
彩超监视下水压灌肠治疗／bJL肠套叠36例

袁中生
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肠套叠是常见的小儿急腹症。2005年1月～

2006年6月我院采用水压灌肠复位治疗d,JL肠套

叠36例，疗效满意。现总结如下。

资料与方法

一、一般资料

2005年1月～2006年6月我院收治小儿肠套

叠患儿36例，年龄4个月一3岁，其中男23例，女

13例。发病时间最短3 h，最长78 h。症状包括腹痛、

腹部包块、哭闹、呕吐及血便。

二、治疗方法

按0．01 mg／b肌肉注射阿托品，15min后，患儿

取平卧位，头部侧向一边。使用Sequoia512彩色B超

探头，频率为5．0 MHz和7．5 MHz，裸露患儿腹部，取

平卧、侧卧位，平行连续扫查，先找到可疑肠套叠部

位，然后进行纵横、十字交叉等多方位扫查，确定肠套

叠呈同心圆征或套管征，然后用双腔气囊乳胶导尿管

按灌肠常规自肛门内插入，向气囊内注人生理盐水，

使气囊扩张，不致滑脱出肛门外，导尿管外接三通，连

接普通血压计测压，再以温度适宜的生理盐水经导尿

管注入肠管内，注水压力控制在6—10 kPa。探头随液

体流向从直肠、乙状结肠、降结肠、横结肠、升结肠直

至肠套叠部位，观察液体随肠管流入，慢慢退出复位，

通过回盲部，直至同心圆征或套管征消除，小肠进水，

出现“葡萄”征，提示复位成功。操作过程中根据肠套

叠的部位及套人长度掌握生理盐水的用量，观察肠管

扩张的内径，了解和估测肠管张力，随时调整液体用

量、液体流人速度及液体在肠内保留的时间。

结果

29例1次复位成功，4例复灌成功，成功率为
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91．7％。仅3例灌肠复位失败，改行手术治疗。36例

患儿均痊愈出院，随访l周末见复发。灌肠压力6

～10 kpa。平均灌人液体总量700 ml(300—1 000

m1)。复位后均常规使用抗生素2．3 d。

讨论

A,JL肠套叠是由于肠功能紊乱导致一段肠管持

续痉挛而套入邻近远端肠管所致的一种急腹症111，是

婴幼儿肠梗阻最常见的原因。其治疗方法包括非手

术治疗和手术治疗日。传统非手术治疗是在x线透视

下行气、钡灌肠复位，医务人员、患儿及家长均暴露

在放射线下，且钡剂灌肠导致肠穿孑L时可引起化学

性和细菌性腹膜炎，致死率高。在B超监视下经双

腔气囊乳胶导尿管向肠管腔内注入生理盐水，操作

简便。操作前15 rain肌肉注射阿托品有松弛肠壁平

滑肌的作用，利于复位。在复位治疗期间，用超声检

查适时跟踪复位过程，图像清晰直观，医生可随时了

解患儿的呼吸、腹胀及全身情况，灵活掌握继续灌肠

或改行手术。本组29例一次灌肠复位成功的患儿，

发病时间均在48 h内。4例复灌患儿，发病时间在

48 h内，均因患儿哭闹而停止，在患儿休息30 min

后，经彩超及临床观察无腹腔游离液体，无腹膜刺激

征，予重复灌肠，取得成功。3例手术患儿发病时间

超过48 h，经手术证实存在肠坏死或趋向肠坏死。早

期诊断是水压灌肠复位治疗成功的关键。经导尿管

内灌注生理盐水复位肠套叠是治疗A,JL肠套叠的有

效方法，其适应症为：1)病程<48 h；2)全身状况良

好，无明显腹胀、腹膜刺激征。
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1.期刊论文 丁粤粤.任彦.周珉.盛茂.王琪.刘玉奇.高云剑.杨复宾 婴幼儿肠套叠超声检查与空气灌肠治疗关系探

讨 -中国现代药物应用2008,2(4)
    婴幼儿肠套叠是小儿腹部危急重症,传统腹部X线平片诊断价值有限,超声对于肠套叠确诊率接近100%,然而有关肠套叠的声像图表现与病理或空气灌

肠的可复性的关系一直有争议,本文旨在探讨婴幼儿肠套叠超声检查特征对指导空气灌肠整复治疗的预测性价值,在追求整复成功率的同时,有效避免肠穿

孔等严重并发症的发生.

2.期刊论文 吕国荣.李伯义.李拾林.李鸿江.何韶铮.刘彦英.李新丰 肠套叠超声表现与病理、可复性、缺血的相关

研究 -中华超声影像学杂志2004,13(7)
    目的探讨超声检查肠套叠与病理、灌肠可复性、肠管缺血的相关性及其价值.方法21只兔通过外科手术产生肠套叠,活体上进行超声扫查并与病理改

变相比较.回顾性分析经手术或空气灌肠证实的25例儿童肠套叠的声像图结果.结果动物实验结果表明:①在没有明显肠壁血供障碍的情况下,横断扫查肠

套叠声像图表现为强回声和低回声相间排列的"同心圆"或"靶环"征,在肠管发生缺血时,超声表现为"炸面圈"征.②肠管的生机、肠套叠的灌肠治疗可复性

与肠套叠"炸面圈"征外圈低回声厚度、肠套叠间的彩色血流有明显的相关性.肠套叠问未测及彩色血流时,其肠壁坏死的可能性明显增加(P＜0.01)."炸面

圈"征外圈低回声越厚,肠套叠部肠管缺血就越明显.儿童肠套叠声像图结果:①当低回声厚度＞9 mm时,其空气灌肠的可复性明显降低(P＜0.01);②当低回

声厚度≥12 mm时,发生肠管坏死的可能性明显增高(P＜0.05).结论超声检查结合彩色多普勒血流显像对于预测肠套叠灌肠可复性或肠管生机是一种有用

的诊断方法.

3.期刊论文 周建敏.陆双泉.李敬才 婴幼儿肠套叠超声与X线诊断对照分析 -浙江中西医结合杂志2003,13(4)
    目的:将婴幼儿肠套叠的二维超声与X线检查的有关问题进行对照分析. 方法:取一连续时间段,对超声诊断为肠套叠的婴幼儿再行空气灌肠X线检查

,对X线检查也确诊为肠套叠者即行空气灌肠复位,未能复位的则行外科手术处理.对超声诊断为肠套叠者而X线检查不支持其诊断的,由临床继续观察,对仍

不能排除肠套叠者施行剖腹探查.结果:根据超声图像作出肠套叠诊断者125例,此125例再经空气灌肠X线检查,发现套叠块119例,未发现套叠块6例.在X线

未发现套叠块的6例中,有4例临床症状继续存在,后经剖腹探查证实为肠套叠,且均为小肠套叠.超声误诊2例,X线误诊4例.结论:本组超声检查与X线检查诊

断肠套叠的准确率无明显统计学差异,但超声检查对于各种类型的套叠均具有极高的诊断价值,而空气灌肠X线检查对于单纯小肠套叠及发生于小肠内的其

它罕见套叠则较难发现.

4.期刊论文 谢杰 超声在肠套叠诊治中的应用体会 -安徽医学2004,25(4)
    目的探讨超声在肠套叠诊治中的价值.方法回顾分析应用超声诊断肠套叠47例及其在超声监视下水压灌肠整复24例肠套叠的有关临床资料.结果47例

肠套叠中小儿40例,成人7例;7例成人肠套叠中5例发现肿瘤.在超声指导下经水压灌肠整复肠套叠24例成功,占51%(24/47),手术治疗16例.结论超声检查肠

套叠图像典型,操作方便、安全可靠、诊断准确及应用经济,便于广大基层医院推广应用.

5.期刊论文 陈刚.胡伟东.王连江.聂永谦.张云艳 高频彩超及全控式水压复位器诊治幼儿肠套叠 -临床小儿外科杂

志2005,4(6)
    目的总结彩超下水灌肠诊治急性肠套叠的经验.方法采用高频超声定位并诊断肠套叠,用彩色多谱勒显像(CDFI)确定套叠部血流动力学改变,判断是否

适宜灌肠复位,并用自制全控式水压复位器于高频彩超监测下灌肠复位.同期设立临床诊断70例肠套叠患儿为对照组,经低频(3.5MHz)B超诊断、监测并分

次注水灌肠复位.结果72例拟诊幼儿肠套叠病例中明确诊断68例,判断不宜灌肠3例(经手术证实为难复性肠套叠,肠缺血严重.65例以全控式水压复位器于

高频彩超监测下灌肠复位全部成功.对照组70例临床诊断幼儿肠套叠病例在低频B超监测下分次注水灌肠复位治疗56例,44例成功.结论全控式水压复位器

结合高频彩超治疗幼儿肠套叠较之低频B超分次注水复位法,指征更明确,治疗更安全快速,效果更好,便于基层医院推广.

6.期刊论文 张尧.李士星.时博.徐忠义.ZHANG Yao.LI Shi-xing.SHI Bo.XU Zhong-yi 小儿暂时性小肠套叠的超声

表现及其临床特点 -中国临床医学影像杂志2010,21(4)
    目的:分析和总结小儿暂时性小肠套叠的临床表现、超声特点及其处理方法.方法:回顾性分析2006年6月～2009年1月经超声诊断为暂时性小肠套叠的

23例住院或门诊患儿的临床资料.对其临床表现、超声特点及其处理方法进行分析和总结.结果:23例患儿中,临床表现为腹痛或腹部不适7例,呕吐6例,腹

泻13例,其表现可独立存在或合并存在.在超声表现上,套叠平均长度为(2.8±0.6)cm,范围1.6～3.9cm.平均直径为(1.7±0.2)cm,范围1.3～2.2cm,外层肠

壁的平均厚度为3.4mm,范围2.9～4.3mm.所有患儿经超声检查证实均具有自发复位的特性.结论:暂时性小肠套叠的超声特点为同心圆直径较小

(＜2.2cm)、套人长度较短(＜4cm)、无肠壁水肿和病理性先驱物.因其均具有自发复位的特性,临床上可采取保守治疗,重复超声检查,而不需要手术治疗.

7.期刊论文 侯运河 超声诊断成人肠套叠13例分析 -慢性病学杂志2010,12(3)
    目的:提高超声对肠套叠的诊断率.方法:对13例肠套叠患者进行超声检查与CT、病理、手术对比分析.结果:13例超声检查中8例均呈多层样套袖征及

靶环征,5例呈不均质类肾样光团,全部病例手术及病理对照结果套叠范围20～60 mm不等.其病理结果:结肠癌6例,小肠平滑肌瘤2例,小肠淋巴瘤及小肠肉

芽肿各1例.结论:超声诊断肠套叠敏感性、准确性高,已作为首选的辅助检查方法.

8.期刊论文 戚庭月.孙红光.QI Ting-yue.SUN Hong-guang 小儿小肠型肠套叠的超声诊断分析 -中国医学影像技术

2008,24(10)
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    目的 评价超声在小儿小肠型肠套叠诊断中的价值.方法 超声检查发现套叠部位后测量套叠部外径和长度,经小儿外科会诊后,肌肉注射阿托品0.01

mg/kg.15 min后再次观察小肠套叠征象有无消失,若套叠仍存在即采用X线透视下空气灌肠复位治疗.结果 超声诊断的18例小肠套叠,3例(16.7%)自行松解

,5例(27.8%)经肌肉注射阿托品后自行松解;10例(占55.6%)肌肉注射阿托品后原部位小肠套叠持续存在,经透视下空气灌肠复位治疗后复查超声,套叠消失

.结论 小儿小肠型肠套叠在超声图像上具有典型的声像图表现,结合X线透视下空气灌肠复位治疗的方法 ,可避免手术及严重并发症的发生.

9.期刊论文 祝小茜.何年安.展凤麟.程东红.陈育华.李美光 继发性肠套叠的超声诊断 -上海医学影像2006,15(2)
    目的 探讨继发性肠套叠的声像图特点.方法 对13例经手术、病理确诊的继发性肠套叠患者术前声像图回顾性分析,总结其超声表现特点.结果 继发

性肠套叠超声图像在"靶环征"、"套筒征"基础上呈现出多样性,部分病因引起的继发性肠套叠有其特征.结论超声检查是继发性肠套叠的首选检查方法之

一,部分还能作出准确的病因诊断.

10.期刊论文 朱小彦.诸纪明.王红旗 成人小肠肿瘤伴肠套叠的超声诊断 -中国误诊学杂志2003,3(4)
    肠套叠是小肠肿瘤最常见的并发症[1],超声检查可清晰显示肠套叠的形态,部分可显示小肠肿瘤,现将我院1996-01～2003-01经手术治疗及病理证实

的成人小肠肿瘤伴肠套叠23例总结分析如下.
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