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【摘要】　目的　通过分析新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）患儿肠壁形态、
血流分布及肠道蠕动的腹部超声声像特征，探讨超声检查对于ＮＥＣ手术决策的意义。　方法　回顾性
收集２０１７年９月至２０２０年３月首都儿科研究所收治的ＮＥＣ患儿临床资料以及超声声像图，按照治疗
方法的不同分为保守治疗组和手术治疗组，比较分析两组患儿超声声像特征。　结果　共收治ＮＥＣ患
儿４５例，其中保守治疗３０例，为保守治疗组；手术治疗１５例，为手术治疗组。两组超声声像图比较，手
术治疗组肠壁变薄［（５３．３％（８／１５）比０％］、肠壁分层消失［１００％（１５／１５）比１６．７％（５／３０）］、肠壁血
流信号消失［７３．３％（１１／１５）比０％］、肠管蠕动消失［９３．３％（１４／１５）比３３．３％（１０／３０）］、肠管扩张
［４６．７％（７／１５）比３．３％（１／３０）］、透声差的积液［８０％（１２／１５）比０％］发生率高于保守治疗组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而两组肠壁增厚［８６．７％（１３／１５）比６０％（１８／３０）］、肠壁积气［７３．３％（１１／
１５）比７０％（２１／３０）］、肠壁血流信号丰富［２０％（３／１５）比１３．３％（４／３０）］、肠管狭窄［２０％（３／１５）比
０％］、门脉积气［１３．３％（２／１５）比２０％（６／３０）］的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在指导 ＮＥＣ
手术决策上，超声检查发现透声差的积液（Ｋａｐｐａ值＝０．６９，Ｐ＜０．００１）、肠壁血流信号消失（Ｋａｐｐａ值＝
０．６２，Ｐ＝０．０１）两项指征与诊断性腹腔穿刺的结论有较好的一致性。对超声征象进行两两组合发现，
肠管蠕动消失与肠壁分层消失组合用于预测 ＮＥＣ手术时机，可获得较高的敏感度（９３．３％）和特异度
（９３．３％）。　结论　对肠道进行形态、血流分布、肠蠕动特点和肠道外间接征象的综合超声分析，有利
于早期识别ＮＥＣ危重症，可为手术时机的判断提供新的参考依据。
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　　目前，新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎ
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）的诊断及手术时机决策仍然是临床
难题。当ＮＥＣ进入进展期，医生需要在早期干预治
疗、挽救缺血肠管和避免过度医疗之间进行权衡。

超声检查对于 ＮＥＣ的诊断价值自２０世纪８０年代
首次报道以来，经过多年实践，其诊断优势逐渐显

现［１－２］。有专家提出将超声检查作为 ＮＥＣ的首选
影像学检查手段［３］。亦有专家认为，超声检查适用

于辅助诊断临床可疑而 Ｘ线检查无阳性发现的
ＮＥＣ病例［４］。但目前我国超声医师对于 ＮＥＣ的诊
断水平参差不齐，国内尚无统一的ＮＥＣ超声诊断标
准，且即使在医疗技术相对发达的欧美国家，也仅

有５８％的医疗机构通过超声检查来评估 ＮＥＣ［４］。
本中心多年开展 ＮＥＣ超声检查，在超声诊断 ＮＥＣ
方面积累了一定的经验，目前已将超声作为一种常

规手段用于ＮＥＣ的早期诊断和辅助决策手术时机。
因此，本研究旨在探讨ＮＥＣ患儿的腹部超声声像图
特征，以及超声对于早期识别ＮＥＣ重症患儿和手术
决策的指导意义。

材料与方法

一、一般资料

选取２０１７年９月至２０２０年３月首都儿科研究
所收治并接受超声检查的４５例ＮＥＣ患儿为研究对
象，病例入选标准：ＮＥＣ诊断明确，Ｂｅｌｌ分期Ⅱ期及
以上。排除合并先天性消化道畸形，如肠闭锁、先

天性巨结肠患儿。收集患儿超声声像描述及临床

资料（包括一般临床信息、母亲孕期合并症、出生史

及相关实验室检查结果）。将患儿按照治疗方式分

为保守治疗组和手术治疗组，保守治疗组以首次超

声检查结果分析，手术治疗组以手术前超声检查结

果分析。本研究已通过首都儿科研究所伦理委员

会审批（编号：ＳＨＥＲＲＬＬＭ２０２２００１），并签署患儿监
护人知情同意书。

二、超声扫查和图像分析方法

所用仪器为 ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２型彩色多普勒超声诊
断仪：Ｃ５１凸阵探头，频率１～５ＭＨｚ；Ｌ１２５线阵探
头，频率５～１２ＭＨｚ；ＧＥＬｏｇｉｃＥ９彩色多普勒超声
诊断仪，Ｃ１６凸阵探头，频率１～６ＭＨｚ；ＭＬ６１５线
阵探头，频率６～１５ＭＨｚ。

超声征象（图１）判断依据：①肠壁增厚：肠壁
厚度≥２．７ｍｍ［５］；②肠壁变薄：肠壁厚度≤
１ｍｍ［５］；③肠壁积气：肠壁内有点状或簇状气体强
回声；④肠壁血供评估：使用线阵探头，速度量程设
置为８．６ｃｍ／ｓ，如血流信号 ＞９个血流信号／ｃｍ２，定
义为血流信号丰富；如未探及血流信号，则将速度

量程降低至２．９ｃｍ／ｓ，如仍未探及血流信号，则定
义为血流信号消失［３］；⑤门脉积气：门脉主干及分
支管腔内点状或线状分布强回声；⑥肠管蠕动：动
态观察１ｍｉｎ，记录肠管有无蠕动；⑦透声差的积
液：腹腔积液伴有较多絮状或点状沉积物或伴有分

隔。超声医师在检查过程中对 ＮＥＣ患儿的临床分
期均不知情。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０进行数据整理和统计分析，计
量资料进行 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，对于
符合正态分布的资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ
检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用χ２检验；采用Ｋａｐｐａ值对各个超声征象判断ＮＥＣ
病情程度与诊断性腹腔穿刺结果的一致性进行检

验，Ｋａｐｐａ＝
ＰＡ－Ｐｅ
１－Ｐｅ

，ＰＡ＝
∑Ａ
Ｎ，Ｐｅ＝

∑ ｎＲ·ｎＣ( )Ｎ
Ｎ 。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、一般资料

４５例患儿中，男２７例（２７／４５，６０％），女１８例



图１　坏死性小肠结肠炎超声征象示例　Ａ：肠壁增厚（测量键之间）；Ｂ：肠壁变薄（箭头）；Ｃ：肠壁
积气（箭头）；Ｄ：肠壁血流信号增多；Ｅ：肠壁血流信号消失；Ｆ：门脉积气；Ｇ：透声差的积液（箭头）
Ｆｉｇ．１　ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｇｎｓｏｆＮＥＣ

（１８／４５，４０％）；年龄（１７±１２）ｄ（１～４５ｄ）；早产儿
３８例（３８／４５，８４．４％），足月儿７例（７／４５，１５．６％）；
体重（１６７７±５００）ｇ（１０９０～３８５０ｇ）。保守治疗组
３０例（６６．７％），手术治疗组１５例（３３．３％）。手术
治疗组患儿Ｃ反应蛋白较保守治疗组高［（６９．７６±
６３．０２ｍｇ／Ｌｖｓ．（３１．８５±３８．４５）ｍｇ／Ｌ）］，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０４５）。两组在性别、年龄、体重、白
细胞最高值、白细胞最低值、血小板最低值、血红蛋

白最低值、生后窒息史以及母孕期合并症方面比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。
二、两组超声声像特征比较

手术治疗组超声声像中，肠壁变薄（５３．３％比
０％）、肠壁分层消失（１００％比１６．７％）、肠壁血流信
号消失（７３．３％比０％）、肠管蠕动消失（９３．３％比
３３．３％）、肠管扩张（４６．７％比３．３％）、透声差的积
液（８０％比０％）阳性率高于保守治疗组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组肠壁增厚（８６．７％比

６０％）、肠壁积气（７３．３％比７０％）、肠壁血流信号丰
富（２０％比１３．３％）、门脉积气（１３．３％比２０％）、肠
管狭窄（２０％比 ０％）的阳性率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。组间结果比较详见表２，表３。

对２６例患儿进行诊断性腹腔穿刺以间接判断
肠管活力。将诊断性腹腔穿刺评判结果与超声声

像评判结果比较发现，超声声像中透声差的积液

（Ｋａｐｐａ值 ＝０．６９，Ｐ＜０．００１）、肠壁血流信号消失
（Ｋａｐｐａ值＝０．６２，Ｐ＝０．０１）与诊断性腹腔穿刺结果
有较好的一致性。

对差异有统计学意义的超声征象如肠壁变薄、

肠壁分层消失、肠壁血流信号消失、病变肠管蠕动

消失、肠管扩张、透声差的积液，进行两两组合分

析，发现肠管蠕动消失与肠壁分层消失组合对 ＮＥＣ
危重症患儿的识别可获得较高的敏感度（９３．３％）
和特异度（９３．３％）。典型病例超声图像见图２。

表１　新生儿ＮＥＣ保守治疗组与手术治疗组一般比较资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
性别［例（％）］

男 女

早产儿

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，ｄ）
体重

（ｘ±ｓ，ｇ）
生后窒息史

［例（％）］

保守治疗组 ３０ １８（６０） １２（４０） ２５（８３．３） １６±１１ １５９１±３９８ １（３．３）
手术组 １５ ９（６０） ６（４０） １３（８６．７） ２１±１４ １８５０±６４０ ２（１３．３）

χ２／ｔ值 － ０．０００ ０．０００ １．２６１ １．６７０ ０．４０２
Ｐ值 － １．０００ １．０００ ０．２１４ ０．１０２ ０．５２６

分组 例数
孕母合并症

［例（％）］
Ｃ反应蛋白最高值
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

白细胞最高值

（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ）
白细胞最低值

（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ）
血小板最低值

（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ）
血红蛋白最低值

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

保守治疗组 ３０ ４（１３．３） ３１．８５±３８．４５ １８．７７±６．５５ ７．３１±３．０５ １８７．８７±９４．５９ １００．０３±２２．７５
手术组 １５ ５（３３．３） ６９．７６±６３．０２ ２０．２６±１１．８０ ７．９７±３．９７ ２５３．６±２１１．８３ １０４．４０±３４．５７

χ２／ｔ值 － １．４０６ ２．１３９ ０．５４９ ０．６１７ １．１４６ ０．５０８
Ｐ值 － ０．２３６ ０．０４５ ０．５８６ ０．５４０ ０．２６８ ０．６１４

　注　ＮＥＣ：坏死性小肠结肠炎



表２　新生儿ＮＥＣ保守治疗组与手术治疗组超声特点分析（例，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

指标
肠壁

增厚

肠壁

变薄

肠壁分层

消失

肠壁

积气

肠管蠕动

消失

肠壁血流

信号消失

血流信号

丰富

门脉

积气

透声差的

游离积液

腹腔游离

气体

肠管

扩张

肠管

狭窄

保守治疗组
１８

（６０．０）
０

５
（１６．７）

２１
（７０．０）

１０
（３３．３）

０
４

（１３．３）
６

（２０．０）
０ ０

１
（３．３）

０

手术组
１３

（８６．７）
８

（５３．３）
１５
（１００）

１１
（７３．３）

１４
（９３．３）

１１
（７３．３）

３
（２０．０）

２
（１３．３）

１２
（８０．０）

１
（６．７）

７
（４６．７）

３
（２０．０）

Ｐ值 ０．１３９ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８８４ ０．８９０ ＜０．００１ ０．３３３ ０．００２ ０．０５７

　注　ＮＥＣ：坏死性小肠结肠炎

表３　超声检查征像对坏死性小肠结肠炎手术治疗的判断价值（％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ（％）

指标
肠壁

增厚

肠壁

变薄

肠壁分层

消失

肠壁

积气

肠管蠕动

消失

肠壁血流

信号消失

血流信号

丰富

门脉

积气

透声差的

游离积液

腹腔游离

气体

肠管

扩张

肠管

狭窄

敏感度
８６．７
（１３／１５）

５３．３
（８／１５）

１００
（１５／１５）

７３．３
（１１／１５）

９３．３
（１４／１５）

７３．３
（１１／１５）

２０
（３／１５）

１３．３
（２／１５）

８０
（１２／１５）

６．７
（１／１５）

４６．７
（７／１５）

２０
（３／１５）

特异度
４０

（１２／３０）
１００

（３０／３０）
８３．３
（２５／３０）

３０
（９／３０）

６６．７
（２０／３０）

１００
（３０／３０）

８６．７
（２６／３０）

８０
（２４／３０）

１００
（３０／３０）

１００
（３０／３０）

９６．７
（２９／３０）

１００
（３０／３０）

阳性预测值
４１．９
（１３／３１）

１００
（８／８）

７５
（１５／２０）

３４．４
（１１／３２）

５８．３
（１４／２４）

１００
（１１／１１）

４２．９
（３／７）

２５
（２／８）

１００
（１２／１２）

１００
（１／１）

８７．５
（７／８）

１００
（３／３）

阴性预测值
８５．７
（１２／１４）

８１．１
（３０／３７）

１００
（２５／２５）

６９．２
（９／１３）

９５．２
（２０／２１）

８８．２
（３０／３４）

６８．４
（２６／３８）

６４．９
（２４／３７）

９０．９
（３０／３３）

６８．２
（３０／４４）

７８．４
（２９／３７）

７１．４
（３０／４２）

　注　ＮＥＣ：坏死性小肠结肠炎

图２　１例孕３１周早产儿坏死性小肠结肠炎超声声像图　Ａ：门脉积气；
Ｂ：肠壁增厚，分层不清（箭头）；Ｃ：局部肠壁变薄伴点状肠壁积气（箭
头）；Ｄ：局部肠管扩张（测量键）；Ｅ：肠壁血流信号消失；Ｆ：透声差的积
液（测量键）

Ｆｉｇ．２　ＡｐｒｅｔｅｒｍｂｏｙｏｆＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＷｅｅｋ３１ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓ
ｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅａｔＤａｙ１２ａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ

讨　论

ＮＥＣ是威胁新生儿生命的常见疾病之一，约１／
３的患儿需要接受手术治疗。一项涉及２６个国家、
由１７３名内科及外科医生开展的调查显示，临床医
生对于ＮＥＣ诊断和治疗的认识尚存在较大差异，目

前尚无准确、客观、可量化的诊治标准［６］。评估

ＮＥＣ病情的常用指标包括：临床表现、影像学特点、
实验室检查结果等［７］。Ｘ线片提示气腹是目前公认
的ＮＥＣ绝对手术指征，但临床上有５０％以上的患
儿发生肠穿孔或坏死，而 Ｘ线检查无气腹征象，这
给手术时机的判断带来困难［８］。其他非特异性相

对手术指征包括持续腹胀、非渗出性腹水、腹部可

扪及包块、低血压、腹部Ｘ线提示固定肠袢等［９］。



一、肠壁积气与门脉积气对于ＮＥＣ病情判断的
价值

肠壁积气和门脉积气与肠黏膜损伤相关，肠内

气体或产气微生物产生的气体通过受损黏膜进入

肠壁静脉系统，再进入门静脉，导致肠壁积气和门

脉积气，但二者并非 ＮＥＣ的独有征象，还可出现于
食物蛋白性小肠结肠炎综合征、十二指肠梗阻、紫

绀型先心病［１０－１２］。不少学者研究了肠壁积气与门

脉积气对于 ＮＥＣ病情判断的价值，但结果差异较
大，结论尚存在争议。有研究提示，肠壁积气（ＯＲ：
１．２６５，９５％ＣＩ：１．１７２～２．７７８）和门脉积气（ＯＲ：
１．８２４，９５％ＣＩ：１．４７２～３．３９４）的出现均与不良预后
相关［１３］。而另一些学者认为，是否存在肠壁积气和

门脉积气以及积气的程度与临床严重程度不一定

相关，门脉积气的消失也不代表病情好转［１４－１５］。一

项纳入了１１篇文献、７４８例 ＮＥＣ患儿的 Ｍｅｔａ分析
表明，肠壁积气、门脉积气与不良预后不相关［１６］。

本研究也发现肠壁积气与门脉积气还常出现在轻

型病例中，并未发现肠壁积气、门脉积气与病情严

重程度存在关联。因此，门脉积气和肠壁积气的临

床意义需要重新审视，对存在门脉积气与肠壁积气

的患儿在判断病情和手术指征时需要谨慎，防止过

度检查或过早手术干预。

二、ＮＥＣ不同病程中超声声像特点
ＮＥＣ不同病程中的肠道改变可表现在声像图

上［１７］。早期肠壁充血、水肿、渗出，声像图表现为肠

壁增厚，黏膜及黏膜下水肿，肠壁血流信号增多。

随着病情进展，肠壁发生缺血、坏死、脱落，肠穿孔

风险增加，声像图表现为肠壁血流信号减少、肠壁

分层消失、肠壁变薄。当病情进展至缺血坏死阶段

时，肠管蠕动可消失，腹部 Ｘ线片出现固定肠袢，而
超声实时动态扫查是评估肠管蠕动情况的较便利

手段。

ＮＥＣ病理过程与超声声像图关联的分析为超
声检查识别危重患儿、指导手术决策提供了理论基

础。本研究也为这一过程提供了佐证，手术治疗组

肠壁变薄、分层消失、肠壁血流信号消失和肠蠕动

消失的比例较保守治疗组更高，而手术治疗组与保

守治疗组在肠壁增厚、血流信号丰富２项声像特征
上比较，差异并无统计学意义。一项 Ｍｅｔａ分析显
示，肠管蠕动消失、肠壁血流信号消失与手术治疗

相关，而肠壁增厚、肠壁变薄、肠壁的高灌注与手术

治疗不相关［１８］。另一项 Ｍｅｔａ分析表明，肠管蠕动
消失、肠壁增厚、肠壁变薄与不良预后相关，其中肠

蠕动消失是肠管直接征象中相关性最强的征象

（ＯＲ：１０．６８，９５％ＣＩ：１．６５～６９．０２），而肠壁血供增
多与不良预后不相关［１６］。本研究中，手术治疗组肠

壁增厚的阳性比例较保守治疗组稍高，但差异无统

计学意义。临床各项研究结果的差异可能和疾病

分期、检查时机和病例数有关，一项单中心研究中，

内科治疗组和手术治疗组的肠壁增厚阳性率分别

为４１．３％、７１．４％（Ｐ＝０．０４８），此研究选用了起病
７ｄ和８～１４ｄ的超声结果［１９］。为了反映医生对于

手术时机判断的诊断思路（手术时机的判断多是基

于手术前超声检查结果），本研究中保守治疗组选

用首次超声检查结果，手术治疗组选用术前超声结

果，检查时机的差异可能造成了结果的不一致。因

此，肠壁增厚的临床提示意义还需要进一步验证。

以往鲜有研究将肠壁分层不清这一征象纳入分析，

本研究发现所有手术患儿均出现了肠壁分层不清

的特征，提示肠壁分层能反映病理过程的进展，当

出现肠壁分层不清时，需要进一步收集其他参数综

合判断是否有手术干预指征。尽管肠壁变薄、血流

信号消失对不良预后的判断有较高的特异度（均为

１００％），但敏感度略低（分别为５３．３％、７３．３％），原
因可能在于ＮＥＣ患儿常伴有肠管胀气，因肠气干扰
使病变严重段肠壁难以清晰显示；也可能是由于在

缺血早期使用现有设备条件无法探测出病变肠道

血液循环的细微改变。鉴于此，有学者提出应用超

声造影技术提供的细微血流识别能力和可量化参

数，可以减少设备和技术因素导致的误判，提高诊

断的准确性［２０］。

肠壁增厚或变薄、肠壁积气、肠壁分层、肠壁血

供、肠管扩张、肠管蠕动、腹腔积液、门脉积气等单

一征象的出现都不足以对病情的轻重进行准确评

估。影像学检查手段对于肠管活力的判断往往基

于对许多征象的综合分析。本研究表明，肠管蠕动

消失和肠壁分层消失组合对于提示肠壁缺血的敏

感度和特异度较高。前者提示肠管活力变化，后者

反映肠管结构破坏。虽然蠕动对肠管活力有提示

意义，但针对蠕动本来就偏弱的结肠而言，仅仅依

靠蠕动这一指标容易造成假阳性，因此需要纳入肠

壁结构等其他参数来提高诊断的准确性。

三、研究的局限性

本研究为回顾性研究，且病例数较少，限制了

统计检验效能，例如腹腔游离气体、肠管狭窄均为

手术指征，但由于例数太少而导致组间差异无统计

学意义，因此，其结论还需要后续更多样本量的前



瞻性研究来验证。

综上所述，超声检查操作简便、无辐射、可以床

边反复使用。运用超声检查综合评估 ＮＥＣ患儿肠
道形态、血流分布、肠蠕动情况等以及肠外间接征

象，对 ＮＥＣ患儿手术时机的评估有一定的参考
价值。
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６５８—６６６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２４７—０１７—４０５６—ｘ．

［１７］　ＡｌｉｅｖＭＭ，ＤｅｋｈｑｏｎｂｏｅｖＡＡ，ＹｕｌｄａｓｈｅｖＲＺ．Ａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆａｂ
ｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１７，３３（２）：２１３—２１６．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００３８３—０１６—４０１７—８．

［１８］　ＪａｎｓｓｅｎＬｏｋＭ，ＭｉｙａｋｅＨ，ＨｏｃｋＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１８，３４（６）：５８９
—６１２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—０１８—４２５９—８．

［１９］　陈仁慧，石永言，富建华，等．腹部超声在新生儿坏死性小肠
结肠炎诊断中的价值［Ｊ］．中华新生儿科杂志（中英文），
２０１９，３４（５）：３６７—３７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６—２９３２．
２０１９．０５．０１０．
ＣｈｅｎＲＨ，ＳｈｉＹＹ，ＦｕＪＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌ
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｎｅｏｎａｔｏｌ，２０１９，３４（５）：３６７—３７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９６—２９３２．２０１９．０５．０１０．

［２０］　ＡｌＨａｍａｄＳ，ＨａｃｋａｍＤＪ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＳＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｏｆｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｂｏｗｅｌ：
ｎｏｖｅｌ，ｂｅｄｓｉｄｅ，ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ，ａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｆｒｅｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１８，３５
（１４）：１３５８—１３６５．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３８—１６５５７６８．

（收稿日期：２０２１—１１—２５）

本文引用格式：马亚，王峥嵘，刘琴，等．超声检查对新生儿坏死
性小肠结肠炎手术决策的意义探讨［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０２２，２１（４）：３２５—３３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１
１１０５７—００６．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＭａＹ，ＷａｎｇＺＲ，ＬｉｕＱ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（４）：３２５—３３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１１１０５７—００６．


