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经腹超声结合高频超声在小儿肠套叠诊断中的应用价值
马敬敬*   周  敬

开封市儿童医院超声科(河南 开封 475000)

【摘要】目的 探究在小儿肠套叠临床诊断中联合应用经腹超声和高频超声的应用价值。方法 选取2021年1月至2024年1月期间于本院就诊的疑似肠套叠患儿92例，
所有患儿均接受经腹超声、高频超声及钡剂灌肠X线检查。以钡剂灌肠X线检查结果为“金标准”，对比分析经腹超声和高频超声单独及联合检查在肠套叠诊断中
的临床价值。结果 92例患儿中，经钡剂灌肠X线检查确诊为小儿肠套叠的有47例，小儿肠套叠诊出率为51.09 %，另外45例患儿中，小儿肠炎39例，急性阑尾炎
5例，过敏性紫癜1例。经腹超声、高频超声单独及联合检查分别检出阳性37例、43例、46例，分别检出阴性55例、49例、46例。联合诊断的灵敏度、特异度、
准确度、阳性预测值、阴性预测值较经腹超声均显著升高，差异均显著(P<0.05)；联合诊断的灵敏度、准确度、阴性预测值也均显著高于高频超声，差异均显著
(P<0.05)，特异度、阳性预测值也高于高频超声，但差异不具有显著性(P>0.05)。结论 经腹超声、高频超声联合应用，可有效检出小儿肠套叠，诊断灵敏度、特异
度、准确度均较高，对于小儿肠套叠具有较高的诊断价值。
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The Value of Transabdominal Ultrasound Combined with 
High-frequency Ultrasound in the Diagnosis of Pediatric 
Intussusception
MA Jing-jing*, ZHOU Jing.
Ultrasound Department of Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application value of the combined use of transabdominal ultrasound and high-frequency ultrasound in the clinical 
diagnosis of pediatric intussusception. Methods Ninety-two children with suspected intussusception who visited our hospital between January 2021 and 
January 2024 were selected, and all of them underwent transabdominal ultrasound, high-frequency ultrasound and barium enema X-ray examination. The 
clinical value of transabdominal ultrasound and high-frequency ultrasound alone and in combination in the diagnosis of intussusception was compared and 
analyzed using barium enema X-ray findings as the "gold standard". Results Among the 92 children, 47 cases were diagnosed as pediatric intussusception by 
barium enema X-ray, and the diagnosis rate of pediatric intussusception was 51.09 %, and among the other 45 children, 39 cases of pediatric enterocolitis, 
5 cases of acute appendicitis, and 1 case of anaphylactic purpura were detected. Transabdominal ultrasound and high-frequency ultrasound alone and in 
combination detected 37, 43 and 46 positive cases, and 55, 49 and 46 negative cases, respectively. The combined diagnosis demonstrated markedly greater 
sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values compared to transabdominal ultrasound, with all the variances being significant 
(P<0.05); the sensitivity, accuracy, and negative predictive value of the combined diagnosis were also significantly higher than those of high-frequency 
ultrasound, and the differences were all significant (P<0.05), and both the specificity and the positive predictive value surpassed those found in high-
frequency ultrasound, though the variances were not statistically significant (P>0.05). Conclusion The combined application of transabdominal ultrasound 
and high-frequency ultrasound can effectively detect pediatric intussusception with high diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy, and has high 
diagnostic value for pediatric intussusception.
Keywords: Transabdominal Ultrasound; High-frequency Ultrasound; Pediatric Intussusception; Diagnosis; Application Value

　　肠套叠是指一段肠管套入相邻的肠腔中，这导致肠壁的血
液循环受阻和肠腔内容物的转运障碍，一般是急性发作，极易
引起小儿肠梗阻[1]。肠套叠分为原发性和继发性，其中，原发
性肠套叠更为常见，在所有肠套叠中占比可达到90%，多见于
四个月至两岁的婴幼儿，且男性患儿发病率高于女性患儿[2]。
肠套叠的发生位置有盲肠结肠、结肠、空肠和回肠，其中回肠
结肠是小儿最常见的套叠位置[3]。小儿肠套叠起病急，病情发
展速度也较快，如不及时救治，极有可能出现肠穿孔、肠出血
等并发症，对患儿的生命健康造成极大的危害[4]。为防止肠缺
血坏死、穿孔和腹膜炎等不良事件的出现，对肠套叠患儿进行

早期诊治疗尤为关键。在疑似肠套叠病例中，腹部X光检查可
检出气腹或高度肠梗阻，对于肠套叠的诊断鉴别价值较低[5]。
超声检查具有敏感性高、特异性高、无电离辐射等优点，是小
儿肠套叠的首选诊断手段[6]。随着临床超声技术的持续进步，
高频超声因其对细微软组织的高分辨率、可对局部血管进行血
流显像以及能准确评估肠壁血流，在临床上的应用范围越来越
广泛[7]。鉴于此，本研究旨在分析在小儿肠套叠的临床诊断中
联合应用经腹超声和高频超声的价值，以期为肠套叠患儿的临
床诊治提供参考。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月期间于本院就诊
的疑似肠套叠患儿92例，其中，男患儿52例，女患儿40例；
年龄5个月~6岁，平均(3.251.18)岁；发病时间6~33h，平均
(17.524.34)h；临床表现：腹部包块、阵发性腹痛、呕吐、便
血分别54例、40例、43例、22例。患儿家属对此项研究均知
情同意。
　　纳入标准：符合肠套叠的诊断标准[8]；患儿均存在呕吐、
便血、腹痛等肠套叠临床症状；年龄在3个月~6岁；入院6小
时内完成经腹超声和高频超声检查；均在本院完成治疗并具有
钡剂灌肠X线检查结果；临床资料完整。排除标准：伴有严重
肠坏死者；存在血液系统疾病者；伴有其他类型先天性疾病
者；伴有其他类型肠道畸形者；合并心肝肾等器质性病变者；
继发性肠套叠[9]；合并恶性肿瘤者。
1.2 方法  所有患儿均接受经腹超声、高频超声及钡剂灌肠X线
检查。
1.2.1 经腹超声检查  应用彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为
3.5~5.0MHz，患儿家属从旁协助，确保患儿保持仰卧位，并
使患儿全腹完全暴露。涂抹耦合剂后，使用探头从上至下、从
左至右依次检查患儿腹部，并进行纵、横、斜切面全腹扫查，
仔细探查患儿腹部是否存在异常包块、肠管扩张、肠管蠕动及
腹腔游离性积液等，随后对患儿右上腹、腹部肠管、回盲部、
压痛点等位置按顺时针方向逐一进行探查，若发现肠道异常包
块，需要对其具体的位置、形态和大小等信息进行详细记录。
在肠道包块横断扫描中，表现为高低回声交替的“同心圆”，
或中央区域呈现高回声而周围区域呈现低回声的“靶环状”图
像；在纵断扫描中，表现为高低回声相间的“套筒状”图像，
则诊断为肠套叠。
1.2.2 高频超声检查  经腹超声检查结束后，将探头的频率调
至7.5~10.0MHz，对于经腹超声扫查出的“同心圆”、“靶环
状”、“套筒状”包块，再采用高频探头进行多方位、多切面
的扫查，包括包块的最大直径、内、外圆直径等，对包块内部
的回声情况、血流信号、所处位置及边界情况等进行详细记
录，并仔细探查是否存在肠管扩张、肠内充气、腹腔淋巴结肿
大、腹腔积液等情况。同时对包块的血流信号进行仔细观察，
若包块有丰富的血流信号，则表明肠套叠时间较短；若包块内
血流信号不明显或呈星点状，则表明已缺血坏死。另外，为避
免遗漏，还应对患儿腹部其它部位进行高频超声扫查。最后，

指导患儿取侧卧位，再以高频超声检查包块。
1.2.3 钡剂灌肠X线检查  采用数字胃肠机，于患儿肛门处插入
一根细导管，随后连接50mL注射器，缓慢推注100mL配制好
的硫酸钡剂(浓度20~30%)，直到能清楚地看到狭窄端至扩张
的结肠区域时停止，同时指导患儿家属调整患儿的体位，以便
进行动态观察。在X线透视下可观察到弹簧状或杯口状阴影，
即提示肠套叠阳性。
1.3 观察指标  以钡剂灌肠X线检查结果为金标准，对比分析经
腹超声和高频超声单独及联合检查在小儿肠套叠诊断中的临床
价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件对本研究数据进行处
理，计数资料以%表示，组间比较行χ

2检验。P<0.05，则差
异显著。

2  结　果
2.1 钡剂灌肠X线检查结果  92例患儿中，经钡剂灌肠X线检查
确诊为小儿肠套叠的有47例，小儿肠套叠诊出率为51.09 %，
另外45例患儿中，小儿肠炎39例，急性阑尾炎5例，过敏性紫
癜1例。
2.2 两种超声技术单独及联合检查与钡剂灌肠X线检查结果的
比较  结果显示，经腹超声、高频超声单独及联合检查分别检
出阳性37例、43例、46例，分别检出阴性55例、49例、46
例，见表1。
2.3 经腹超声、高频超声单独及联合检查诊断效能比较  结果
显示，经腹超声、高频超声联合诊断的灵敏度、特异度、准确
度、阳性预测值、阴性预测值较经腹超声均显著升高，差异均
显著(P<0.05)；联合诊断的灵敏度、准确度、阴性预测值也均
显著高于高频超声，差异均显著(P<0.05)，特异度、阳性预测
值也高于高频超声，但差异不具有显著性(P>0.05)，见表2。

表2 经腹超声、高频超声单独及联合检查诊断效能比较
检查方式	                                         灵敏度	                     特异度	                     准确度	                     阳性预测值	 阴性预测值

经腹超声	                                         55.32(26/47)	 75.56(34/45)	 65.22(60/92)	 70.27(26/37)	 61.82(34/55)

高频超声	                                         78.72(37/47)	 86.67(39/45)	 82.61(76/92)	 86.05(37/43)	 79.59(39/49)

联合检查	                                         95.74(45/47)	 97.78(44/45)	 96.74(89/92)	 97.83(45/46)	 95.65(44/46)

χ2/P(经腹超声vs联合检查)	 5.824/0.016	 9.615/0.002	 29.673/0.000	 12.590/0.000	 16.305/0.000

χ2/P(高频超声vs联合检查)	 6.114/0.013	 2.479/0.115	 9.919/0.002	 2.785/0.095	 5.545/0.019

表1 两种超声技术单独及联合检查与钡剂灌肠X线检查结果的比较
检查方式	                                 钡剂灌肠X线检查结果	                        合计

	                                 阳性                        阴性	

经腹超声       阳性                   26                            11                                   37

                        阴性                   21                            34                                   55

高频超声       阳性                   37                            6                                     43

                        阴性                   10                            39                                   49

联合检查      阳性                    45                            1                                     46

                       阴性                    2                               44                                   46
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3  讨　论
　　目前，小儿肠套叠确切的致病机理尚不明确，临床普遍认
为其发生与小儿肠道功能障碍、回盲功能不全、回盲部的解剖
学特征、肠痉挛学说、炎症、肠道蠕动异常、病毒感染、免疫
功能、饮食习惯等具有密切相关性[10-11]。肠套叠是婴幼儿腹痛
和呕吐最常见的原因之一[12]。临床上，患儿多以恶心呕吐、腹
痛、阵发性哭闹为主要症状，查体可触及患儿腹部存在腊肠样
包块，有些患儿还会伴有便血症状，考虑是由肠管套叠引起的
局部血液循环障碍所致[13]。全球约有三分之二的肠套叠病例发
生在1岁以内的儿童身上，发病高峰期为5到9个月大。可通过
空气或液体造影剂灌肠、腹部超声波检查、手术或尸检进行诊
断。有些病例可自行缓解，但大多数病例需要住院治疗，并在
超声引导下进行静水压或手术减容[14]。超声检查操作简便，且
具有较高的分辨率，在疑似小儿肠套叠患儿中，可联合低频和
高频探头进行探查，可以提高诊断的准确性[15]。
　　本研究中，经腹超声、高频超声单独及联合检查分别检出
阳性37例、43例、46例，分别检出阴性55例、49例、46例；
同时，经腹超声、高频超声联合诊断的灵敏度、特异度、准确
度、阳性预测值、阴性预测值较经腹超声均显著升高，差异均
显著(P<0.05)；联合诊断的灵敏度、准确度、阴性预测值也均
显著高于高频超声，差异均显著(P<0.05)，特异度、阳性预测
值也高于高频超声，但差异不具有显著性(P>0.05)，提示在小
儿肠套叠的临床诊断中，经腹超声联合高频超声能显著提高诊
断效能。分析原因为：超声检查具有无辐射、操作简便、可重
复等优势，在临床上腹部超声诊断准确率优于CT检查[16]。经
腹超声应用广泛、穿透力强、无辐射损伤、安全性高，但是由
于其探头频率较低，容易出现影像不清、无肠套叠征象等问
题，导致对病灶具体部位的显示效果不佳，易误诊漏诊。尤
其是肠道炎症、空肠扭转、蛔虫性肠梗阻、小肠扭转不良等病
变，其经腹超声的影像学表现与肠套叠有重叠之处，具有相似
的影像学表现，从而可进一步导致误诊率增高，影响临床诊断
的准确性。与经腹超声相比，高频超声具有更高的探头频率和
图像清晰度，能更好地区分病灶，可更精细地显示病灶的性质
及内部结构，精确测量肠壁厚度、肠管扩张内径等，可以很好
地弥补经腹超声的缺陷，但由于高频超声的穿透性不佳，很难
清晰显示深层病灶的整体结构，且容易受到腹部脂肪、肠内气
体等的干扰，同样也存在误诊、漏诊问题。故在小儿肠套叠的
诊断中，单纯实施经腹超声或高频超声，诊断效果均不理想。
而将两种检查结合起来，首先借助经腹超声穿透力强、适用面
广的优势，对患儿肠道进行大面积的筛查，一旦发现疑似病
变，再进一步通过高频超声清晰显示病灶的结构特征，两者相
互补充，从而显著地提高了诊断的有效率，减少了误诊漏诊。

　　综上所述，经腹超声、高频超声联合应用，可有效检出小
儿肠套叠，诊断灵敏度、特异度、准确度均较高，对于小儿肠
套叠具有较高的诊断价值。
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