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·临床研究·

高频超声联合 Ｘ片在儿童消化道畸形中的诊断价值

陈志勇　周小渔　何静波　金　科

【摘要】　目的　探讨高频超声联合Ｘ线检查在儿童消化道畸形中的诊断价值。 方法　对６０例
经手术证实的消化道畸形患儿进行超声及Ｘ线片图像的回顾性分析。 结果　６０例患儿中，单纯经超
声诊断为肥厚性幽门梗阻８例，肠旋转不良５例，肠重复畸形６例。单纯经Ｘ线检查诊断为食管闭锁４
例，肛门闭锁伴直肠会阴瘘７例；经高频超声联合Ｘ线检查诊断为消化道重复畸形１３例，幽门水肿伴胃
食管反流４例，环形胰腺７例，先天性巨结肠６例。 结论　高频超声联合Ｘ线检查可提高儿童消化道
畸形的诊断率，二者互为补充。
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　　消化道畸形是新生儿常见的先天性畸形之一，
种类多，可以发生在从食管到肛门的整个消化道，临

床表现各异，常以呕吐为主要表现而就诊。早期诊

治是改善预后、降低死亡率的关键。以往多通过临

床症状结合Ｘ线或ＣＴ检查来诊断。近年来随着超
声技术的进步，高频超声和 Ｘ线检查成为诊断儿童
消化道畸形的常见手段。这两种检查方法各有优缺

点，Ｘ线平片大多只能提示肠梗阻的存在，而超声检
查可以较直观地显示某些部位的消化道畸形。为明

确高频超声及 Ｘ线检查对儿童消化道畸形的诊断
价值，我们对２０１０年１月至２０１３年１月在我院就
诊的６０例经手术证实的消化道畸形患儿进行了回
顾性分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取本院２０１０年１月至２０１３年１月就诊的消
化道畸形患儿６０例，其中男２９例，女３１例，年龄０．
２～１１岁，平均（５．９７±０．２６）岁，均经手术确诊。其
中肥厚性幽门梗阻８例，肠旋转不良５例，肠重复畸
形６例，食管闭锁 ４例，肛门闭锁伴直肠会阴瘘 ７
例，消化道重复畸形１３例，幽门水肿伴胃食管反流
４例，环形胰腺７例，先天性巨结肠６例。本研究经
本院伦理委员会批准，研究前均签署知情同意书。

二、研究方法

１．Ｘ线检查：①基本设置：采用万乐牌
５００ｍＡ双床双球管 Ｘ线机。曝光条件：电压：
６２ｋＶ，电流：３００ｍＡ，曝光时间：０．０２ｓ。②Ｘ线平
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片：摄腹部立位平片，怀疑先天性直肠或肛门闭锁

者摄倒立位腹部平片，并在肛门位置放置金属标记

物，同时观察有无消化道穿孔及肠梗阻。③上消化
道造影：上消化道造影用生理盐水稀释泛影葡胺溶

液（７６％），将溶液浓度配至２６％左右，患儿取仰卧
位，安置胃管后，若需观察食管病变，则注入 ３～
４ｍＬ泛影葡胺造影剂；若观察胃肠道病变，则注入
２０～４０ｍＬ造影剂，直至造影剂充满胃底，同时在 Ｘ
线监视下调整位置观察。④钡剂灌肠：将医用硫酸
钡混悬液用生理盐水稀释到１５０ｍＬ，直至浓度达到
３０％（Ｗ／Ｖ），经肛管缓慢注入结肠腔内。注入的钡
剂以能清晰显示病变段为宜，同时在 Ｘ线监视下调
整位置观察。

２．高频超声检查：①上消化道检查：采用ＡＬＫ
—４０００超声诊断仪，探头频率７～１４ＭＨｚ。检查前
患儿禁食４ｈ，禁饮１ｈ，检查时患儿取仰卧位或右
侧卧位，于剑突下、右肋缘下、斜断面连续扫描检查，

检查范围自食管上段至幽门段，同时检查腹腔，清晰

显示胃、幽门、肠腔等结构，观察有无腹腔积液、钙化

斑块、胰头的形态是否正常，随后适当放大，测量幽

门肌壁厚度、幽门管直径和长度，同时观察胃扩张情

况。随后停留约 ５ｍｉｎ，观察幽门管的开放和胃肠
蠕动情况。最后从纵切面及横切面观察肠系膜上动

脉、肠系膜上静脉和腹主动脉之间关系及肠壁血流

情况。②下消化道检查：采用 ＡＬＫ—４０００超声诊断
仪，探头频率７～１４ＭＨｚ。检查前患儿禁食４ｈ，禁
饮１ｈ。检查时患儿取平卧截石位，将探头放置于患
儿肛穴周围的会阴部皮肤表面，进行矢状切面和冠

状切面扫查，获得肛门直肠区声像图。

三、统计学分析

数据经ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计数资料
采用ｘ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

６０例患儿中，单纯经超声诊断为肥厚性幽门梗
阻８例，肠旋转不良５例，肠重复畸形６例。单纯经
Ｘ线检查诊断为食管闭锁４例，肛门闭锁伴直肠会
阴瘘７例；经高频超声联合 Ｘ线检查诊断为消化道
重复畸形１３例，幽门水肿伴胃食管反流４例，环形
胰腺７例，先天性巨结肠６例。Ｘ线钡餐及高频彩
超下肠重复畸形的影像学表现见图１。
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图１ａ　Ｘ线钡餐下肠重复畸
形的表现
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图１ｂ　高频彩超下肠重复畸
形的表现
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讨　论

儿童消化道畸形大多是由于先天因素造成，国

外统计其发病率约为０．２５％，国内发病率略低，约
为 ０．１％［１］。胚胎早期在母体内由于受到各种有害

因子，如基因突变、病毒感染、激素、化疗药物、放射

线、环境污染等刺激，导致胚胎发育过程中，特别是

妊娠１～３个月内易发生消化道发育异常［２］。消化

道畸形患儿临床多表现为消化道梗阻症状，如腹痛、

腹胀、恶心、呕吐、肛门停止排便、排气等。严重危害

儿童健康，故对于消化道畸形患儿，早期诊断尤为重

要，不仅能确定病因以及发病部位，而且能为早期治

疗提供临床依据。

目前诊断儿童消化道畸形的方法有很多，但尚

无一种统一的标准。Ｘ线、超声检查是应用较为普
遍的方法，但各有利弊。Ｘ线是以腹腔各组织透光
性为基础的检查，由于肠腔气体和各种器官重影的

干扰，虽然对于各类消化道畸形均有不同程度的阳

性表现，但确诊较为困难，且放射线对儿童生长发育

有不利影响。钡剂造影检查对肠扭转、肠套叠、小肠

梗阻等畸形有一定诊断价值，但操作费时，且很多患

儿无法耐受口服钡剂或灌肠检查。另外有造影剂漏

入腹腔导致感染性腹膜炎的危险，因此，对于有可能

发生肠穿孔的患儿严禁使用。高频超声的探头频率

一般在７～１２ＭＨｚ，不但穿透力强，分辨率也很高，
易显示微小结构，同时高频超声对血流的敏感性大

大增强，有助于观察病变部位的血运情况。但是对

于部分肠扭转患儿，高频超声很难鉴别，易致漏诊。

另外，超声诊断先天性巨结肠的敏感度相对偏低，其

受到肠气干扰，具有一定局限性。

本组资料显示，仅通过 Ｘ线诊断能鉴别出食管
闭锁４例，肛门闭锁伴直肠会阴瘘７例，诊断率仅
１５．９％，说明高危的食管畸形或低危的肛门直肠畸
形可以采用Ｘ线检查。但对于幽门 （下转第１５２页）
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