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新生儿坏死性小肠结肠炎!"#$! 是由于多种
引起肠粘膜损害" 缺血" 缺氧的因素导致小肠" 结
肠发生弥漫性或局部坏死的一种疾病# 目前诊断主
要依赖 %线片$ 我院近年来收治 &’ 例 "($ 患儿%
现就其 %线诊断情况总结如下$

资料与方法

一& 一般资料
依据修正的贝尔 "($分级标准)*& +,% 本组 &-例%

双胎或多胎 .例% 其中足月儿 /例% 男 0例% 女 1
例% 平均胎龄 ./2.周% 平均体重 34/52678% 其中 *例
为双胎’ 早产儿 0*例% 男 4/例% 女 4.例% 平均胎
龄 .429周% 平均体重 *09:2;78% 其中 4例为双胎$
二& 方法
采用 <=(>("<? >7@20床边机和感录片% AB75:77

>CD7:26对所有患儿摄腹部立& 卧位片% 疑肠穿孔
者加摄水平侧位片$

结 果

患儿多发生在产后 @7E7FG7H% 农村发病率远高
于城市% 且较严重’ 早期出现腹胀& 呕吐& 胃潴溜
等肠道动力性改变 09 例% 占 F66I% 血便或大便
隐血 @J例% 占 G02J:IK早产儿组 *9 例% 足月儿 /
例!$

% 线表现 = 级 09例% 出现早期肠道动力性改

变% 部分肠管扩张% 肠管充气不规则% 肠壁增厚&
模糊等 09 例K图 *% 0!’ == 级 5* 例% 典型阶段肠
壁间积气伴不同程度的肠梗阻% 局限性肠襻扩张固
定 L@ 例K图 @% L!’ === 级( 表现为膈下游离气体%
@@ 例K图 5!% 肝门静脉积气 / 例K图 :!% 腹腔渗液
进行性增多 @5 例K图 L% 5!# 肠穿孔病例中放弃治
疗 :例% 外科手术治疗 @:例K其中内科治疗后加重
转外科手术 *@ 例 ! % 成活 *J 例 % 死亡率约
@JMFFI#

讨 论

"($是 ;6世纪 :6年代中期才被认识% 其病因
尚未完全明了% 一般学者认为( N肠道供血不足%
如新生儿窒息& 肺透明膜病& 脐动脉插管& 红细胞
增多症& 低血压& 休克等’ O饮食因素% 如高渗乳
汁或高渗药物溶液可损伤肠粘膜% 食物中的营养物
质有利于绿脓杆菌& 沙门菌生长和碳水化合物发酵
产生氢气’ P细菌感染% 如大肠杆菌& 克雷白杆
菌& 绿氏菌& 梭状芽胞杆菌等过度繁殖% 侵入肠粘
膜造成损伤% 或引起败血症及感染中毒性休克加重
肠道损伤# 本病诊断主要依靠 %线平片% 提高对本
病的早期诊断和认识% 有利于患儿及时治疗% 降低
患儿死亡率’ 现基层医院条件已具备% 所以认识本
病尤为重要# "($病因尚未完全明确% 多种因素可
以引起本病的发生% 如肠系膜血管灌注不足% 心肺
功能不全% 产伤% 窒息& 感染& 肠免疫功能不足%
高渗液喂养KQRG667SDT!% 脐血管换血等# 有人认
为是由于 $ 型产气荚膜梭状芽孢杆菌K$USDVWXHXYT7
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新生儿出血性坏死性小肠结肠炎的
G线诊断
张欣贤

!摘要" 目的 总结新生儿出血性坏死性小肠结肠炎K"($! 的各种 % 线征% 提高 % 线诊断的准
确性% 并对其早期诊断及预后进行探讨# 方法 回顾性分析我院 Z9例 "($患儿的临床表现和 %线
征象% 复习相关文献报告# 结果 "($ 早期表现为肠道动力性改变 Z9 例% 典型阶段肠壁壁间积气
G[ 例% 膈下游离气体 @@ 例% 肝门静脉积气 / 例% 腹腔渗液进行性增多 @G 例% 局限性肠襻扩张固定
L@ 例# 结论 肠壁壁间积气& 肝门静脉积气为诊断 "($ 的特征性 % 线征% 腹腔渗液进行性增多为
"($ 进展恶化的表现% % 线早期诊断的准确性对 "($ 的治疗及预后评估有重要意义#

!关键词" "($’肠壁间积气’肝门静脉积气

#") )
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!"#$#%&’"&()*+!"),! 及其所产生的- 肠毒素.可致
组织坏死! 所引起/此菌可产生耐热芽孢杆菌" 在污
染的食物中繁殖并产生肠毒素" 摄入后致病0123# 45$
新生儿 67, 的诊断主要依靠 8 线平片"8 线

早期诊断的准确性对 67, 的治疗及预后的评估起
到相当重要的作用$ 特别是对早产儿%低体重儿更
要提高警惕"一旦出现不明原因的持续性腹胀"胃潴
溜或便血者"应及时摄腹部片"平片中如发现肠道充
气分布不均匀"部分肠管呈管状扩张"部分细小痉挛
且肠壁有增厚#模糊&立位或水平侧卧位片"肠腔内
有液气平面等动力性肠梗阻 8 线征象 " 即提示
67,的早期诊断" 此阶段内科治疗一般都能改善&
在腹部平片随访中"出现肠壁间积气"呈多囊状%细
条状或环状透亮影"胃壁和结肠壁也可有积气"门静
脉积气"自肝门向肝内呈树枝样充气影 015/则确诊为
67,"治疗仍以内科保守治疗为主"本组 31 例治愈
9:例"治愈率约 ;1<$ 如果腹部平片中出现肠管充
气扩张固定"肠壁或门静脉积气明显"肠腔内外液平
趋向等高"是肠坏死%穿孔的前兆"应及时报告"一旦
出现肠穿孔气腹"须立即手术治疗$ 特别在水平侧
卧位见到腹壁下出现小圆点或倒三角形气影"提示
有少量游离气体$ 本组 99例肠穿孔"腹腔内有不同
程度的游离气体" 除 ; 例放弃治疗外"14 例通过手

术治愈"本组手术成功率约 44<$由于对 67,的认
识不足"尤其在农村或偏远地区"易造成患儿肠穿孔
或死亡等严重后果$ 因此"认识本病"有效的及时的
诊治"可以提高早产儿%低体重儿的成活率" 8 线早
期诊断的准确性及治疗中的随访" 对 67, 的治疗
及预后的评估起到相当重要的作用$
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