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·临床研究·

小儿过敏性紫癜并发急性肠套叠的诊治体会

王　勇　李　帅　李金朋　汤绍涛　冯明洁

【摘要】　目的　探讨小儿过敏性紫癜并发急性肠套叠的诊断策略和治疗原则。 方法　回顾性分
析１７例小儿过敏性紫癜并发急性肠套叠患儿的临床资料，包括临床表现、辅助检查、治疗方法及治疗效
果。 结果　１例在Ｘ线下空气灌肠复位成功，１６例手术病例均顺利完成手术。无严重并发症，无肠套
叠复发病例。 结论　小儿过敏性紫癜并发的急性肠套叠以小肠套叠为主，早期诊断困难，易出现小肠
坏死及穿孔。详细的病史采集结合 Ｂ超等辅助检查对于早期诊断小儿过敏性紫癜并发急性肠套叠至
关重要，积极手术探查有利于明确诊断并给予及时处理。

【关键词】　紫癜，过敏性；肠套叠；儿童
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　　过敏性紫癜是一种以小血管炎为主要病变的变
态反应性疾病，约有２／３的病例中可出现消化道症
状，有时亦可见血便或大便隐血阳性［１］。并发肠套

叠、肠梗阻或肠穿孔的紫癜少见，但其症状易与过敏

性紫癜所致胃肠道症状相混淆，早期诊断困难，且一

旦发生，后果严重。本文回顾性分析本院２００３年１
月至２０１４年８月收治的１７例小儿过敏性紫癜并发
急性肠套叠患儿的临床资料，报告如下：

资料与方法

一、临床资料

１７例患儿中，男性１０例，女性７例；年龄在 ２
岁１０月至１２岁之间，平均年龄（６．５±１．５）岁。病
程 ＜２４ｈ者 ５例（２９．４％），２４～４８ｈ者 ３例
（１７６％），＞４８ｈ者 ９例 （５２．９％）。１７例患儿均
有腹痛及皮疹症状。１３例（７６．５％）以阵发性腹痛
为首发症状，其中４例（２３．５％）体检时发现皮疹，
另９例（５２．９％）于腹痛 ２～７ｄ后出现皮疹；４例
（２３．５％）以皮疹为首发症状，皮疹后１～２ｄ出现腹
痛。１５例（８８．２％）出现便血症状。６例（３５．３％）
诉关节痛，其中踝关节或膝 关 节 疼 痛 ５例
（２９４％），手及前臂疼痛１例（５．９％）。查体：１７例
均有腹部压痛，１０例（５８．８％）有腹肌紧张，８例
（４７．１％）有反跳痛，４例（２３．５％）可触及腹部腊肠
样、有触痛的包块。实验室检查：１２例（７０．６％）白
细胞升高（１０．２×１０９／Ｌ～２５．６×１０９／Ｌ），大便潜血
试验均为阳性。９例行气钡灌肠检查患儿中３例显
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示气柱前端呈杯口状、或螺旋状阴影，阳性率为

３３３％；１５例患儿行腹部 Ｂ超检查其中１４例显示
腹部肿块，切面呈“靶样征”，阳性率为９３．３％。

二、诊断和治疗方法

１４例（８２．４％）患儿根据其症状、体征结合 Ｘ
线及Ｂ超等辅助检查得以确诊，３例（１７．６％）肠穿
孔并急性弥漫性腹膜炎病例术前未确诊，经术中探

查明确诊断。其中回回型肠套叠１４例（８２．４％），
回回结型１例（５．９），回结型２例（１１．８％）。３例在
Ｘ线透视下试行空气灌肠复位，１例复位成功，空气
灌肠复位成功率为３３．３％；１６例（９４．１％，包括２例
空气灌肠复位失败病例）行剖腹探查术或腹腔镜腹

腔探查术，１例术中行手法复位成功，术中复位成功
率为６．３％，１５例（８８．２％）行坏死或穿孔小肠切除
加一期吻合术。所有患儿均给予糖皮质激素抗过

敏、抗感染及对症支持治疗。腹痛、皮疹及呕吐便血

等症状缓解后激素渐减量。

结　果

１例（５．９％）在 Ｘ线下空气灌肠复位成功，１６
例（９４．１％）手术病例均顺利完成手术。所有病例
术后均出现不同程度的腹痛、皮肤出血点及血便，经

保守治疗症状均逐渐缓解，无严重并发症，无肠套叠

复发病例。

讨　论

通过对临床资料的总结和归纳，不难看出本组

过敏性紫癜并发肠套叠病例具有以下临床特点：①
发病年龄较大。原发性肠套叠常见于２岁以下的婴
幼儿，而本组患儿平均年龄６．５岁，与过敏性紫癜的
好发年龄一致。过敏性紫癜患儿出现消化道症状的

机理是由于抗原抗体作用于肠壁致毛细血管，导致

其通透性增加［２］，使肠壁发生广泛性水肿并浆膜下

及粘膜节段性出血，肠道发生不规则蠕动、痉挛而引

起腹痛。如果因水肿出血而肠壁僵硬的肠段牵引近

侧肠管套入远侧肠管，则形成肠套叠［１］，属继发性

肠套叠。②不易早期诊断。本组病例术前的诊断率
为８２．４％，尚有３例患儿术前未明确诊断，直至手
术探查时方确诊。当过敏性紫癜并发肠套叠患儿腹

部绞痛症状先于皮疹出现时，易误诊为急腹症，本组

病例中这一比例高达５２．９％。对于已并发急性肠
套叠的病例，由于其症状与腹型紫癜本身的腹痛、呕

吐和便血等消化道症状相似，使过敏性紫癜并发肠

套叠早期诊断困难，容易误诊或漏诊。③小肠套叠
的比例较高。本组病例中回回型和回回结型肠套叠

患儿达１５例，占总病例数的８８．２％，明显高于原发
性肠套叠的２０％，也高于过敏性紫癜并发肠套叠相
关文献报告的４０．７％［３］。由于气钡灌肠时气钡很

难通过回盲部进入回肠，所以气钡灌肠诊断小肠套

叠假阴性率高，而空气灌肠复位效果也较差。本组

病例中有９例行气钡灌肠检查，仅３例患儿呈阳性，
且仅１例空气灌肠复位成功。④肠坏死、肠穿孔的
发生率较高。本组１７例患儿中就有１５例出现肠坏
死或穿孔，占８８．２％。因为胃肠型过敏性紫癜患儿
受累肠管的病理改变主要为无菌性血管炎，表现为

粘膜下水肿、出血，进而发生粘膜灶状坏死和溃疡，

如同时并发肠套叠，则局部肠管缺血加重，易导致并

发肠坏死、肠穿孔和腹膜炎等的发生［３］。⑤Ｂ超诊
断价值高。本组病例行术前 Ｂ超提示肠套叠的准
确率高达９３．３％，与文献报告９４．２％的结果相近，
显示了Ｂ超诊断过敏性紫癜并发肠套叠的价值［４］。

回顾本组病例的诊治过程，我们认为过敏性紫

癜并发肠套叠的诊断和治疗应遵循以下原则：首先

应重视Ｂ超的诊断价值。过敏性紫癜并发肠套叠
病例中小肠套叠的比例较高，但气钡灌肠诊断小肠

套叠的准确率是较低的。而 Ｂ超检查不仅有很高
的准确率，还可以判断套叠肠管的血运情况［５］，能

够为确定进一步治疗方案提供依据。同时 Ｂ超还
具有无创和无Ｘ线辐射污染等优点，必要时可反复
检查以提高其诊断的准确率，所以在诊断上应将 Ｂ
超作为首选的检查方法，气钡灌肠不宜作为常规检

查项目。只有当 Ｂ超检查提示为回结型肠套叠时
方可进一步行气钡灌肠检查及整复治疗。其次，由

于过敏性紫癜并发肠套叠并发肠坏死、肠穿孔的发

生率较高，所以一旦诊断明确，除一部分单纯回结型

病例可试行空气或盐水灌肠复位外，均应尽早手术

探查。第三，手术方式以肠切除吻合术为主。有作

者主张肠切除术后常规行肠造瘘术［６］，本组病例的

经验表明，由于患儿年龄较大，多可行满意的肠管吻

合，所以只要术中能正确判断肠坏死的范围和保留

肠管的活力，可不行肠造瘘术，从而避免二次还瘘手

术带给患儿及其家属的负担和风险。另外需要注意

的是过敏性紫癜并发肠套叠患儿术后腹痛、呕吐及

便血等症状可持续存在一段时间，容易误诊为肠套

叠复发或吻合口瘘。应给予抗感染、抗过敏及对症

支持等严格的内科治疗，特别是合理应用糖皮质激
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素［６、７］，同时密切观察病情变化，必要时复查腹部 Ｂ
超，再次手术一定要谨慎，以免手术探查阴性给患儿

造成不必要的创伤。

本组病例的临床特点和诊治经验与文献报告并

不完全一致，可能是病例数较少而造成的的偶然性

所致。但作为一家之言，希望能提供一种借鉴。
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