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·病例报告·

超声诊断水晶球致小儿肠梗阻 ３ 例

李晓英　 杨秀珍　 徐　 彬　 叶菁菁
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　 　 消化道异物主要发生在婴幼儿期。 对于金属异物或不
透射线异物，可以通过腹部平片或 ＣＴ 检查显示其是否存在
及大致位置，但对透射线异物却较难诊断。 本文回顾性分析

了浙江大学医学院附属儿童医院 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １２
月收治的 ３ 例水晶球异物患儿的临床资料，以探讨超声在术
前诊断中的作用。

３ 例中，男童 ２ 例，女童 １ 例；年龄分别为 ９ 个月、１１ 个月
和 １ 岁 ６ 个月。 ２ 例分别因呕吐 ２ ｄ和 ５ ｄ就诊，１ 例因腹痛
伴呕吐 ３ ｄ就诊。 １ 例呕吐为胃内容物； １ 例初起呕吐为胃
内容物，后转为胆汁样物； １ 例呕吐以胃内容物为主，含少量
胆汁样物。 体格检查：３ 例均略有腹胀，１ 例全腹轻压痛，２ 例
无明显压痛，３ 例均未发现反跳痛，未触及腹部包块，未见肠
型，肝脾不大。 血常规均未见明显异常。 Ｘ线检查均有肠梗
阻征象。 超声均显示扩张与萎瘪肠管交界处肠腔内圆球形

无回声区，边缘光滑，壁薄，多切面扫查与肠管壁不相延续，

内部透声较好（图 １）。 扩张肠管内见较多液体回声。 ２ 例为
单个圆球形无回声区，直径分别为 ２． ８ ｃｍ和 ３． ２ ｃｍ，１ 例见
３ 个圆球形无回声区（图 ２），直径约 ２． ９ ｃｍ，内未见血流信
号。 肠间隙可见积液深度约 １． ５ ～ ２ ｃｍ，透声好。 术前超声
诊断存在异物的可能。 ３ 例均行 ＣＴ 检查，提示肠梗阻
征象和梗阻点，但未见明显肿块。２例经保守治疗１ ｄ，１例

图 １ 　 ９ 个月女童，超声显示肠管内圆形无回声区，边缘光
滑，周围肠管水肿增厚　 图 ２　 １ 岁 ６ 个月男童，超声显示肠
管内 ２ 个圆形无回声区，形态规则，壁薄　 图 ３　 １１ 个月男
童，术中所见及取出的球形异物
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保守治疗 ５ ｄ 后，病情未见缓解，后行剖腹探查术。 手术所
见：腹腔内见清亮渗液，１ 例异物位于空肠，２ 例位于回肠，分
别距离回盲部 １０ ｃｍ和 ５０ ｃｍ，近端肠管扩张，充血水肿明显。
术中成功取出异物水晶球（图 ３）。 术后诊断为消化道异物。
　 　 讨论　 消化道异物是儿科常见的误食疾病，较小异物可
经消化道随食物排出体外，但较大或尖锐的异物常不能通过

消化道的狭窄部位，引起多种消化道并发症，严重可致死亡。

多数消化道异物患儿由于引起消化道并发症，如疼痛、急腹

症或肠梗阻等就诊，而儿童及家属大多不能提供明确的异物

摄入史，因此寻求高效安全、及时准确的诊断方法显得尤为

重要。 Ｘ线及纤维内镜是诊断消化道异物的常用方法，近年
来，多层螺旋 ＣＴ检查也逐渐应用于消化道异物的诊断［１］ 。

已有文献表明，超声诊断稽留软组织异物的敏感度可达

５７％～８３％ ，特异度达 ８８％～ ９５％ ［２］ 。 Ｙａｎｇ 等［３］ 报道超声在

诊断阴道异物的敏感度和特异度分别为 ８１％和 ５３％ ，根据
异物性质表现为不同的声像图特征，推荐超声检查作为阴道

异物的首选诊断方法。 而超声在肠道异物诊断的报道较少。

本报道中的球形异物为近几年较为流行的儿童玩具“吸水水

晶球”，其颜色鲜艳。 干燥时直径约 ３ ｍｍ，在水中浸泡后会
逐渐胀大，直径可达 ３０ ～ ４０ ｍｍ。 干燥时小球很容易通过食
管和胃，随着小球吸水逐渐胀大，进入肠道后导致肠梗阻。

这种小球内容物为大量水，因此超声表现为无回声，与扩张

的肠管内液体相似，因此行腹部 Ｘ 线和 ＣＴ 检查仅表现为肠
梗阻征象，未能有异物显影。 而超声对此类小球的显示非常

清晰。 本组 ３ 例患儿超声均清晰显示异物的位置以及与周
围脏器的关系，及继发病变包括黏膜水肿、肠梗阻。 通过文

献回顾，作者共检索到国外仅 ５ 例肠道水晶球的报道［４，５，６］ 。

然而，无一例在术前作出正确诊断。 其中 １ 例误诊为肠重复
畸形，１ 例误诊为卵巢囊肿，另外 ３ 例因弥漫性腹膜炎进行手
术探查。 李静涛等［７］亦报道了 ６ 例消化道水晶球异物，认为
相比其他异物，水晶球异物术前诊断较困难。 本文首次报道

在术前用超声明确诊断肠道异物，并且精细描述了水晶球的

超声图像特征。 水晶球异物的声像图特点易与腔内型肠重

复畸形相混淆，需要通过仔细观察肿物与肠管壁的相互关

系，肿物的形态特征及肿物的壁是否具有“强－弱－强”肠管
壁样结构来进行鉴别。

超声作为一种非侵袭性，无辐射，方便，经济的检查方

法，在消化道异物的诊断中也可起到重要作用，可以作为儿

童消化道异物的常规检查方法。
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