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·病例报告·

幼儿原发性回肠－回肠逆行肠套叠 １ 例

陈海琛　 吴永隆

【中图分类号】 　 Ｒ７２６　 Ｒ５７４． ３

　 　 小儿肠套叠是最常见的小儿急腹症之一，多为顺行性肠
套叠，即近端肠管套入远端肠管内。 逆行肠套叠罕见，且多

发生在腹部手术特别是胃肠手术后［１］ 。 原发性逆行肠套叠

则更加罕见，国内尚未见报道。 超声对肠套叠的诊断成功率

可达 ９０％以上［２，３］ ，但逆行肠套叠从临床症状、体征及超声、

ＣＴ等检查结果中难以与顺行肠套叠进行明确鉴别。 空气压
力灌肠及整复是确诊及治疗小儿肠套叠的最常用方法，文献

报道原发性肠套叠复位成功率可达 ９５％以上［４］ 。 近年来许

多医疗单位采用超声监测下加压生理盐水灌肠亦取得良好

效果［５］ 。 厦门市妇幼保健院小儿外科收治了 １ 例小儿原发
性回肠 －回肠套叠，因超声诊断的局限以及放射影像诊断错
误导致延误诊治，最终经手术探查明确诊断并获治愈。 现将

患儿诊治经验介绍如下。

患儿男，２ 岁 ５ 个月，以“阵发性哭闹伴呕吐 ４ ｈ”为主诉
入院。 患儿于入院前 ４ ｈ无明显诱因出现阵发性哭闹，烦躁
不安，每次哭闹持续时间 ２ ～ ３ ｍｉｎ，较剧烈，自行缓解后嬉戏
如常，间隔 ２０ ｍｉｎ左右再次发作。 呕吐胃内容物 ３ ～ ４ 次，量
较多，无咖啡样物或胆汁样物，给予开塞露灌肠后排出黄色

糊状便 １ 次，量较多，未见果酱样大便及黑便。 查体：
Ｔ ３７． ０℃，Ｐ １１８ 次 ／分，Ｒ ２５ 次 ／分，神志清楚，精神反应可，
听诊心、肺无异常。 腹部平坦，无腹壁静脉曲张，未见胃肠形

及蠕动波，触诊无肌紧张，脐右侧触及一腊肠形肿块，边界尚

清楚，质地韧，可活动，有压痛。 腹部彩超提示右下腹不均质

团块，考虑为肠套叠可能。

入院后给予 ６５４２ 及盐酸异丙嗪肌肉注射解痉镇静，急
诊行空气灌肠造影及肠套叠整复，见结肠逐渐充气至回肠末

端受阻，加大气压后小肠逐渐显影，提示为肠套叠，经充气后

肠套叠整复。 给予暂时禁食、补液，２ ｈ后给予饮水，６ ｈ进流
质饮食。 肠套叠整复约 ８ ｈ后，患儿再次出现阵发性哭吵，症
状同上，无呕吐，排暗红色果酱样大便 １ 次，量约 ２０ ｇ。 复查
彩超提示右上腹 “同心圆”征包块，伴腹腔少量积液。 考虑

肠套叠复发。 再次行肠套叠空气灌肠造影及整复术。 空气

灌肠造影及整复过程中未见明显杯口影，充气通过回盲部后

受阻，加大气压时可见气体少量通过，小肠能逐渐充气。 再

次复查彩超，提示右上腹“同心圆”征包块无明显变化，考虑

肠套叠不能整复，急诊行手术治疗。 术中见距离回盲部约 ４０
ｃｍ处回肠逆行套入近端回肠，套叠长度约 １０ ｃｍ，确诊为急
性肠套叠（回肠 －回肠逆行套叠）。 手法复位后见局部肠管
嵌顿痕迹明显，无肠坏死、肠穿孔征象，无憩室、占位、息肉等

表现。 探查远端回盲部、阑尾、结肠无异常，未见明显卡痕。

术后予禁食、静脉补液支持。 患儿恢复良好，术后 ２４ ｈ进水，
并逐渐恢复正常饮食，未再出现腹痛、呕吐、血便等，切口愈

合好，术后 ７ ｄ伤口拆线痊愈出院，随访至今，未发现肠套叠
复发或其它并发症。

　 　 讨论　 肠套叠是部分肠管及其附着的肠系膜套入邻近
肠腔所致的机械性肠梗阻，发病率 １． ５‰～４‰，好发于 ４ ～ １０
月龄儿童，８０％发生在 ２ 岁以内［６］ 。 发病原因不明，９０％为
原发性，有文献报道系小儿回盲部系膜活动度较大引起。 回

肠末端淋巴滤泡丰富，各种感染可促进其发生；还有部分促

发因素可导致肠蠕动发生紊乱从而诱发肠套叠（如饮食改

变、腹泻及病毒感染均与之相关）。 常见类型有单纯型（回结

型、回盲型）和复杂型（回回结型、回回型、回结结型、结结

型）［７］ 。

原发性逆行肠套叠较为罕见，教科书上未专门针对该病

进行描述。 因手术前难以通过临床症状、体征及超声等无创

检查与顺行肠套叠鉴别，且充气过程中可出现套叠近端肠管

充气表现，导致套叠已经整复的假象，从而使临床医生放松

警惕，甚至判定肠套叠已经治愈，导致病情延误、加重，甚至

发生肠坏死、肠穿孔等严重后果。 回顾本例诊治经过，我们

有以下体会： ①临床表现（如阵发性哭闹、呕吐、血便等症
状）及腹部压痛性包块的体征与顺行肠套叠一致，无明显的

特异性； ②超声检查可见典型“同心圆”包块，从而诊断急性
肠套叠，但无法与常见的顺行肠套叠鉴别； ③充气造影整复
时无典型“杯口”样套头影像，仅在套叠处见气体通过受阻，

给诊断带来困扰； ④因远端肠管逆行套入近端，故充气整复
时升高气压后气体可通过套叠处进入近端肠管内，造成套叠

已经整复的假象；⑤逆行肠套叠通过充气造影不能整复，该
例为小肠套叠，且由于远端肠管套入近端肠管中，来自远端

的压力均无法作用于套叠处，故充气整复包括生理盐水加压

灌肠等治疗方法均无法使肠管整复，需选择手术治疗，术中

应注意观察肠套叠包块。

原发性回肠 －回肠逆行肠套叠为绞窄性肠梗阻，疾病造
成的损伤可随着病程的延长而显著加重，漏诊或误诊可酿成

严重后果，应引起临床医生的警惕。 诊治过程中如何判断套
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叠肠管是否真正整复非常关键，建议对于超声检查明确肠套

叠诊断但充气整复过程中未发现明确肠套叠征象的病例，必

要时可在充气后再次复查超声，以减少遗漏该病的可能。 而

沿用以往普遍将透视下充气造影显示小肠大面积充气作为

整复成功的标准时，应该提防该病的存在。
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