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超声诊断小儿急腹症 169例 

熊爱民，方苏芳，陈毅克 

[摘要] 目的 评价超声对小儿急腹症诊断与鉴别诊断的价值。方法 分析 169例d,JL急腹症的超声声像图特征，其 

中急性阑尾炎59例，急性肠梗阻 31例，急性肠套叠 23例，急性肠系膜淋巴结炎49例，原发性腹膜炎7例，并将超声诊断与术 

后病理或其他检查及治疗后复诊结果相对照。结果 超声诊断符合率：急性阑尾炎为84．7％，急性肠梗阻为 90．3％，急性肠 

套叠为87．0％，急性肠系膜淋巴结炎为 1oo％，原发性腹膜炎为 1o0％。结论 超声对d'JL急腹症的诊断与鉴别诊断具有重要 

价值。 
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d,JL急腹症的病因，除阑尾炎外，与成人有较大 

的区别。成人以胃穿孔、胆囊炎、胰腺炎、肾结石、宫 

外孕等较为多见，但这些急腹症在小儿都十分罕见。 

d,JL急腹症以小肠病变为主，本研究通过分析 169 

例小儿急腹症的超声表现，旨在探讨超声对小儿急 

腹症的诊断与鉴别诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003年9月至2008年9月 169例 

患儿，年龄 0．42～12．75岁，平均 7．17岁。男 98 

例，女71例；所有患儿均表现为剧烈腹痛，和(或) 

伴发热、腹部包块、呕吐、便血等。急性阑尾炎 59 

例，急性肠梗阻31例，急性肠套叠 23例，急性肠系 

膜淋巴结炎 49例，原发性腹膜炎 7例。95例经手 

术病理或灌肠复位证实，其余结合临床表现或其他 

检查及治疗后复诊结果确诊。 

1．2 仪 器与方 法 仪器采用 Acuson Aspen及 

GELOGIQ 7超声诊断仪，凸阵探头频率 3．5～5．5 

MHz，线阵探头频率 7．5～10 MHz。遇哭闹不合作 

的患儿，给予镇静剂。患儿取平卧位，先用 3．5～ 

5．5 MHz腹部凸阵探头对腹盆腔内各器官进行探 

测，再选用 7．5～10 MHz线阵探头对病变区或疼痛 

区仔细观察，最后切换彩色多普勒对其进行血流动 

力学测量并记录。 

2 结 果 

169例小儿急腹症病例中：急性阑尾炎 59例，超 

声诊断50例，漏诊7例，误诊2例，符合率为84．7％； 
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急性肠梗阻31例，超声诊断 28例，漏诊3例，符合 

率为90．3％；急性肠套叠 23例，超声诊断20例，误 

诊 3例，符合率为 87．0％；急性肠系膜淋巴结炎 49 

例，超声诊断49例，符合率为 100％；原发性腹膜炎 

7例，超声诊断7例，符合率为 100％。 

3 讨 论 

d,JL急腹症病例中，最常见的是急性阑尾炎，病 

情比成人严重。d,JL常不能确切指明腹痛部位，且 

哭闹不配合体格检查，超声是急性阑尾炎较特异的 

影像学诊断方法，不仅能根据阑尾炎声像图特征进 

行分型，而且能为鉴别诊断提供图像依据。笔者发 

现：d,JL阑尾位置与成人比较相对地变异较多，阑尾 

处于盲肠后位者非常多见，另外盆腔阑尾亦相当常 

见，本组病例中，盆腔阑尾有 15例。因而超声检查 

时不仅要对右下腹局部探测，更要注意变换体位，采 

取仰卧、俯卧或左侧卧位，全腹多切面进行探测，减 

少漏诊 引。本病须与急性肠系膜淋巴结炎相鉴别， 

后者右中下腹部可见串状淋巴结。 

急性肠梗阻的超声特征为：肠管扩张、肠腔积 

液，小肠扩张内径 >30 mm，结肠扩张内径 >70 mm。 

以往d,JL蛔虫性肠梗阻较常见，但近年来卫生条件 

的明显改善，此类型肠梗阻很少见。 

急性肠套叠是婴幼儿急腹症最常见病例之一， 

超声在肠套入的短轴切面可见低回声的“同心圆 

征”或“靶环征”，声像图特征明显。本组病例中， 

1 1例并发肠梗阻，肠套叠也是小儿肠梗阻较多见的 

病因之一。近年来，我们尝试在超声监视下水灌肠 

复位，诊断与治疗同时完成，值得推荐 j。 

急性肠系膜淋巴结炎好发于7岁以下d,JL，由 

于肠系膜淋巴结以回肠末端最丰富，发炎后疼痛多 
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位于右下腹，常误诊为急性阑尾炎。超声表现为：右 

中下腹可见串状类圆形淋巴结反射 J̈。本组 49例 

均通过超声发现肠系膜淋巴结肿大并结合临床表现 

而确诊为肠系膜淋巴结炎。 

原发性腹膜炎是指腹腔内并无内脏炎症或穿孔 

的腹膜急性化脓性感染，一般以血行性感染最多见。 

超声探测可见患儿腹腔内游离积液，并能在超声引 

导下腹腔穿刺抽液进行生化检查及细菌培养，同时 

也对腹腔脏器进一步探测，与引起继发性腹膜炎的 

疾病相鉴别，为手术或非手术治疗提供依据。 

总之，超声检查简便易行，经济便捷，无创伤，无 

放射，可反复检查，不但能清晰显示小儿腹腔内的局 

部病灶，为急腹症的诊断与鉴别诊断提供了图像依 

据，还能同时进行诊断性穿刺或灌肠复位治疗。因 

此，超声对小儿急腹症的诊断与鉴别诊断具有重要 

临床价值，是sJ~JL,急腹症的首选检查方法。 
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早期准确诊治主动脉夹层动脉瘤的体会 

王 磊，江时森，宫剑滨，张启高 

[摘要】 本文对2例临床结果迥异的主动脉夹层动脉瘤患者诊疗过程进行回顾分析，总结主动脉夹层动脉瘤这一临床 

急症的诊疗经验。主动脉夹层动脉瘤诊断需围绕突发胸痛这一核心症状，通过详细问诊、查体，尤其及时行主动脉双源cT成 

像可早期成功诊断，而尽早实施血管介入或手术治疗是首选的治疗方法。 
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主动脉夹层动脉瘤是以胸痛为主要表现的临床 

急症，病死率高，且易误诊、漏诊，现将笔者近期收治 

的2例诊治体会报告如下。 

1 病案摘要 

例1，男，63岁，因突发胸闷、大汗、腰痛8小时 

入院，既往有高血压病史。因发现血压升高，患者口 

服硝苯地平 10 mg后半小时突发胸闷不适、大汗及 

腰痛，来院时意识模糊，血压为50／34 mm Hg，诊断 

为急性冠状动脉综合征收治人院。体格检查：血压 

120／70 mm Hg，急性病容，多汗，心率 130／min，心律 

不齐，心尖部可闻及 2／Ⅵ级收缩期杂音；右下肺可 

闻及少量湿性哕音。腹型肥胖，外形圆隆，脐周触及 

压痛，并在脐下 1～2横掌处有明显搏动。心电图示 

房颤律、T波改变；心肌酶谱及肌钙蛋白均正常。初 
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步诊断为腹主动脉夹层动脉瘤。双源 CT血管造影 

检查(CTA)证实为 Stanford B型夹层动脉瘤，假腔 

由左侧锁骨下动脉开口以下 5 em延至双侧髂动脉， 

拟行急诊手术，但在转运途中患者猝死。 

例2，男，37岁，因反复胸闷伴后背酸痛 8天入 

院，既往无高血压病史。患者于人院前 8天出现胸 

闷伴背部酸痛，持续不缓解，平卧后加重，并与脉搏 

同步，可放射至左颈部，门诊测血压为 178／120 ITlm 

Hg，诊断为高血压病收治人院。体格检查：血压 

178／90 mm Hg，焦虑面容，半卧位；心率90／min，心 

律齐，主动脉区可闻及舒张期杂音；两肺呼吸音增 

粗，未闻及哕音。心脏超声示升主动脉增宽，中度主 

动脉关闭不全，左室壁增厚；X线胸片示双侧少量胸 

腔积液，主动脉硬化；心肌酶谱及肌钙蛋白均正常。 

为明确高血压之病因，行双源 CTA，诊断为 Stanford 

B型夹层动脉瘤，假腔自左锁骨下动脉下4 cm延续 

降主动脉全程，给予美托洛尔口服及硝普钠静脉泵 

入控制血压及心率，次日行主动脉支架植入术，术后 


