
■背景资料
肠套叠是由于机
体部分肠管嵌套
入临近肠腔内部, 
导致肠内容物难
以排出而发生肠
梗阻的消化系统
疾病 ,  儿童发病
率较高 ,  并且起
病较急 ,  病情进
展较快 ,  及时治
疗对于减少患者
痛苦及预后意义
重大. 因此, 尽快
确诊并选择较为
有效的治疗方案
对于控制病情 , 
提高疗效以及降
低并发症发生率
具有重要意义.
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Abstract
AIM: To compare the value of high-frequency 
ultrasound (HFU) and barium meal (BM) in 
the diagnosis of intestinal intussusception in 
children. 

METHODS: O n e h u n d r e d a n d n i n e t y -
four children with suspected intestinal 

i n t u s s u s c e p t i o n a t o u r h o s p i t a l w e r e 
randomly divided into two groups, an HFU 
group (97 cases) which received HFU and 
a BM group (97 cases) which received BM. 
Imaging characteristic for the two groups 
were observed. The time to diagnosis, patient 
compliance, satisfaction of the parents, 
diagnostic sensitivity and specificity were 
compared for the two groups. 

RESULTS: Both HFU and BM showed special 
imaging characteristics. The time to diagnosis 
in the HFU group was significantly shorter 
than that in the BM group, and the patient 
compliance and the satisfaction of the parents 
in the HFU group were significantly higher 
than those in the BM group (P < 0.05). The 
diagnostic sensitivity and specificity in the 
HFU group were 91.0% and 75.0%, respectively, 
showing no significant differences compared 
with those (95.7% and 80.0%, respectively) in 
the BM group (P > 0.05). 

CONCLUSION: Both HFU and BM have high 
sensitivity and specificity in the diagnosis 
of intestinal intussusception in children, but 
HFU is much more convenient, safe, and 
comfortable.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前 ,  小儿肠
套叠 ( c h i l d r e n 
intussusception, 
C I )对于儿童的
健康危害较大 , 
早期、快速及准
确的诊断方法对
于及时治疗意义
重大 ,  一直是儿
科消化系统疾病
研究关注的热点
之一 .  CI诊断方
法较多 ,  随着新
技术的发展 ,  超
声与钡剂造影在
CI诊断中均得到
较为广泛的应用
并取得较好的效
果, 然而, 关于二
者的比较研究较
少 ,  给临床诊断
选择带来一定迷
惑 ,  亟需进一步
研究.

Zazhi  2015; 23(15): 2487-2491  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/2487.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i15.2487

摘要
目的: 探讨并比较高频超声与钡剂造影在小
儿肠套叠(children intussusception, CI)诊断中
的应用价值, 为临床提供依据. 

方 法 :  收集青海大学附属医院放射科
2008-01/2013-12拟诊为CI患者194例, 随机
分为高频超声与钡剂造影诊断组, 各97例, 
分别行高频超声与钡剂造影诊断. 观察高频
超声与钡剂造影诊断特征、比较2组患者诊
断时间、患者配合度、家长满意度、诊断
灵敏度与特异度. 

结果: 高频超声与钡剂造影诊断图像均有较
为明显的特征, 高频诊断组患者诊断时间显
著短于钡剂造影组患者, 其患者配合度及家
长满意度均显著高于钡剂造影组患者, 差异
均具有统计学意义(P <0.05). 高频超声诊断
灵敏度与特异度分别高达91.0%和75.0%, 钡
剂造影诊断灵敏度与特异度分别高达95.7%
和80.0%, 两种诊断方法灵敏度与特异度比
较, 差异均无统计学意义(P >0.05). 

结论: 本研究表明高频超声与钡剂造影检查
在CI诊断中灵敏度与特异性均较好, 但高频
超声检查更为方便、安全, 患者配合度与家
长满意度较高, 值得进一步深入研究和推广
应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 高频超声与钡剂造影检查逐渐在小

儿肠套叠(children intussusception)诊断中广泛
应用, 然而, 关于两种方法的比较研究较少. 本
研究发现两种诊断方法灵敏度与特异性均较

好, 但高频超声检查更为方便、安全, 患者配合
度与家长满意度较高.
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0  引言

肠套叠是由于机体部分肠管嵌套入临近肠腔内

部, 导致肠内容物难以排出而发生肠梗阻的消

化系统疾病, 主要包括原发性与继发性肠套叠, 
多发于儿童, 成年与老年患者发病率较低[1,2]. 小
儿肠套叠(children intussusception, CI)起病较急, 
病情进展较快, 因此, 尽快确诊并选择较为有效

的治疗方案对于控制病情, 提高疗效以及降低

并发症发生率具有重要意义[3]. 目前, 超声与钡

剂造影在CI诊断中均得到较为广泛的应用. 然
而, 关于二者的比较研究较少, 本研究通过比较

两种诊断方法在CI中的诊断价值, 希望为临床

提供一定依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2008-01/2013-12青海大学附属

医院放射科拟诊为CI患者194例, 以《实用儿

科学》CI诊断为标准[4]. 其中, 男性100例, 女性

94例, 年龄<6 mo患者59例, 6-12 mo患者119例, 
>12 mo患者16例, 病程30 min-67 h. 患者主要

临床表现: 阵发性腹部疼痛并哭闹不休者177
例、呕吐者121例、血便者63例、腹部触诊有

包块者114例, 其中仅1种表现者22例, 合并2种
表现者134例, 合并3种表现者88例, 合并4种表

现者66例. 排除患有严重器官病变性疾病与重

大精神疾病的患者. 随机分为2组, 每组各97例
患者, 分别行高频超声、钡剂灌肠造影检查. 
两组患者在性别与年龄分布、病程及临床表

现方面的差异无显著统计学意义. 
1.2 方法
1.2.1 超声与钡剂造影诊断: 高频超声: 采用

东芝S660A彩色多普勒超声仪, 频率设置为

7.5-10.0 MHZ进行探测. 患者均取仰卧的方式

躺下, 对患者腹部进行全方位检查, 如果发现

有包块存在则进行横纵断面检查, 观察包块形

状、肠管扩张与积液状况及腹腔积液状态等. 
钡餐造影: 常规钡剂灌肠, 而后分别取仰卧与

俯卧位进行X线拍片检查. 超声与X线诊断图

像经分别经2个经验丰富的超声科与影像科医

师给予诊断, 两位医师意见相异时, 以最终协

商取得一致诊断结果为准. 
1.2.2 观察指标: 观察并比较2种诊断方法的诊

断时间、患者配合度、家长满意度、灵敏度

与特异度. 
统计学处理 采用统计学软件SPSS16.0对

数据进行分析, 计量资料以mean±SD表示, 采
用t检验比较分析, 计数资料采用χ2

检验比较分

■相关报道
钡剂造影诊断肠
套叠可以在诊断
的同时对患者进
行复位 ,  方便而
易行 .  钡剂灌肠
造影使患者接受
较多的医疗辐射, 
对患者的健康与
发育造成一定影
响 ,  尤其对于患
者的生殖器官造
成一定损害 ,  影
响其生育 .  高频
超声在CI的诊断
中不会产生辐射, 
安全性较好.
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析, 以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 高频超声与钡剂造影诊断特征分析 高频

超声诊断CI, 患者腹腔内可见肠套叠包块, 其
横断面形状多呈现出“同心圆”或者“靶标

环”, 肠壁多有水肿表象, 嵌入肠部系膜的血

流大量减少甚至消失; 纵断面形状多呈现出

“套筒”样间隔排列, 肠管上部可见明显积

气与积液, 肠间隙部有一定的游离暗区. 钡剂

灌肠造影诊断CI, 套叠程度较轻, 钡剂进一步

渗透, X线呈现“弹簧状”或者“卷发状”, 
套叠程度较重, 则可见钡剂受阻, 呈现“杯口

状”充盈缺损, 随后缩回至回盲肠部而最终

消失. 
2.2 高频超声与钡剂造影诊断时间、患者配
合度及家长满意度比较 高频超声诊断C I时
间显著短于钡剂造影, 差异具有统计学意义

(P <0.05). 高频超声诊断CI, 患者配合良好率

显著高于钡剂造影, 患者家长满意度显著高

于钡剂造影, 差异均具有统计学意义(P <0.05)
(表1). 
2.3 高频超声与钡剂造影诊断灵敏度与特异
度比较  本组研究中 ,  高频超声组患者经复

位、手术或者病理证实为CI共89例(91.0%), 

其中, 回盲型肠套叠55例, 回结型肠套叠29例, 
回回结型肠套叠4例, 小肠型1例; 所有患者经

空气灌肠复位或者手术治疗均获得成功. 高
频超声诊断CI, 5例CI误诊为阑尾周围脓肿, 
1例CI误诊为急性阑尾炎, 2例CI因未探测至

肿块而漏诊, 1例阑尾周围脓肿与1例回盲部

肠重复畸形误诊为CI. 钡剂造影诊断组患者

经复位、手术或病理证实CI共92例(94.8%), 
其中, 回盲型53例, 回结型34例, 回回结型4
例, 小肠型1例; 所有患者经空气灌肠复位或

者手术治疗均获得成功 .  3例C I误诊为先天

性巨结肠, 1例C I漏诊, 1例肠旋转不良误诊

为CI. 高频超声诊断灵敏度与特异度分别为

91.0%和75.0%, 钡剂造影诊断灵敏度与特异

度分别为95.7%与80.0%, 两种诊断方法的灵

敏度与特异度相比, 差异均无统计学意义(均
P >0.05)(表2). 

3  讨论

CI是儿科最为常见的急腹症之一, 目前, 肠套

叠发病原因尚不完全清楚, 通常包括三层, 按
顺序从内到外分别是内、中及外筒, 其中, 内
与中桶为套入部, 内与中筒反折部分为套叠

头部, 中与外筒的反折部分为套叠颈部, 外筒

为套鞘. 肠套叠患者套入部可发生系膜狭窄, 

表  1  高频超声与钡剂造影诊断时间、患者配合度及家长满意度比较 (n  = 97)

     
分组 诊断时间(min) 患者配合良好[n (%)] 家长满意[n (%)]

高频超声 15.4±7.6 93(95.9) 88(90.7)

钡剂造影   75.4±16.8 62(63.9) 57(58.8)

χ2/t值 32.05 28.89 26.24

P值     0.000     0.000     0.000

表  2  高频超声与钡剂造影诊断灵敏度与特异度比较 (n  = 97)

     

分组
病理结果

灵敏度(%) 特异度(%)
阳性 阴性

高频超声

  阳性 81 2 91.0 75.0

  阴性   8 6

钡剂造影

  阳性 88 1 95.7 80.0

  阴性   4 4

χ2值     0.91     0.22

P值       0.104       2.640

■创新盘点
近年来 ,  高频超
声与钡剂造影在
CI诊断中均得到
较为广泛的应用
并取得较好的效
果, 然而, 到目前
为止关于二者的
比较研究尚少 , 
临床上如何选择
较为合适的诊断
方法仍然是一个
尚需解决的问题, 
本研究旨在比较
两种方法在诊断
CI中的灵敏度、
特异度及安全性
等 ,  以为临床诊
断提供一定依据.

■应用要点
高频超声与钡剂
造影检查在CI诊
断中灵敏度与特
异性均较好 ,  但
高频超声检查的
操作更为方便 , 
对患者并不产生
辐射 ,  安全性较
高, 此外, 儿童舒
适并乐于配合 , 
家长对于这种检
查方法满意度也
较高 ,  值得进一
步推广应用.
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导致肠壁缺血并最终发展为肠壁坏死或者肠

穿孔[5,6]. CI是导致儿童肠梗阻的最主要原因, 
该病发病急, 进展快, 病情重, 如果没有得到

及时而有效的手术治疗, 通常可能进一步恶

化而导致相关严重并发症发生甚至进一步危

及生命[7]. 因此CI的早期诊断与治疗一直是临

床上关注的热点问题之一. 
研究[8]表明, CI患者起病24 h以内接受复

位治疗成功率比较高, 24 h以后接受复位治

疗的患者不但成功率较低, 其肠管易于发生

水肿与坏死, 其发生医源性肠穿孔的风险也

显著升高. 然而, 由于患者初期CI的典型临床

症状与体征尚不明显, 临床上对该病的早期

诊断较为困难, 并且容易导致误诊或者诊断

延误. 因此, 快速而准确的诊断对于减少提高

CI治疗成功率、减少其严重并发症并促进其

快速康复具有重要意义. 目前, 临床上诊断CI
的最为常用的方法为超声或者钡剂造影检查, 
然而, 关于二者在CI临床诊断中的比较研究

尚少. 
钡剂造影并使用X线透视检查是临床上

较早用于CI诊断的可靠方法, 钡剂灌肠后可在

套叠的远端因受到较大阻力而聚集, X线扫描

呈现“杯口状”, 如果套叠程度不是很严重, 
钡剂则继续向套叠深部蔓延, 最终在X线平片

上呈现为“弹簧状”或者“卷发状”[9]. 钡剂

造影诊断肠套叠不但准确性高, 其还可以在诊

断的同时对患者进行复位, 方便而易行[9]. 然
而, 也有研究[10]报道, CI患者绝大多数为婴幼

儿, 其正处于关键的生长发育阶段, 钡剂灌肠

造影使患者接受较多的医疗辐射, 对患者的

健康与发育造成一定影响, 尤其对于患者的

生殖器官造成一定损害, 影响其生育. 据统计, 
患者每接受一次诊断, 其受辐射时间长达5-10 
min[11]. 因此, 寻找更为可靠、有效而安全的

诊断方法显得尤为迫切. 随着影像学技术的发

展. 高频超声在CI的诊断中除了较高的灵敏

度, 其诊断CI时也不会产生辐射, 安全性较好, 
还能对CI的治疗方式具有较好的指导意义, 表
现出一定优势[12]. 

本研究中, 97例患者均行钡剂造影与高

频超声检查, 相对于钡剂造影检查, 高频超声

检查时间平均仅为15.4 min, 显著短于钡剂造

影检查. 这主要是因为钡餐灌肠时, 检查造成

一定痛苦, 患者不合作, 导致钡剂非常易于从

肛门流出, 造成诊断中断, 需要重新进行, 从
而进一步造成诊断时间延长, 耽误治疗方案

的制定[13]. 此外, 患者由于年龄均较小, 在钡

剂灌肠时配合度较差, 需要医护人员及患者

家属共同辅助才能完成钡剂造影诊断, 这不

但增加了诊断难度, 同样给医务人员与家属

带来一定的辐射, 影响其健康[14,15]. 相对于钡

剂造影检查, 高频超声检查中患者配合度与

家长满意度均较高, 诊断过程更为顺利. 在CI
诊断灵敏度与特异度方面, 高频超声检查与

钡剂造影检查无显著统计学差异, 表明二者

诊断的可靠性较为一致, 均能满足医疗需要. 
然而, 本研究中样本例数仍然较少, 在以后的

研究中仍然需要进一步扩大样本量, 以获得

更为可靠的结论. 
总之, 高频超声与钡剂造影检查在CI诊断

中灵敏度与特异性均较好, 但高频超声检查更

为方便、安全, 患者配合度与家长满意度较高, 
值得进一步深入研究和推广应用. 
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