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【摘要】目的 分析超声检查用于诊断儿童肠闭锁、肠狭窄的临床效果与超声影像学特征。方法 回顾性分析山东大学附属儿童医院2019年10月至2023年10月191
例经手术证实为肠闭锁和肠狭窄患儿的临床及超声资料。结果 191例中肠闭锁86例，超声诊断总体符合率75.6%(65/86)，肠狭窄105例，超声诊断总体符合率
78.1%(82/105)。主要肠道合并症：肠坏死、穿孔20例，胎粪性腹膜炎18例，肠扭转12例。结论 超声检查具有安全、简便、迅速、可重复等优势，可清晰显示病
变部位，在小儿肠闭锁及肠狭窄的定位、定性诊断中具有重要应用价值，能够为临床诊疗决策提供关键参考。
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Abstract: Objective Analysis of the clinical effects and ultrasonographic features of ultrasound examination for diagnosing intestinal atresia and stenosis in 
children. Methods Retrospective analysis of clinical and ultrasound data of 191 children with surgically confirmed intestinal atresia and stenosis in Children's 
Hospital Affiliated to Shandong University from October 2019 to October 2023. Results Of the 191 cases, 86 had intestinal atresia, with an overall ultrasound 
diagnostic compliance rate of 75.6% (65/86), and 105 had intestinal stenosis, with an overall ultrasound diagnostic compliance rate of 78.1% (82/105). Major 
intestinal comorbidities: intestinal necrosis and perforation in 20 cases, meconium peritonitis in 18 cases, and intestinal torsion in 12 cases. Conclusion Ultrasound 
examination has the advantages of being safe, simple, rapid, and repeatable. It can clearly display the lesion site and has important application value in the 
localization and qualitative diagnosis of intestinal atresia and intestinal stenosis in children, providing key reference for clinical diagnosis and treatment decisions.
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　　肠闭锁和狭窄是造成婴幼儿肠梗阻的常见消化道畸形。肠闭
锁和狭窄近端肠管显著扩张，一旦发生扭转、坏死、穿孔、粘连
等并发症死亡率较高[1]，早期精准诊断、及时手术干预是改善患
儿预后的核心环节。既往多采用腹部平片、消化道造影等方式来
评估肠道梗阻情况，但存在辐射暴露、定性困难等不足，超声检
查具有操作简单易行、经济无创、可重复性好、实时动态观察病
情等优势，越来越多的应用于小儿消化道梗阻的术前诊断[2]。本
研究回顾性分析本院经手术证实的191例肠闭锁和狭窄患儿的临
床及超声资料，总结肠闭锁和狭窄的声像图表现，探讨超声在小
儿肠闭锁和狭窄中的诊断价值，为临床制定治疗方案提供依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2019年10月至2023年10月于山东大学附属儿
童医院经手术证实为肠闭锁或狭窄且术前均接受超声检查的患
儿共191例。191例中，肠闭锁86例，男51例，女35例，年龄

1.5h~21天，中位数2天，因出生后不同程度的呕吐(61/86)、腹
胀(52/86)及自主排便功能异常(72/86)就诊；肠狭窄105例，男
52例，女53例，年龄4.5h~14岁，中位数1月13天，其中新生儿
35例，婴儿53例，1岁以上者17例，临床表现为呕吐进行性加重
(76/105)，呕吐物初为胃内容物，后为黄绿色液体，早期腹胀表
现不明显。191例患儿中9例合并21-三体综合征，先天性心脏病
28例，50例产前超声检查提示肠梗阻。
1.2 仪器与方法  采用Philips EPIQ5及iU ELITE彩色多普勒超声诊
断仪，探头频率为5~10HMz、4~18HMZ。检查开始前，可通过
哺乳或向胃内注入适量温盐水的方式使胃腔充分充盈。扫描过程
中，患儿宜采取仰卧或右侧卧位，按照人体解剖学的基本顺序，
由贲门至直肠依次进行探查，并采集相应图像。需评估肠管的外
形、肠壁的层次结构及其厚度、肠腔状态、蠕动功能以及腹腔内
的其他异常征象；同时探查腹腔肠间隙是否存在积液或游离气
体、肠管之间是否可见钙化灶，并观察肠系膜血管的走行。应重
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点识别扩张与萎瘪的肠管节段，检查扩张肠管远端是否呈盲端或
存在膜状结构，以此为依据为临床提供准确的定位与定性诊断。
1.3 病理分型  空回肠闭锁采用Grosfeld改良法[3]：Ⅰ型：膜状闭锁，
肠管及系膜保持完整；Ⅱ型：盲端闭锁，两盲端间有索带连接，肠
系膜保持连续性；Ⅲa型：盲端闭锁，两盲端间无索带连接，肠系
膜呈Ⅴ形缺损；Ⅲb型：苹果皮样闭锁，闭锁部位于空肠近端，两
盲端分离，肠系膜缺损较多，闭锁远端小肠呈“苹果皮”样盘绕在
回结肠动脉周围；Ⅳ型：多发肠闭锁，小肠多处闭锁。

2  结　果
2.1 超声诊断的准确率  191例患儿术前超声诊断及术后诊
断对照见表格 1。105例肠狭窄中，超声诊断的总符合率为
76.9%(80/104)，误诊10例，其中误诊为先天性巨结肠或肠神经
节细胞发育不良7例，环状胰腺3例，14例超声仅提示肠胀气或
肠梗阻未能明确诊断。
　　86例肠闭锁中，超声诊断的总符合率为75.6%(65/86)。误
诊8例，其中误诊为肠狭窄3例，环状胰腺2例，先天性巨结肠2
例，肠旋转不良伴肠扭转1例，14例超声仅提示消化道穿孔或肠
梗阻未能明确诊断。64例空回肠闭锁中单发闭锁60例，Ⅰ型13
例，Ⅱ型15例，Ⅲa型26例，Ⅲb型6例；多发闭锁4例，3例超声
提示多处闭锁，1例提示1处闭锁。主要肠道合并症：肠坏死、穿
孔20例，胎粪性腹膜炎18例，肠扭转12例。
2.2 超声表现  肠闭锁和狭窄近端肠管不同程度扩张、积液(图1)，

蠕动增强，并提示有频繁逆蠕动，远端肠管萎瘪、管腔细小。闭
锁时扩张远端呈盲端，闭锁远端小肠呈蚯蚓状(图2A)，肠管空瘪或
内见豆腐渣样高回声，气体缺失，闭锁远端结肠呈胎儿型结肠表
现(图2B)，膜状闭锁表现为扩张远端呈“截断”征管径突然变细；
Ⅲa型肠闭锁，可见肠扩张盲端呈游离状，Ⅲb型肠闭锁表现为
远端小肠纤细、粗细不均。当发生肠狭窄时，近端肠管呈扩张状
态，而远端肠管内气体充盈减少，或见少量积液。对于膜状狭窄
者，动态观察下可见扩张的末端出现膜样组织，呈“风袋样”向
远端肠腔内膨出[4]，厚约1~3mm，可见肠内容物通过膜上的小孔
(图3A)，中央小孔直径约1~3mm；瘢痕狭窄时狭窄段肠管形态僵
硬，管壁层次模糊、回声减低，管腔狭窄，肠内容物通过受阻，
CDFI显示狭窄段肠壁及周围组织内丰富血流信号(图3B~图3C)。
　　肠闭锁和狭窄的位置不同，扩张肠管程度及范围不同。在发
生十二指肠闭锁或狭窄的情况下，胃腔内可见大量潴留内容物，
幽门始终保持开放状态；十二指肠的第一段、第二段乃至整个肠
管可出现扩张及积液现象[4](图1A)，达1.3~4.6cm，肠管张力增
大，动态观察可见频繁逆蠕动。空肠闭锁和狭窄常表现出小肠积
液扩张范围多局限于上腹部及左上腹，右下腹小肠广泛性萎瘪。
回肠闭锁和狭窄时，腹腔肠管多广泛性扩张积液(图1B)，于右下
腹扩张肠袢间可发现细小的回肠肠管，并可探及萎瘪的呈“蘑菇
头”样回盲部。结肠闭锁和狭窄时，小肠全程积液扩张(图1C)，
回盲瓣持续开放，并可见返流征象，能够显示扩张段肠管与萎瘪
段肠管之间的移行区域。

图1 图1A：十二指肠闭锁，十二指肠降部扩张、积液，远端呈盲端(箭头)，DU：十二指肠；图1B：回肠闭锁，腹部肠管广泛扩
张、积液；图1C：结肠闭锁 闭锁近端结肠积液、扩张，CO：结肠；图1D：术中肠闭锁近端扩张的肠管。图2 图2A：小肠闭锁远
端小肠肠管细小、萎瘪，AS：腹水；INT：细小萎瘪的肠管；图2B：小肠闭锁时结肠细小呈胎儿型结肠(箭头)宽0.45cm；图2C：
术中肠闭锁远端粗细不均、细小的肠管。图3 图3A：膜状狭窄，可见扩张远端宽0.12cm膜状组织，膜状组织中央有小孔可见肠内
容物通过(箭头)；图3B：瘢痕狭窄，狭窄段肠管开放受限，管腔狭窄，管壁增厚、形态僵硬，层次模糊(箭头)；图3C：瘢痕狭窄
段肠管及周围组织示有较丰富血流信号。
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3  讨　论
　　肠闭锁和狭窄为十二指肠至直肠间的肠道完全或部分阻塞。该
病的发病机制目前尚不完全清楚。学界普遍认为，十二指肠闭锁与
狭窄主要在于胚胎早期发育阶段，肠道内空泡化后的再通进程出现
障碍。而对于空肠、回肠以及结肠而言，其闭锁或狭窄则可能与妊
娠晚期子宫内发生的肠系膜血管损伤有关；此类损伤可诱发缺血
性肠道坏死，之后坏死组织被机体吸收，最终演变为肠闭锁或肠狭
窄[5-6] 。分子遗传学研究表明，某些基因发生突变可导致相关信号
转导通路受阻，这些通路的异常协同促进了肠闭锁的形成。此外，
多发性肠闭锁往往伴随不同程度的免疫缺陷，范围可从轻度至重
度[7]。本组病例中肠闭锁以空回肠最常见(74.5%)，其次为十二指肠
(22.1%)和结肠(3.4%)，与文献报道一致[8]；肠狭窄中十二指肠狭窄
占37.2%，空回肠狭窄占37.1%，结肠狭窄占25.7%。本组病例中
十二指肠狭窄89.2%(33/37)为膜状狭窄，空回肠狭窄78.3%(18/23)
为瘢痕狭窄，结肠狭窄及多发肠狭窄均为瘢痕狭窄，瘢痕狭窄中
45.6%(41/90)有坏死性小肠结肠炎(NEC)病史。随着NEC早期诊疗水
平的提高，NEC患儿的生存率显著提高，但NEC导致的并发症随之
增加[9]，肠狭窄是NEC后常见的并发症之一[10]。
　　由于肠闭锁和狭窄病理类型多样，临床表现各异，早期容易与
其他先天性或后天性消化道疾病相混淆，延误诊断的情况也很普
遍，一旦发生并发症死亡率较高[11]。对于肠闭锁与肠狭窄，腹部平
片作为既往常用的影像学手段，能够判断梗阻位于高位还是低位，
却无法实现定性诊断；仅在十二指肠闭锁病例中可见特征性的“双
泡征”。消化道造影对肠闭锁及狭窄的诊断有一定帮助，但该检查
属于侵入性操作，新生儿耐受不佳，且存在电离辐射及误吸风险，
若合并消化道穿孔或其他急腹症，则应避免使用钡剂造影。相比之
下，超声检查具有操作简便、无创安全、成像迅速及可重复实施等
优点，且随着超声技术的不断发展和高频超声的广泛应用，小儿消
化系统疾病的诊断正日益依赖于超声检查，超声检查已广泛应用于
肠套叠[12]、肠息肉[13]、NEC[14]等疾病的诊断。本研究结果显示，超
声检查对肠狭窄的诊断符合率为78.1%，对肠闭锁的诊断符合率为
75.6%，并能够对部分肠闭锁做出分型诊断。肠闭锁和狭窄具特征
性声像图表现，按解剖顺序扫查法确定扩张肠管与萎瘪的肠管交界
处，然后再仔细寻找直接征象，进而可以明确诊断，可以无需行造
影检查，争取最佳手术时机。 
　　本组病例中5例十二指肠闭锁或狭窄误诊为环状胰腺，环状胰
腺超声可以发现部分胰腺组织包绕十二指肠降部，鉴别要点在于
环状胰腺梗阻点多位于十二指肠降部胰头水平，十二指肠闭锁好
发于水平部与降部交界处[15]，而膜状闭锁或狭窄超声可发现扩张
肠管远端呈盲端或可见膜状结构摆动[16]。9例肠闭锁或狭窄误诊为

先天性巨结肠，区别在于巨结肠患儿腹腔大量胀气，远端管腔细
小，走形欠自然，管腔内可见少量肠内容物及气体强回声；肠闭
锁时闭锁远端肠管空瘪，而肠狭窄时，狭窄远端肠管走形自然，
肠腔内可见少量肠内容物充盈。3例空回肠闭锁误诊为肠狭窄，分
析原因，可能为操作者对疾病的认识不足或狭窄程度较重。
　　本组病例中28例超声检查仅提示消化道穿孔或肠梗阻，没
能定性诊断，原因在于气腹或肠胀气，提示气体仍是影响超声诊
断消化道疾病的重要因素。另外，超声检查具有高度操作者依赖
性，低年资医师由于缺乏认识和经验，造成部分肠闭锁及狭窄病
例的漏误诊发生，这就要求超声医师在今后的工作中总结经验，
提高相关疾病的诊断及鉴别诊断能力。
　　综上所述，随着超声技术的发展，诊断率提高，超声在小儿
消化道疾病中的应用越来越广泛。超声不仅可以对肠闭锁和狭窄
做出定位及定性诊断，而且可以同时提示腹腔内其他的消化道并
发症，为临床制定手术方案及术后评估提供重要信息，可作为小
儿肠闭锁和狭窄的首选检查方法。
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表1 191例肠闭锁和狭窄患儿超声诊断与手术结果比较
分组	           超声诊断	                                                                     术后诊断	                                                                                         诊断符合率(%)
十二指肠闭锁    17例(1例合并肠旋转给不良)	                            19例(1例合并肠旋转不良，1例合并环状胰腺)	                             89.5
空回肠闭锁         45例(4例合并胎粪性腹膜炎、4例合并肠坏死、         64例(19例合并肠坏死、肠穿孔，18例合并胎粪性腹膜炎，           70.3
                              肠穿孔，4例合并肠扭转，1例合并肠重复畸形，       11例合并肠扭转，2例合并梅克尔憩室，
                              1例合并肛门闭锁)	                                                1例合并肠重复畸形，1例合并肛门闭锁)
结肠闭锁	           2例	                                                                                         3例(1例合并肠扭转)	                                                                      66.7
十二指肠狭窄    32例(1例合并肠旋转不良)	                                                 37例(1例合并肠旋转不良，1例合并环状胰腺，                                 86.5
                                                                                                                                1例合并十二指肠溃疡)
空回肠狭窄        15例(1例合并消化道异物)	                                                 23例(1例合并消化道异物)	                                                                      65.2
结肠狭窄	          19例(1例合并消化道异物，1例合并肠穿孔)	        26例(2例合并先天性巨结肠，2例合并梅克尔憩室，                          73.1
                                                                                                                                1例合并消化道异物，1例合并肠穿孔)
多发狭窄	          10例	                                                                                         13例	                                                                                                               76.9
吻合口狭窄        6例	                                                                                         6例	                                                                                                               100


