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复发性肠套叠的研究进展

于先强，肖二龙，孙　 健综述，张　 勇审校

　 　 ［摘要］ 　 肠套叠是婴幼儿时期最常见的急腹症之一。 随着医学进步，肠套叠的诊治率逐步提高，且多数患儿经非手术治

疗方法可复位。 然而，由于缺乏有针对性的预防措施，肠套叠复位后再发的风险仍比较高。 尤其目前复发性肠套叠的预防及

治疗方案仍存在较多争议。 文章就复发性肠套叠的发病特点、诊疗方案、手术选择以及预防等进行综述。
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０　 引　 　 言

肠套叠是小儿外科最常见的急腹症之一，以 ４～
１０ 个月婴儿最多见，２ 岁以后随年龄的增长发病率

逐年减少。 其主要临床表现为阵发性哭闹、呕吐、
果酱样血便和腹部肿块，若能得到及时、有效的治

疗，一般预后良好。 目前主要有非手术疗法和手术

疗法两种。 非手术疗法包括空气灌肠、钡灌肠复

位、超声监测下水压灌肠复位，其中空气灌肠复位

因为操作简便、不良反应小等特点而应用较为

广泛，有研究表明，８０％ ～ ９０％的肠套叠可通过空气

灌肠成功整复，仅少数患儿需手术治疗［１⁃２］。 然而

肠套叠整复后易复发，复发性肠套叠一般定义为整

复 １２ ｈ 后再发的肠套叠，１２ ｈ 内再发的肠套叠主要

是由于未完全整复引起的［３］。 本文就复发性肠套

叠的发病特点、诊疗方案、手术选择以及预防等作

一综述。

１　 发病特点

复发性肠套叠好发于非手术治疗后，总发生率

为 ７􀆰 ０％～１０􀆰 ７％［３⁃４］。 引起复发性肠套叠的病因目

前不明确，大多数复发性肠套叠可能为原发性的，
有些学者推测可能与存在美克尔憩室、肠重复畸

形、肠息肉、肿瘤、紫癜血肿等病理因素有关［５］。
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Ｊｕｓｔｉｃｅ 等［６］研究发现复发性肠套叠可能与感染因素

并无明显相关。 研究表明 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 在小儿复发

性肠套叠发生发展中发挥重要作用，血清中 ＴＮＦ⁃α、

ＩＬ⁃６ 水平持续升高可提示肠套叠近期复发［７］。 复

发性肠套叠可通过 Ｂ 超及临床症状早期诊断，延误

治疗可能会引起脱水、电解质紊乱、嗜睡、休克等

症状。

２　 诊疗方案

复发性肠套叠灌肠复位后住院治疗方案：①补

液纠正水、电解质紊乱；②及时复查 Ｂ 超，预防肠套

叠复发；③及时治疗复发性肠套叠及可能出现的并

发症；④给予镇痛及止吐药物。 有研究建议肠套叠

成功整复后需住院观察 ４８ ｈ［８］。 然而最近的一些

研究发现这些患儿住院治疗与在院外观察其预后

及复发率之间差异无统计学意义［９⁃１１］。 ２０１４ 年

Ｇｒａｙ 等［１２］ 纳入 ６９ 篇文献通过大样本的 Ｍｅｔａ 分析

研究发现，空气灌肠后复发性肠套叠发生率为

８􀆰 ５％，其中 ２４ ｈ 内发生率为 ２􀆰 ２％，４８ ｈ 内发生率

为 ２􀆰 ７％。 Ｃｈｉｅｎ 等［９］ 建议患儿在空气灌肠复位后

于急诊观察 ６ ｈ，无恶心、呕吐、腹痛等不适后可在院

外观察，这样也可减少患者的费用。 复发性肠套叠

临床症状大多数表现为腹痛、呕吐，症状较初次发

生的患儿明显减轻，这可能与家属有了一定的经验

后能及时发现患儿早期症状并就诊有关，一般预后

较好。 Ｗａｎｇ 等［１３］ 对 ２００９－２０１１ 年 ２２９５ 例患儿进

行分析，其中 １９１７ 例成功行空气灌肠复位，１２７ 例

患儿 ７２ ｈ 内再次发生肠套叠，其中＞１ 岁的患儿占

比 １１􀆰 ９％（１０５ ／ ８８５），＜１ 岁的患儿占比 ２􀆰 １％（２２ ／

１０３２），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００１），提示年龄

是复发性肠套叠的一个危险因素，＞１ 岁的患儿更易

早期发生复发性肠套叠，对于这些患儿我们应该重

点观察，必要时可入院治疗。 Ｌｅｓｓｅｎｉｃｈ 等［１４］研究发

现肠套叠症状超过 ２４ ｈ 或者肠套叠套头位置达结

肠肝曲的患儿出现复发的机率相对较高，建议入院

治疗。 复发性肠套叠一个比较严重的并发症就是

脱水，且大部分为等渗性脱水，对于脱水、呕吐比较

严重，体质比较差的患儿建议入院治疗，及时补充

水、电解质。

３　 手术选择

复发性肠套叠非手术治疗发生率约为 １０％ ～
１５％，手术治疗发生率约为 １％ ～ ３％［４］。 手术治疗

后复发率明显减低，分析原因可能与术后腹腔内形

成肠黏连有关。 但由于手术创伤大，术后恢复时间

长，目前对于手术时机的选择仍然存在争议。 一般

认为肠套叠发生超过 ４ 次或已明确有导致肠套叠的

肠道器质性病变患者应积极采取手术治疗。 大多

数复发性肠套叠患儿可经灌肠复位，只有约 １０％左

右的患儿需要手术治疗［１５］。 Ｎｉｒａｍｉｓ 等［３］ 对 １３４０
例复发性肠套叠患儿研究发现钡灌肠复位成功率

为 ９６％，空气灌肠复位成功率为 ９２％。 目前许多学

者推荐首选空气灌肠复位［３， ６， １６］。 空气灌肠复位相

对于钡灌肠复位具有以下优点：①操作比较简单；
②接受辐射剂量小；③肠穿孔发病率低；④肠套叠

复发率低［３， １７］。 有学者推荐在空气灌肠时使用间

苯三酚、山莨胆碱等解痉药物可提高灌肠成功

率［１８］。 当灌肠复位失败或发现有肠穿孔、休克、腹
膜炎、 怀 疑 有 病 理 因 素 时 可 采 取 手 术 治 疗。
Ｇｌｕｃｋｍａｎ 等［１９］研究发现灌肠时使用使用适当剂量

的地塞米松对减少肠套叠的复发是有帮助的，但由

于相关研究较少，需要进一步的研究给予支持。 早

期的一些肠套叠复发，考虑可能与灌肠复位不完全

有关，灌肠时需注意套头是否完全松开，小肠是否

进气充分，必要时可再次行空气灌肠复位。
Ｈｓｕ 等［４］研究发现发生过第一次、第二次、第三

次、第 四 次 肠 套 叠 后 再 发 生 率 分 别 为 １５􀆰 ７％、
３７􀆰 ７％、６８􀆰 ４５％、１００􀆰 ０％，肠套叠反复发生三次后

再发生率明显增高，达到 １００％，对于发生过三次以

上肠套叠推荐手术治疗。 手术治疗由于创伤大、术
后恢复时间长等原因，为复发性肠套叠最后选择的

治疗方法。 有学者针对小儿回盲部解剖结构特殊

性提出回盲部固定术预防肠套叠复发，而最新研究

表明这种术式无助于小儿肠套叠的复发［２０⁃２１］。
一些复发性肠套叠患儿经手术治疗可能找到

相关的病理因素，尤其是对于年龄较大的患儿这种

几率更高，Ｈｓｕ 等［４］在 １７７ 例手术患儿中发现 １５ 例

患儿存在病理因素。 Ｎｉｒａｍｉｓ 等［３］ 研究证实有病理

因素存在的患儿肠套叠复发率为 ９􀆰 ３％，无病理
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因素的患儿肠套叠复发率为 ３􀆰 ８％。 对于较大的患

儿由于病理因素发生率高，许多专家推荐早期手术

治疗，然而 Ｓｉｍａｎｏｖｓｋｙ 等［２２］对＞３ 岁的 ２４ 例患儿研

究发现，其中 １８ 例患儿通过灌肠成功复位且没有发

现存在病理因素，说明年龄因素可能并不是需要手

术治疗的一个指征。

４　 禁食选择

肠套叠灌肠复位成功后在禁饮食时间上争议

较多。 目前关于禁饮食时间未达成统一标准，小儿

外科医师通常会告知家长需禁饮食 ２ ～ １２ ｈ 不等。
Ａｌ⁃Ｊａｚａｅｒｉ 等［２３］ 建议患儿在灌肠复位成功后需当晚

禁饮食，若患儿无腹痛等不适可逐步恢复饮食。
Ａｄｅｋｕｎｌｅ 等［２４］ 回顾性研究了 ２００３－２００９ 年就诊的

１９９ 例患儿，符合纳入标准的为 １４９ 例（２ ｈ 内饮食

的 ６１ 例，２ ｈ 后饮食的 ８８ 例），研究发现两组的肠套

叠复发率的差异无统计学意义，提示肠套叠灌肠复

位后禁饮食并不明明显减少肠套叠复发率。 肠套

叠灌肠复位后长时间禁饮食对于体质较差的患儿

不利于身体的恢复，另外在一定程度上可能会增加

患儿家长的焦虑情绪。 在禁饮食时间上，我们需要

采取更谨慎的态度。 目前相关研究并不多，期待更

多高质量大样本多中心的研究，为临床决策提供

依据。

５　 预　 　 防

对于复发性肠套叠目前还无较好的预防措施，
且家属一般都比较焦虑，需及时并详细向患儿家属

解释病情，缓解家属紧张情绪并积极配合治疗。 肠

套叠早期复位后，家属需要密切观察患儿病情，由
于家属疏忽，复发早期表现不典型，常易误诊，而早

期诊断与治疗对于肠套叠复位极其关键。 患儿由

于发病过程及灌肠时痛苦、恐惧及反复哭闹等情

况，第一次灌肠复位成功后，一般会很快安静入睡，
醒后多数患儿可能会再次出现哭闹，此时的哭闹与

灌肠前的阵发性哭闹有明显不同，复位成功后患儿

睡醒后的哭闹一般较短促，多伴有较明显的饥饿

感，家属对患儿的安抚多有效，复位前的多表现为

阵发性哭闹，家属对患儿安抚无效，若患儿出现

不想进食；再次出现阵发性哭闹或腹痛，与复位前

相似，则告知家属需要高度怀疑肠套叠复发，及早

去医院治疗。 目前空气灌肠复位成功率高，且不良

反应小，对于复发性肠套叠应首选空气灌肠。 灌肠

复位后身体一般状态好的患儿可选择院外观察，无
需住院治疗。 灌肠复位失败或发现有肠穿孔、休
克、腹膜炎、怀疑有病理因素时需采取手术治疗。
另外对于反复发生三次以上的肠套叠，由于再发风

险高，综合考虑推荐手术治疗，但对于手术时机的

选择应该持谨慎的态度，避免患儿遭受不必要的

手术。

６　 结　 　 语

随着医学发展的进步，大多数复发性肠套叠都

能够及时发现并诊治，可通过非手术或手术方案选

择，预后较好。 然而复发性肠套叠反复发生给患儿

及家属带来了很大的痛苦，目前并无明确较好的预

防措施。 期待进一步科学研究提供更好的措施来

预防复发性肠套叠的发生。
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