血液

分布情况
[4]
。

　　2  结   果

　　2. 1  超声诊断结果  6 2例患儿经超声检

查，诊断出小儿急性肠套叠58例，诊断符合率

93.55%(58/62)。

　　2.2 小儿急性肠套叠超声表现  表现：混合性包

块，且所呈形态出现一定的规则，同时在小儿肠套叠

处出现不同形态，其中横切面出现同心圆征像，纵切

面出现套筒征像。

　　58例患儿中，有52例患儿出现典型的肠套叠声像

图改变，此类患儿短轴切面表现出类同心圆征像；纵

轴切面出现套筒征像。40例患儿套入部位发现肿大的

淋巴结。30例患儿周边的肠壁或是肠系膜上发现丰富

的血流信号；其中有12例看到的血流信号为星点状。

19例患儿周边肠管出现瘀张。4例患儿超声图像表现

并不典型，只可见右中腹部出现异常回声团块，且其

形态不规则，边界不清晰。

　　58例患儿均实施空气灌肠，复位后有2例患儿均

于复位后再次回套，经过再次空气灌肠复位。2例患

儿需通过手术治疗，其中有1例实施了部分肠切除

术。

　　3  讨   论

　　肠套叠属于临床常见病，引发原因较多，其中最

常见的引发因素为腹泻、饮食习惯改变、肠炎、高热

等，好发于小儿阶段
[5]
。小儿急性肠套叠临床表现以

阵发性的哭闹不安为主。小儿急性肠套叠发病6-12小

时内，患儿会出现果酱样大便
[6]
，腹部可扪及腊肠样

的肿块，硬度适中，有稍微活动，伴有压痛。小儿急

性肠套叠对患儿影响较大，需要及时给予有效的诊

断与治疗，以缓解患儿痛苦，促使患儿病情尽快康   

复
[7]
。但由于小儿年龄较小，并不能将临床症状准确

地进行描述，再加上临床症状并不典型。因此，在小

儿急性肠套叠诊断中需要寻找有效的诊断方法。

　　目前，在小儿急性肠套叠诊断中，超声检查具有

操作简单、无创等优点，辅助检查诊断价值较高。超

声在小儿急性肠套叠检查时，具有较高特征性的声像

图改变，短轴切面表现出类似于同心圆特征，且近端

肠管还出现扩张现象，肠内容物增加，出现逆行性的

蠕动回声
[8]
。而同心圆特征从外向内有四层，当外层

较厚时，回声信号就越低，说明肠壁水肿较严重；而

内层回声信号则出现不规则的偏高或是减弱，而中央

信号则为肠腔的内容物与气体的混合回声
[9]
。纵轴切

面会出现套筒征像，表现出对称性的高低相间的回

声，回声为多层平面状，与类同心圆特征相应
[10]

。

　　小儿急性肠套叠发病速度较快，病情较急，且进

展较为迅速，复位越及时，即会降低肠坏死几率。在

超声检查过程中，通过实施超声成像检查，可以观察

到急性肠套叠的血供情况。肠套叠早期，套入部分的

肠壁血流较为丰富，此时说明肠套叠时间不长，可实

施非手术治疗；如套入部分的肠壁血流较少，说明肠

壁出现缺血现象；如果套入部分的肠壁完全检测不到

血流现象，则要警惕肠坏死出现，此时需要对此类

患儿实施手术治疗。本次研究中，有2例患儿通过手

术治疗，因肠套叠时间已超过48小时，压迫程度较

重，且套叠部位的肠壁又检测不到血流信号，疑似为

肠壁坏死，故需要实施手术治疗。小儿急性肠套叠多

数为单发，本次研究中，有1例患儿实施了部分肠切

除术，主要是由于肠套叠诱发了复合套，导致肠管出

现梗阻性坏死。当肠套叠套入淋巴结时，则超声表现

为偏心性环状低回声信号，中央呈现出团状低回声信

号。如复位后再次出现肠套，即需要再次行空气灌

肠。

　　综上所述，小儿急性肠套叠诊断中采用超声检

查，可以对肠套叠实际情况进行准确的定位，不需要

实施特殊准备，诊断符合率较高，是小儿急性肠套叠

诊断的首选方法。
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员工的工作激情，提高工作质量
[2]
。

　　进入二十一世纪以来，以“病人为中心”已经成

为医院工作的主体，为了避免产生工作疏漏和医患纠

纷，医院都采用了制度化管理措施，这使得护理人员

陷入了被动，他们只能按章办事，缺乏工作热情，对

工作敷衍了事，服务质量越来越差，同时，由于住院

患者数量逐年增多，住院部的工作强度越来越高，而

工作人员的数量没有增长，导致护理人员的服务态度

与质量越来越差
[4]
。QCC作为一种新型管理模式，能

提高基层员工积极性，培养员工工作能力，提高工作

效率，近年来各医院的实行成果也证明，QCC可以为

医院住院护理提供支持，可被广泛应用
[5]
。

　　本实验将QCC应用于住院部老年糖尿病患者，再

对QCC管理前后服务质量进行统计分析，结果显示，

低血糖发生率远远低于实施前，患者对护理人员综合

评分显著高于实施后，证明将QCC应用于住院部糖尿

病患者是可行的。分析原因，品管圈是一个能提高

员工凝聚力管理方法，提高员工工作积极性，优化住

院流程，在具体实施中，QCC通过建立品管圈，让圈

员系统学习QCC相关知识，使其了解QCC理念和运作机

制，能更好的在之后的QCC活动中应用；通过每周会

议引导成员相互交流，运用头脑风暴激发成员潜力，

发挥出所有人的力量；再通过投票选出最紧急、最切

合实际的主题，提高成员的参与度，从而激发成员的

工作斗志；最后结合实际分析出引发问题的具体原

因，比如未考虑个体差异、方案调整过快、操作不规

范、患者用餐不及时等问题，探讨出解决办法，结合

实际拟定措施，最终降低低血糖发生率。故实施品管

圈活动能够改善活动流程，提高团体合作和护理质

量，降低低血糖发生率和提高患者对护理人员综合评

分，与邹艳波
[6]
将品管圈应用于2型糖尿病患者的结

果较为相似，都降低了低血糖发生率。

　　综上所述，QCC对提升住院部老年糖尿病患者护

理质量，降低低血糖发生率有较大作用，值得推广。
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