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Abstract
Objective To analyze the application value of ultrasound and MSCT examination in the diagnosis 
of acute strangulated intestinal obstruction of children. Methods The clinical data of 80 children 
with acute strangulated ismall bowel obstruction admitted to our hospital from June 2017 to 
December 2018 were retrospectively analyzed. Analyze the diagnosis results of MSCT examination 
and ultrasonography. and analyze the accuracy of the two examinations in the diagnosis of acute 
strangulated small bowel obstruction in children. Results The sensitivity, specificity and accuracy of 
the diagnosis of acute strangulated small bowel obstruction in children by ultrasound examination 
were 63.75%, 66.25%, and 71.25%, respectively; MSCT examination was 87.50%, 90.00%, and 
95.00%, which were significantly higher than ultrasound. Check (P<0.05). Conclusion Both ultrasound 
and MSCT can effectively show the imaging signs of acute strangulated small bowel obstruction in 
children, but the diagnostic value of MSCT is higher. Clinically, it can be selected according to the 
specific situation of the child.
Keywords: Ultrasonography; Multi-Slice Spiral CT; Acute Strangulated Intestinal Obstruction in Children; 
Application Value

　　肠梗阻是指肠管内或肠管外的病变引起肠内容物通过障碍[1]，具有机械性、
功能性肠梗阻之分，而小儿肠梗阻一般是指机械性肠梗阻[2-3]。小儿肠梗阻病理上
又分为单纯性和绞窄性肠梗阻，小儿急性绞窄性小肠梗阻是小儿常见的消化道急
症之一，是外科疾病中最为严重的一种[4]。起病急，进展迅速，短期内还可能发
生穿孔、肠坏死、休克及器官功能衰竭。小儿因年龄关系，无法对自身不适进行
详细描述，且部分患儿无法配合，给临床医生诊断增加难度，只能依赖于医技检
查[5]。超声是临床诊断小儿急性绞窄性小肠梗阻常用辅助方法之一[6]。而多层螺旋
CT(MSCT)，因扫描速度快、密度分辨率高等优势在临床上也具有一定地位，且
MSCT大大降低了辐射的剂量，在儿童多种疾病中的应用逐渐增多。本研究通过回
顾性调查，分析小儿急性绞窄性小肠梗阻患儿的临床资料，并探讨超声与MSCT检
查对小儿急性绞窄性小肠梗阻的应用价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2018年12月收治的80例小儿急性绞窄性
小肠梗阻患儿的临床资料。男性45例，女性35例；年龄7天~14岁，平均年龄为8.2
岁。临床症状以呕吐、血便等为主。所有患儿均接受超声和MSCT检查。
　　纳入标准：均经手术或病理确诊；无超声、CT检查禁忌症；临床资料无缺损
或丢失；依从性良好。
　　排除标准：合并肝肾功能异常；合并其他恶性疾病；过敏体质者；肠内粪石及
肿瘤所致的小肠梗阻。
1.2 方法
1 . 2 . 1  彩 色 多 普 勒 超 声 检 查   检 查 仪 器 选 用 E P I Q 5 型 超 声 诊 断 仪 ， 探 头 选 用
3.5~5.5MHz频率的腹部探头，无法配合检查患儿，注射一定剂量镇静剂。患儿仰
卧位，通过腹部探头对患儿腹部及盆腔进行多切面、多方位探查，反复观察疼痛区
域与病变区域，并采用多普勒超声观察其血流情况。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器选用SIEMENS  SOMATOM Definition FIash CT机。扫描
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范围：膈顶至耻骨联合下缘。扫描参数：管电压120kV，管电
流220mA，扫描层厚和间距均为5mm，螺距为1.0。常规平扫
+增强扫描，造影剂选用碘海醇。扫描过程中可用铅衣、铅围
裙等工具遮挡患儿无需扫描的部位。
1.3 观察指标  影像学结果由2名或以上放射科诊断组医师采
用双盲法进行阅片，获取一致意见，意见出现分歧时，通过
协商决定。重点观察病变位置、回声、密度等特征，并对比
MSCT检查、超声诊断小儿急性绞窄性小肠梗阻的价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资
料采用(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用
χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床资料  80例急性绞窄性小肠梗阻患儿中小肠粘连有17
例，胆石性小肠梗阻有8例，小肠肿瘤有7例，小肠扭转有10
例，肠套叠11例, 切口疝4 例，腹股沟斜疝6例，空肠系膜血管
血栓7例，索带粘连卡压有10例。其中小肠粘连的原因包括术
后小肠束带形成、肿瘤转移、盆腔脓肿导致小肠粘连和肠结
核。 
2.2 不同检查对小儿急性绞窄性小肠梗阻的诊断灵敏性、
特异性、准确性比较  由表1可知，经超声诊断小儿急性绞
窄性小肠梗阻的灵敏性、特异性和准确性分别为63.75%、
66.25%、71.25%，MSCT检查小儿急性绞窄性小肠梗阻的灵
敏性、特异性和准确性分别为87.50%、90.00%、95.00%，
明显高于超声检查(P<0.05)。 

　　超声检查是目前临床上诊断小儿疾病首选的影像学方      
法[13]。该检查可通过不同切面探查病灶，有利于准确判断病
变的起源和空间位置，且操作简便、重复性好。通过彩色多普
勒超声，还可清晰显示患儿脏器血流情况[14]。本研究发现，
彩色多普勒超声检查诊断小儿急性绞窄性小肠梗阻的灵敏性、
特异性和准确性分别为63.75%、66.25%、71.25%。该检查
诊断小儿急性绞窄性小肠梗阻存在漏诊、误诊现象，这可能是
因为受到患儿肠腔内存在气体及患儿体型等因素的影响。体型
较肥胖的患儿会导致超声穿透力下降。而MSCT是一种多排探
测器扫描的CT，扫描速度快，范围大且减少了运动伪影和漏
扫，且不受患儿体型及肠腔内气体的感染[15]，可清晰显示病
变程度与范围，且合理使用窗技术，有利于显示腹腔内少量游
离气体。在大多数情况下，还能判断病变的性质。本研究结果
显示，MSCT检查对小儿急性绞窄性小肠梗阻的诊断灵敏性、
特异性和准确性分别为87.50%、90.00%、95.00%，与超声
检查相比，MSCT检查诊断急性绞窄性小肠梗阻的效能更高
(P<0.05)。但MSCT扫描过程中存在辐射损伤，且增强扫描存
在碘过敏风险。该检查也存在一定的局限性。
　　综上所述， 超声与MSCT均可有效显示小儿急性绞窄性小
肠梗阻的影像学征象，但MSCT检查诊断价值更高。临床可结
合患儿具体情况进行选择。
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表1 不同检查对小儿急性绞窄性小肠梗阻的诊断灵敏性、特异性、准
确性比较[n(%)]

检查方式	          例数	                 灵敏性	           特异性	         准确性

超声	           80	                 51(63.75)	          53(66.25)	       57(71.25)

MSCT	           80	                 70(87.50)	          72(90.00)	       76(95.00)

x2	            -	                 12.240	          13.202	       16.085

P	            -	                 0.001	          0.001	                           0.001

(收稿日期：2020-04-12)

3  讨   论
　　小儿急性绞窄性小肠梗阻是一种严重的急腹症，以腹痛、
呕吐、腹胀、肛门停止排气排便等主要特征，发病率占小儿急
腹症的第三位，死亡率位居第一[7-8]。急腹症因发病之急，变
化之快，病情之重，在临床上有着重要的位置。若无法及时诊
断，会导致患儿错过最佳的治疗时间，使其生命健康受到威 
胁[9]。小儿急性绞窄性小肠梗阻较成人更难诊断[7]，主要因为
儿童缺乏自主行为能力。小肠梗阻根据肠壁有无循环障碍，可
分为单纯性和绞窄性小肠梗阻[10]。其中绞窄性的小肠梗阻是
消化道外科疾病中最重的一种类型。在临床工作中，绞窄性小
肠梗阻一旦误诊，将会产生十分严重的后果，腹腔中的肠管坏
死后将会被切除，而患儿术后的生活质量极差[11]。如果切除
的范围较大，患儿术后将会出现短肠综合征，食物吸收困难，
严重营养不良，患儿逐渐衰竭，最后死亡。小儿急性绞窄性小
肠梗阻的临床症状较为复杂，仅根据生化检验、体格检查无法
准确诊断小儿非外伤性急腹症。邸玉芹等[12]研究发现，除体
格检查、生化检验外，依靠影像学诊断可有效提高小儿急性绞
窄性小肠梗阻的准确性。


