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腹部超声结合浅表超声对诊断小儿肠套叠的临床意义
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【摘要】目的 探讨腹部超声结合浅表超声对诊断小儿肠套叠的应用价值。方法 选取2019年10月至2020年11月我院疑似肠套叠患儿86例，均行腹部超声、浅表超
声诊断。以超声监测下水压灌肠结果为诊断“金标准”，统计行腹部超声、浅表超声诊断小儿肠套叠的诊断结果及诊断效能。结果 本组86例疑似小儿肠
套叠患者，经“金标准”诊断确诊阳性79例，阴性7例；采用腹部超声诊断出真阳性64例，真阴性6例；采用浅表超声诊断出真阳性57例，真阴性5例；
二者联合诊断出真阳性75例，真阴性5例；采用二者联合诊断灵敏度94.94%(75/79)、准确度93.02%(80/86)较腹部超声81.01%(64/79)、81.40%(70/86)
及浅表超声72.15%(57/79)、72.09%(62/86)高，漏诊率5.06%(4/79)较腹部超声18.99%(15/79)及浅表超声15.19%(12/79)低(P<0.05)。结论 和腹部超
声、浅表超声单独诊断相比，在诊断小儿肠套叠中采用腹部超声结合浅表超声诊断有利于提高诊断灵敏度、准确度，降低漏诊率，临床应用价值较高。
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Clinical Significance of Abdominal Ultrasound and Superficial Ultrasound on the Diagnosis of 
Intussusception in Children
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Abstract: Objective  To explore the application value of abdominal ultrasound and superficial ultrasound in the diagnosis of intussusception in children.
Methods  Selected 86 children with suspected intussusception in our hospital from October 2019 to November 2020, were diagnosed with 
abdominal ultrasound and superficial ultrasound.Taking the result of water pressure irrigation under ultrasonic monitoring as the diagnosis "gold 
standard", the diagnosis results and diagnostic efficacy of abdominal ultrasound and superficial ultrasound were analyzed. Results  86 suspected 
pediatric intussusception in this group, 79 cases diagnosed with "gold standard" positive, Negative for 7 cases; Positive 64 cases were diagnosed with 
abdominal ultrasound, True negative 6 cases; True positive were diagnosed for 57 cases using superficial ultrasound, True negative 5 cases; They 
jointly diagnosed 75 true positive cases, True negative 5 cases; A combined diagnostic sensitivity of 94.94% (75/79), accuracy of 93.02% (80/86) over 
81.01% (64/79), 81.40% (70/86) and superficial ultrasound 72.15% (57/79), 72.09% (62/86), The missed rate of 5.06% (4/79) was lower than 18.99% 
(15/79) for abdominal ultrasound and 15.19% (12/79) (P<0.05). Conclusion Compared with separate diagnosis of abdominal ultrasound, superficial 
ultrasound diagnosis is beneficial to improving diagnosis sensitivity, accuracy and reducing leakage rate, and has high clinical application value.
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　　肠套叠作为小儿多发急腹症，通常发生在18个月之内的
患儿，而4~10个月间的患儿发病率较高[1]。小儿肠套叠作为
临床常见疾病，存在发病急骤、进展迅速等特征，患儿缺乏
及时治疗，易产生肠穿孔、肠出血等危险，严重威胁患儿生
命安全[2]。临床常应用X线扫描诊断小儿肠套叠，但该诊断形
式易对患儿造成较大损伤，难以被患儿及其家属广泛接纳。
伴医疗技术不断进展，临床超声技术的广泛应用，该诊断方
式具备检测时间短、无创性、操作便捷等优势，逐步受到较
多关注[3]。本研究选取我院疑似肠套叠患儿86例，探讨腹部
超声结合浅表超声对诊断的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年10月至2020年11月我院疑
似肠套叠患儿86例，男46例，女40例；年龄2个月~4岁，平
均年龄(9.56±0.62)个月；发病时间3h~4d，平均发病时间
(1.37±0.32)d。
　　纳入标准：多伴有腹泻、腹痛、呕吐等表现；未存在超声
检查禁忌证；无其他胃肠道疾病者。排除标准：合并脏器受损

者；耦合剂过敏者；急慢性感染者；先天性胃肠道疾病者。
1.2 方法
1.2.1 腹部超声  使用飞利浦EPIQ5多普勒超声诊断仪诊断，设
置探头频率为3.5Hz，探查到包块后，患儿取仰卧位，对患儿
腹部状况进行全面检查，记录有关结果，存在“同心圆”征象
代表确诊为肠套叠。
1.2.2 浅表超声  使用飞利浦EPIQ5多普勒超声诊断仪诊断，探
头频率为7.5Hz，探查到包块后，进行纵切面、横切面仔细扫
查，对最大径线、内外直径进行测量，针对包块形态大小、具
体位置与内部回声状况进行有效观察，确定周围是否存在淋巴
结增大、内部血流、腹腔是否存在积液，针对邻近肠管进行详
细检查，检查期间内患儿腹腔中存在较多气体，不利于图像质
量，需更换患儿体位，第二次对包块状况探查。
1.3 观察指标  (1)诊断结果，以超声监测下水压灌肠结果为诊
断“金标准”，统计腹部超声、浅表超声单独与联合诊断小
儿肠套叠的诊断结果。(2)诊断效能，对比腹部超声、浅表超
声单独与联合诊断小儿肠套叠的灵敏度、特异度、准确度、
漏诊率、误诊率。
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1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计数资料n(%)表示，
χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 诊断结果  本组86例疑似小儿肠套叠患者，经“金标准”
诊断确诊阳性79例，阴性7例；采用腹部超声诊断出真阳性64
例，真阴性6例；采用浅表超声诊断出真阳性57例，真阴性5
例；二者联合诊断出真阳性75例，真阴性5例，见表1。
2.2 诊断效能 二者联合诊断特异度71.43%、误诊率28.57%
与腹部超声81.01%、14.29%及浅表超声71.43%、28.57%对

比无显著差异(P>0.05)；采用二者联合诊断灵敏度94.94%、
准确度93.02%较腹部超声81.01%、81.40%及浅表超声
72.15%、72.09%高，漏诊率5.06%较腹部超声18.99%及浅
表超声15.19%低(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　肠套叠出现在小儿群体中较为常见，属急腹症的一种，
患儿某一段肠管中套入了和该肠管连接的肠腔内，导致肠内
物发生障碍[4-5]。患儿临床症状可为腹部出现可触及包块、
血便、腹痛或果酱样便等表现，同时小儿存在发热，伴随腹
痛、哭闹不休时，患儿出现肠套叠可能性较高。根据有关研
究显示，我国小儿肠套叠发病率较高，影响因素复杂，如病
毒感染、不良饮食等影响均可诱导发病[6]。肠套叠疾病会给患
儿身心健康造成极大威胁，及时、准确的诊断有利于疾病合
理治疗，促患儿病情转归。
　　肠套叠患儿存在年龄偏小的问题，患儿在发病时往往难
以准确形容自身状况，不利于病情诊断，延误治疗，加大患
儿治疗难度，引发更大痛苦[7]。传统诊断方式为X线照射，
对判断患儿病情有一定助益，但存在较大放射性危害，而小
儿免疫力低下，抵抗力较差，极易受到X线辐射损伤，肠套
叠患儿家属接纳度低。腹部超声、浅表超声诊断无任何辐射
作用，同时穿透性强，能有效穿透患儿骨骼，受外界干扰因
素少，可有效保障医师取得准确的临床诊断结果[8]。本研究
针对我院疑似肠套叠患儿进行腹部超声、浅表超声诊断，结
果显示，采用二者联合诊断灵敏度94.94%、准确度93.02%
较腹部超声81.01%、81.40%及浅表超声72.15%、72.09%
高，漏诊率5.06%较腹部超声18.99%及浅表超声15.19%低
(P<0.05)，可见二者联合诊断可提高灵敏度、准确度，降低
漏诊率。超声诊断小儿肠套叠具备典型征象，患儿纵切面呈
“套筒”征，横切面为“同心圆”征，患儿在初期患病之后
未存在显著充血、水肿等状况，超声于肠壁回声中无显著变
化，随患儿病情加重，肠壁会产生严重水肿、充血等状况，
经超声检查患儿回声减弱、肠壁增厚[9]。腹部超声探查小儿肠
套叠，能仔细观测出腹部包块外在状况，但对包块内部状况
则无法显示，同时该方式不能将较小包块展现出来，难以观
察包块细节，单一应用腹部超声检查则会出现较高的漏误诊
率[10]。浅表超声具备分辨率高的超声探头，对腹部血流状况

敏感度高，且对包块内部、小包块的探查清晰度更理想[11]。
腹部超声结合浅表超声诊断小儿肠套叠，可清晰检测患儿肠
管血流信号，可直接诊断鉴别患儿同心圆征象，该征象和急
性阑尾炎对比，其直径水平较长，能清晰观测机体中肿块状
况，该病发病位置主要在右下腹部，而急性阑尾炎位置常出
现在麦氏区，二者联合诊断能降低漏误诊率，利用自身优势
合理判定病情。尽管二者联合诊断易延长医师检查及操作时
间，但会减少医疗纠纷，同时提高疾病诊断准确度，也有利
于患儿及家属认可，时效性、安全性理想。
　　综上所述，和腹部超声、浅表超声单独诊断相比，在诊
断小儿肠套叠中采用腹部超声结合浅表超声诊断有利于提高
诊断灵敏度、准确度，降低漏诊率，临床应用价值较高。
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表2 诊断效能n(%)
项目            灵敏度                    特异度                    准确度                     漏诊率                      误诊率

腹部超声        81.01(64/79)          85.71(6/7)           81.40(70/86)         18.99(15/79)            14.29(1/7)

浅表超声        72.15(57/79) 71.43(5/7)           72.09(62/86)         15.19(12/79)  28.57(2/7)

二者联合        94.94(75/79) 71.43(5/7)           93.02(80/86)         5.06(4/79)                28.57(2/7)

χ2                   14.569                      0.525                     12.911                     7.200                         0.525

P                      0.001                        0.769                     0.002                        0.027                         0.769

表1 诊断结果

确诊
           腹部超声           浅表超声     二者联合               

总计
                  +               -           +       -    +   - 

+              64             15           57     12   75  4              79

-               1               6           2     5   2  5              7

总计        72            14           59     17   77  9              86
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