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ABSTRACT
Objective  To study the diagnostic value of abdominal ultrasound combined with computed 
tomography (CT) in children with intussusception. Methods In this paper, 68 cases of intussusception 
in our hospital from September 2017 to September 2020 were selected. All of them were confirmed 
by operation and pathology and confirmed by water enema reduction. Color Doppler ultrasound 
diagnostic instrument and 80 slice spiral CT scanner were used for examination. Results Compared with 
abdominal ultrasound, the detection rate of intussusception type by CT was higher, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Among the CT manifestations of intussusception, target ring sign 
and comet tail sign were the main signs, 46 cases were target ring sign, 22 cases were comet tail sign, 
11 cases were renal mass, 17 cases were irregular mass, 14 cases were intestinal obstruction and 7 
cases were intestinal necrosis. There were 48 cases of target ring sign, 20 cases of abnormal mass 
echo in intussusception. The sensitivity and accuracy of the two combined examinations were higher 
than those of abdominal ultrasound and CT, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
The sensitivity and accuracy of abdominal ultrasound examination were higher than those of CT, the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Ultrasound in diagnosis of intussusception 
has advantages of non-invasive, no radiation, acceptable price and high sensitivity, the primary 
lesions of intussusception can be found in time, which can be used as the first choice for children with 
intussusception.abdominal ultrasound combined with CT scanning has high sensitivity and accuracy, 
so as to improve its diagnostic value.
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　　肠套叠是婴幼儿时期常见急腹症之一，多为2岁以下婴幼儿,主要临床表现为急性腹
痛、呕吐、血便及腹部包块等，肠套叠病因多样且患儿病情十分危险，如果治疗不及时
会导致患儿出现肠穿孔甚至是肠坏死，对患儿的生命安全产生严重地威胁[1-2]。过去临床
中主要通过查体和X线等手段进行检查，其漏诊率和误诊率较高，对患儿的预后产生严
重地影响[3]。近年来，超声影像技术不断提升，腹部超声检查的特点主要体现在操作简
单，给患者带来的创伤相对较小，得到的图形清晰，重复性高，在临床疾病诊断中应用
较为广泛[4]。有研究指出，腹部超声在肠套叠中应用能清楚地观察到肿块全貌，但是在
继发性肠套叠方面具有一定的局限性，常因同病异图以及异病同图的影响，导致漏诊、
误诊出现[5]。肠套叠采用CT影像技术扫描，具有特异性，能观察到靶环状、彗星尾状、
肾形肿块状等表现[6]。目前缺少腹部超声联合CT对肠套叠诊断的相关研究，本文旨在研
究腹部超声联合电子计算机断层扫描对肠套叠患儿的诊断价值，为其临床推广应用提供
理论依据。

1  对象与方法
1.1 研究对象  本文选取2017年9月至2020年9月在我院就诊的68例肠套叠患儿，男48
例，女20例，年龄0.5-5岁，平均年龄(2.61±1.03)岁，发病时间0.25~5d，平均发病时
间(2.49±1.13)d；肠套叠直径为1.0cm~2.5cm，平均直径(1.66±0.63)cm；其中包括
哭闹15例，呕吐10例，腹痛12例，果酱样大便10例，发热16例，腹胀5例。
　　纳入标准：所有患儿均经过水灌肠复位以及手术病理确诊；患儿主要表现为呕吐、
腹痛、便血、黑便、腹部肿块等；均经过胃肠超声检查、腹部CT平扫；本文研究患儿家
属均知情，签署知情同意书，经过我院伦理委员会批准。排除标准：合并其他胃肠道疾
病患儿；合并先天性疾病患儿；合并全身感染性疾病患者；对造影剂过敏患儿；临床资
料不完整患儿；合并恶性肿瘤患儿；精神异常患儿。
1.2 方法
1.2.1 腹部超声检查  采用日历，彩色多普勒超声诊断仪，4~8MHz，5~12MHz，3~7 
MHz探头。检查时，不配合患儿给予适量镇静剂，患儿仰卧位，充分暴露腹部，以凸阵
高频探头从左到右连续性扫查全腹，发现肠套叠包块后，应用线阵高频探头多切面、多
角度观察并记录肠套叠的位置、大小及内部特征；同时观察套叠段肠管壁的厚度及血运
情况，周围肠管有无扩张积液及肠壁有无增厚，肠系膜有无增厚及回声有无改变，肠系
膜淋巴结有无肿大，腹腔有无积液及积液透声情况等。
1.2.2 CT检查  采用东芝80层螺旋CT扫描机。检查前禁食6~8小时，患儿配合情况下给予
扫描，不能配合者，嘱给予10%水合氯醛0.25~0.50mL/kg灌肠镇静。取仰卧位，扫描
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【摘要】目的 研究腹部超声联合电子计算机断层扫
描(computed tomography，CT)对肠套叠患儿的诊
断价值。方法 本文选取2017年9月至2020年9月在
我院就诊的68例肠套叠患儿，均经过手术病理确诊
以及水灌肠肠复位证实，采用彩色多普勒超声诊断
仪以及80层螺旋CT扫描机进行检查。结果 腹部超声
联合CT对肠套叠类型检出率较高，差异有统计学意
义(P<0.05)。在肠套叠CT表现中以靶环征、彗星尾
征为主，靶环征46例，彗星尾征22例，肾形肿块11
例，不规则肿块17例，肠梗阻14例，肠坏死7例。
典型腹部超声征象，“靶环”征68例，“套筒”征
68例，套叠内异常肿块回声20例。两项联合检查敏
感性、准确性均高于腹部超声和CT检查，差异有统
计学意义(P<0.05)。腹部超声检查敏感性、准确性
均高于CT检查，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
超声诊断肠套叠具有无创、无辐射、价格低及敏感
度高等优势，并可及时发现肠套叠的原发病变，可
作为幼儿肠套叠的首选检查方法，超声联合CT扫描
对肠套叠的敏感性、准确性较高，为临床诊断和治
疗提供重要依据。
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范围从患儿膈顶-耻骨联合下缘水平。扫描条件：管电压120kV，
管电流250mAs。层厚设置为5mm，螺距为1，重建层厚1mm。
增强扫描以1.5~2.0mL/kg速度静脉团注对比剂碘海醇，注射后立
即扫描。将图像传输到影像工作站中，以1mm进行薄层MPR重建
显像。观察患儿靶环征、肾形肿块、彗星尾征、不规则肿块、肠
梗阻、肠坏死。
1.2.3 诊断效果  灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%。特异
度=真阴性/(真阴性+假阳性)×100%。准确度=(真阳性+真阴性)/
总例数×100%。
1.3 统计学处理  采用SPSS 20.0软件进行数据处理。计数资料采
用例数和百分比进行描述，组间比较采用χ

2检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 腹部超声与CT对肠套叠检出类型比较  如表1所示，与CT相
比，腹部超声对继发性肠套叠类型检出率较高，差异有统计学意
义(P<0.05)。
2.2 肠套叠CT表现分析  如表2所示，在肠套叠CT表现中以靶环

图1A 肠套叠CT表现。图1B 肠套叠CT表现。图2 肠套叠腹部超声表现“靶环”征、“套筒”征。

征、彗星尾征为主，靶环征46例，彗星尾征22例，肾形肿块11
例，不规则肿块17例，肠梗阻14例，肠坏死7例。
　　如图1A所示，患儿年龄为1岁，发病3h，伴有阵发性腹痛，
无发热、恶心、呕吐以及腹泻等症状。查体：患儿精神一般，双
肺呼吸音较粗，无干湿性啰音，患儿腹部软，左下腹有包块。腹
部CT表现，因套叠部浅，肠系膜脂肪环绕靶样分层肿块(黑色箭
头所示)，随套入肠段延伸，肠壁增厚，主要为特征性层状结构。
如图1B所示，患儿CT表现为彗星尾征，伴有肾形肿块发生。
2.3 肠套叠腹部超声表现分析  典型腹部超声征象，“靶环”征
68例，“套筒”征68例，套叠内见异常肿块回声20例。如图2所
示，患儿超声表现为右中上腹部低回声包块，横切面呈“靶环”
征，也被称为“同心圆”征，纵切面呈“套筒”征，内可见增厚
肿胀系膜及淋巴结回声。
2.4 腹部超声联合CT对肠套叠诊断效果比较  如表3所示，两项
联合检查敏感性、准确性均高于腹部超声和CT检查，差异有统计
学意义(P<0.05)。腹部超声、CT两项联合检查特异性比较，差异
无统计学意义(P>0.05)。

表1 腹部超声与CT对肠套叠检出类型比较(%)
检查方式     例数 回结肠肠套叠(n=28)     小肠肠套叠(n=18)     结肠肠套叠(n=13)     回盲肠肠套叠(n=9)      检出率

CT        68           21(75.00)             14(77.78)             10(76.92)                5(55.56)     50(73.53)

腹部超声       68           25(89.29)             16(88.89)             12(92.31)                7(77.78)     60(88.23)

χ2                                                                                           4.755

P                                                                                           0.029

表2 肠套叠CT表现分析(%)
肠套叠类型 例数    靶环征          肾形肿块             彗星尾征           不规则肿块            肠梗阻          肠坏死

回结肠肠套叠   28        20                 6                          11                     5         10               6

小肠肠套叠   18        12                 4                          8                     5         3               1

结肠肠套叠   13        9                 0                      1                     4         0               0

回盲肠肠套叠   9        5                 1                          2                     3         1               0

合计                       68        46                 11      22                     17         14               7

1A 1B

2A 2B
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3  讨   论
　　小儿肠套叠属于急性肠梗阻中的一种类型，主要发病部位在
回肠末端，是指患儿一部分肠管及肠系膜套入另一段肠腔引起的
肠梗阻，影响患儿肠内容物通过[7]。肠套叠分原发性和继发性，
原发性肠套叠占多数，以4~10月婴幼儿多见，2岁以后随年龄的
增长发病率逐渐减少。继发性肠套叠少见，多见于大于3岁以上
儿童。原发性肠套叠常见病因为患儿饮食习惯的改变、肠道炎
症、过长的肠系膜等。继发性肠套叠多源于肠道本身的病变如：
梅克尔憩室、肠重复畸形，肠道淋巴瘤，肠息肉、腹型紫癜等，
牵引肠壁引起肠套叠。如果不及时采取措施进行治疗，可引起肠
壁缺血坏死，严重者可危及患儿生命。目前临床治疗小儿肠套叠
主要通过空气灌肠、水灌肠法进行治疗，对于继发肠套叠以及复
位困难的患儿主要通过肠切除吻合术治疗[8-9]。
　　在临床诊断中小儿肠套叠诊断不仅仅需要临床表现、常规体
格检查等，还需要影像学检查配合，首先采用腹部超声进行检
查，肠套叠超声声像图特点：二维超声横断面显示为“同心圆”
征象，纵切面显示为“套筒”征象，具有较高的特异性。彩色多
普勒超声显示肠系膜彩色血流信号由套口进入到肠管中，彩色多
普勒超声可以评估套叠内肠管壁的血运情况，从而预测套叠内肠
管的生机，在临床诊断以及治疗中具有重要意义，因此其敏感度
和特异度较高[19]。由于套叠肠壁因为其套叠时间长短差异，导
致肠壁厚度、回声、血运以及周围系膜之间血运也表现各异。肠
套叠患儿发病早期肠管套入时间较短，肠壁无明显水肿、充血发
生，超声表现为套叠内肠壁厚度、回声变化不明显，层次结构清
晰，彩色多普勒超声套叠肠壁内血运表现为少许血流信号；肠套
叠中期，套叠肠壁增厚，回声减低，层次结构尚清晰，彩色多普
勒超声套叠肠壁血运表现较丰富血流信号；晚期肠套叠患儿肠管
套入时间较长，肠壁水肿、充血表现明显，超声表现为肠壁明显
增厚，回声也随之减弱[12-14]，层次结构欠清晰，管壁血运明显减
少，甚至是消失[20-21]；当套叠肠壁回声杂乱，层次模糊，血供消
失，周围出现浑浊腹水，此时提示合并肠坏死。此时需与阑尾周

表3 腹部超声联合CT对肠套叠诊断效果比较(%)
检查方式           敏感性                         特异性                         准确性

CT      84.00(42/50)    44.44(8/18) 73.53(50/68)

腹部超声     96.15(50/52)    62.50(10/16) 88.24(60/68)

两项联合     98.33(59/60)    75.00(6/8) 95.59(65/68)

χ2     9.902                        2.414                     14.072

P     0.007                        0.299                     0.001  

图3 腹部超声联合CT诊断ROC曲线

围脓肿粘连较为明显者进行鉴别，否则会导致误诊[10-11]。
　　肠套叠CT征象主要表现为靶环征，直观、清晰的反应肠壁之
间层样解剖结构，在其套入壁、折返壁之间发现伴有脂肪肠系膜
陷入，通过增强扫描表现为环形低密度带[16]。彗星尾征，是因为
肠系膜血管和脂肪之间因为受套叠肠牵拉、聚拢的影响，向一侧
偏移，形成彗星尾[17]。肾形肿块征表现为肾形，不规则，常在扫
描层与套叠肠斜切过程中出现[18]。在本文中患儿CT征象以靶环
征、彗星尾征为主，提示CT检查能明确肠套叠部位，反映肠系膜
变化状况以及肠管和周围肠组织之间的关系。在本研究结果中显
示，CT对肠套叠类型检出率较高，可能是因为CT检查能清晰地观
察到患儿肠套叠肠壁、肠腔、肠系膜间的解剖关系[15]。
　　本研究的局限性主要体现在：(1)CT扫描会对患儿产生辐射性
损害，检查次数受限；(2)患儿年龄较小，肠管表现聚集，CT对于
继发性肠套叠原发性病灶的显示较为困难， 不能动态观察套入段
肠管壁的血运情况；(3)针对较小病灶，腹部超声、CT扫描均很难
发现，因此仍需要大量研究加以证实。
　　综上所述，根据小儿腹壁薄的特点，超声可清晰显示肠套叠
的声像图特征， 动态观察套叠肠壁的血流情况，并且可发现继发
性肠套叠原发病灶。超声检查具有无辐射、易操作、可重复等特
点，与CT 相比，腹部超声诊断准确率更高，可作为小儿肠套叠筛
查及术后复查的首选检查手段。对于腹胀患儿，腹部肠管积气明
显，超声显示不清，需CT扫查明确诊断。腹部超声联合CT扫描诊
断肠套叠具有较高的敏感性、准确性，为患儿预后评估提供理论
依据。
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