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"超声影像学"

超声检查在新生儿胎粪性腹膜炎诊断中的价值

花立春!唐颖!方玉香!陈俊!刘慧!边传振

#摘要$

!

目的!探讨超声在新生儿胎粪性腹膜炎"

!>

#中的诊断价值!总结
!>

的超声特点$方法!

回顾性搜集
C:%*

年
%

月
bC:C%

年
%C

月在本院经临床诊断或手术病理证实的
*)

例胎粪性腹膜炎患儿

的病例资料$结合临床资料%术中所见及病理诊断!分析和总结
!>

的术前超声特征以及未确诊的原

因!并通过与腹部平片及其结合
,H

或消化道造影"放射学联合检查#的诊断结果进行比较!明确超声

检查对
!>

的诊断价值$结果!

*)

例中
=&

例超声诊断为
!>

!诊断符合率为
):;)D

!腹部平片的诊断

符合率为
$C;&D

!腹部平片结合
,H

或消化道造影检查的诊断符合率
*%;)D

!三种方法诊断符合率的

差异有统计学意义"

)

C

dC*;*

!

!

#

:;:+

#$

*)

例的超声表现主要包括腹腔钙化灶
+&

例!肠梗阻
&)

例!

肠粘连
&%

例!同时伴肠粘连及肠梗阻
C)

例!腹腔假性囊肿
&:

例!腹腔积液
C%

例!腹腔游离积气
%:

例$

超声未确诊的
%+

例中
&

例因气体干扰严重仅诊断为腹腔胀气!

C

例仅诊断为腹腔积液!

=

例诊断为单纯

肠梗阻!

C

例将假性囊肿诊断为单纯腹腔囊肿!

C

例将假性囊肿误诊为畸胎瘤$结论!胎粪性腹膜炎的超

声表现具有一定的特征性!超声诊断准确性较高!可作为新生儿
!>

的首选检查方法$

#关键词$
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新生儿'胎粪性腹膜炎'超声'放射摄影术
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胎粪性腹膜炎'

R1T60OMR

7

12O560O5OU

!

!>

(是胎儿

期宫内肠穿孔使胎粪外泄而引起的无菌性腹膜炎!后

期可发生腹膜钙化#

%

$

%此疾病在新生儿中发病率低!

约
%

+

&

万!但死亡率较高!达
*:D

(

):D

!多数患儿在

生后短期内出现腹膜炎"肠梗阻和气腹等急腹症表现!

尽早诊治具有重要的临床意义#

C

$

%超声检查是目前诊

断
!>

的最重要的影像学方法!既往的研究多是描述

胎儿期
!>

的超声表现!对于新生儿期
!>

的超声表

现鲜见报道及总结#

&

$

%本研究回顾性分析
C:%*b

C:CC

年在本院确诊为胎粪性腹膜炎的
*)

例新生儿的

临床和超声表现及手术病理结果!旨在提高超声对本

病的诊断价值!更好地指导临床诊疗%

材料与方法

%g

研究对象

将
C:%*

年
%

月
bC:C%

年
%C

月本院收治的
*)

例

新生儿胎粪性腹膜炎患儿纳入研究%其中!男
$+

例!

女
&&

例*年龄
%K

(

%

个月!平均
C)K

*出生时体重

CC+:

(

$)::

3

!平均
&$%+

3

%主要临床表现为腹胀"腹

部膨隆和呕吐%入院后均行腹部平片及超声检查!

%%

例进行了消化道造影!

%<

例行腹部
,H

检查%

*)

例中

*+

例行手术治疗!

&

例自动出院未手术%本研究为回

顾性研究!所有病例及图像资料的搜集和研究方法均

符合伦理要求%

Cg

检查方法和诊断标准

使用
-/.6

3

O

^

/)

超声仪结合高频
<.

探头'

)

(

%C!Ba

(和低频
,%b=

探头'

%

(

=!Ba

(!或使用

>KOPO

7

U#9CC

超声仪结合高频
.%Cb+

探头'

+

(

%%!Ba

(和低频
,)b+

探头'

+

(

)!Ba

(%患儿取仰

卧位!检查时探头适当加压使图像显示更加清晰!沿肠

腔走行对整个腹部进行横切"纵切等多切面"多方位扫

查%肠道气体干扰明显"常规探查不满意时!可结合凸

阵探头%重点观察患儿有无腹水"肠管扩张及扩张程

度!有无腹腔包裹性积液和钙化斑等%如发现腹腔内

混合回声包块时!需低频与高频探头结合使用!观察内

部回声结构及与周围组织的关系!结合彩色多普勒超

声观察肿块内部血供情况!男性患儿需追加扫查双侧

阴囊是否有鞘膜积液及钙化斑%

超声诊断
!>

的标准)

#

肠壁间散在低回声粘连*

$

腹腔内可见多发点状"沙砾样强回声*

%

腹腔内假性

囊肿*

&

肠闭锁或肠狭窄*

,

腹腔积液*

-

肠腔扩张*

/

气腹'近期发生穿孔者可见(%当出现征象
$

!合并其

它任一种征象时即可考虑
!>

*如未出现征象
$

!其它

表现中出现
C

种以上时也应高度怀疑
!>

!可进一步

结合放射学检查来明确诊断%

&g

统计方法

使用
[>[[CC;:

统计学软件进行数据分析%采用

卡方检验比较
&

种检查方法'超声"腹部平片"腹部平

片结合
,H

或消化道造影(对
!>

的诊断符合率%以

!

#

:;:+

为差异有统计学意义%

结
!

果

%g

超声检查结果

*)

例患儿入院后均行超声检查!

=&

例超声诊断结

果与临床及手术病理结果相符!诊断符合率为
):;)D

%

*)

例患儿的主要超声表现如下%

#

肠梗阻'

&)

例()表现为肠腔不同程度的扩张"积液!积液内可见点

片状强回声!肠蠕动减弱'图
%L

"

CL

(%

$

肠粘连'

&%

例()表现为肠壁水肿"增厚!肠管相互粘连成团"走行

僵直!肠蠕动减慢!周围系膜回声增强!肠间隙内可见

条索样低回声'图
%X

"

CL

(*

%

同时伴肠粘连及肠梗阻

C)

例%

&

腹腔钙化'

+&

例(!钙化灶可分布于肠管间"

腹膜"肠系膜及假性囊肿的囊壁上!所有假性囊肿均伴

有钙化!其它病例表现为腹腔内多发钙化!

C*

例患者

可见散在分布于整个腹膜腔的多发钙化灶'图
&L

(!即

特征 性 超 声 表 现...,暴 风 雪 征-'

U06V U562R

UO0

3

(

#

$

$

%

,

腹腔假性囊肿'

&:

例()表现为腹腔内囊实

性包块!直径
&&

(

<*RR

!边界毛糙!与周围肠管粘连!

囊壁厚薄不均!其内可见多发钙化灶伴不规则低回声

及无回声!周边有强回声环'图
%X

"

CX

(%彩色多普勒

血流成像'

,GI#

(显示包块内未见明显血流信号%

-

腹腔积液'

C%

例()表现为腹腔内游离积液!其内可见

密集的细点状弱回声!前后径约
%:

(

++RR

'图
%L

(

X

(%

/

腹腔内游离气体'

%:

例(%

0

睾丸鞘膜积液内

见散在钙化
%%

例'

%%

+

$+

(%

Cg

超声未确诊病例

&

例患儿因腹腔大量气体干扰仅诊断为腹腔胀

气!

C

例仅诊断出腹腔积液!

=

例仅诊断出单纯肠梗阻!

C

例假性囊肿误诊为单纯腹腔囊肿!

C

例假性囊肿误诊

为畸胎瘤%

&g

其它影像学检查结果

*)

例患儿入院后均行腹部平片检查!腹部平片诊

断
!>&&

例!诊断符合率
$C;&D

%未确诊
$+

例!其中

%%

例行消化道造影检查!

%<

例患儿行腹部
,H

检查!

%PK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!
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图
%

!

患儿男!出生后
C

天因反复呕吐入院!术后病理证实为
!>

合并小肠闭锁$术前行腹部超声检查$

L

#

下腹部肠腔广泛扩张积液!肠壁增厚!腹腔内肠间隙可见积液"箭#'

X

#腹腔内可见囊性回声"箭#!后壁呈强回

声!囊内有多发密集点状强回声钙化灶!肠间隙有大量积液$

!

图
C

!

患儿男!出生后
%%

小时!因产前
F

超发

现肠管扩张而就诊$术后病理证实
!>

合并短肠综合征!肠扭转%肠坏死$

L

#腹部超声示下腹部部分肠管扩

张伴积液!部分肠管萎缩塌陷!肠间隙可见点片状强回声的钙化灶"箭#'

X

#腹部超声示腹腔内可见囊性包块

"箭#!其内有低回声及点状强回声!周围呈不光整强回声环!提示
!>

合并腹腔假性囊肿'

T

#腹腔
,H

示腹腔

内偏前部可见巨大囊性低密度影!囊壁及腹腔内有多发线条状%点状钙化灶"箭#!周围肠管受压后移!肠管分

布紊乱!肠间隙模糊'

E

#术中探查肠管!见小肠中部扭转%粘连%坏死!扭转近端肠管明显扩张!肠壁水肿增厚%

颜色发黑发紫呈缺血坏死样改变!远端肠管细小$

!

图
&

!

患儿女!生后
C

小时!因发现肛门无开口就诊$

L

#

腹部超声检查示下腹部肠腔异常纠集!肠腔扩张积液!其内可见粗大的光点*光团!肠壁有点状钙化"箭#'

X

#

术中可见肠管明显扩张!肠壁水肿!腹腔内有较多散在分布的黄色胎粪样物质!主要位于肠壁及腹膜上!证实

!>

的诊断!术后病理证实为
!>

合并腹腔假性囊肿和肛门闭锁$

结合
,H

或消化道造影检查正确诊断
+=

例!诊断符合

率为
*%;)D

%

本组中放射学检查共正确诊断
+=

例
!>

患儿!其

放射学表现主要分为
&

种类型)

#

腹膜炎型'

C:

例()

腹腔内肠管粘连聚集!肠间隙增厚!见散在钙化灶!无

明显气
@

液平%气腹时表现为全腹不透明!膈下可见游

离气体影!

*

例可见局限性包裹性气腹!表现为腹腔局

限性囊状影!囊内含气含液伴钙化%

$

肠梗阻型'

&C

例()肠曲充气扩张!其内可见多个气
@

液平!并可见散

在钙化灶%

%

单纯钙化型'

$

例()仅表现为腹腔内钙

化!肠管充气正常!无腹腔积液"气腹及肠梗阻表现%

%<

例患儿
,H

检查表现)肠管明显扩张伴积液!呈不

同程度梗阻表现!肠间隙可见散在团状及点片状钙化!

%:

例患儿
,H

检查见腹腔囊性占位!囊内含气液回

声!囊壁可见钙化'图
CT

(%

$g

三种诊断方法准确性的比较

三种诊断方法的诊断结果详见表
%

%三组之间诊

断符合率的差异有统计学意义'

)

C

dC*;*

!

!

#

:;:%

(!

以超声的符合率最高!且超声组与腹部平片组!以及腹

部平片组与放射学联合检查组之间!诊断符合率的差

异均有统计学意义'

!

#

:;:+

(!而超声组与放射学联

合检查组之间差异无统计学意义'

!

$

:;:+

(%

表
%

!

不同诊断方法的诊断结果
!

*例

检查方法 确诊 非确诊

超声
=& %+

腹部平片
&& $+

放射学联合检查
+= CC

+g

手术及病理结果

*)

例中
*+

例行手术治疗'图
CE

"

&X

(和病理检查!

&

例自动出院未手术%

+)

例合并小肠闭锁!

%%

例合并

肠扭转!

C:

例合并肠坏死%

==

例患儿经术后抗感染等

对症治疗后好转!

+

例患儿院内死亡!

$

例患儿因术后

感染较重且合并多发畸形或无法脱离呼吸机等原因而

放弃治疗出院%

讨
!

论

!>

是新生儿及婴儿期严重急腹症之一!危害大%

主要是由于胎儿期在子宫内发生肠穿孔!含有各种消

#PK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



化酶的无菌性胎粪经肠道的穿孔处溢入腹腔内!引起

无菌性化学性炎症!导致胎儿于出生后短期内出现腹

膜炎和'或(肠梗阻症状%引起肠穿孔的病因复杂!常

见病因包括肠闭锁"肠缺血坏死"肠道肌层发育缺陷以

及胰腺先天性纤维囊性变所致肠梗阻"肠扭转等!也可

能与巨细胞病毒感染以及母体吸毒等其它因素相

关#

+

$

%本组手术患儿中!

+)

例术后病理证实有小肠闭

锁!占所有手术病例的
**;&D

!是
!>

最主要的发病

原因!与既往的研究结果基本一致#

=

$

%

超声检查是目前临床诊断新生儿
!>

的首选方

法!但
!>

的超声表现具有变化性及多样性!根据肠穿

孔后可能出现的愈合结果不同!在各个病理发展阶段

的声像图也是不同的%早期炎症刺激及纤维素的渗出

常表现为腹腔积液及肠粘连"肠管扩张!本组病例中肠

梗阻
&)

例!肠粘连
&%

例!两种表现均有者有
C)

例!约

占
$$;$D

%随着胎粪的钙化!腹腔内可见不同形态的

多发钙化灶%腹腔内钙化灶是
!>

的特征性表现!出

现率在
):D

以上#

*

$

!本组病例的超声表现与之相符!

腹腔内钙化灶的出现率达
)$;%D

%钙化灶多位于壁

腹膜及内脏器官的周围%穿孔时间较长者!周围膜状

组织包裹穿孔处可形成腹腔包裹性积液"积气!即腹腔

假性囊肿!本组约
&:

例患儿'

$*;=D

(可见此征象!与

既往的研究结果相一致#

&

!

*

$

%少部分病例由于腹腔内

积液吸收!残留胎粪引起肠粘连!仅表现为肠管扩张%

胎儿期由于鞘状突未闭!胎粪可流入外阴部形成鞘膜

积液或外阴水肿!本组中
%%

例'

%*;+D

(新生儿可见睾

丸鞘膜积液!其超声表现比较典型#

)

!

<

$

%

*)

例患儿入院后均行超声检查!

=&

例超声检查结

果与临床及手术病理诊断相符!诊断符合率达
):;)D

!

而腹部平片初步诊断
!>

的符合率为
$C;&D

!其结合

,H

或消化道造影'放射学联合检查(后符合率可达

*%;)D

%上述数据结果表明超声诊断
!>

的优势明

显!且具有无创"可重复性及准确性高的优点%对于病

情不明的
!>

患儿不提倡术前进行上消化道造影检

查!因对比剂可经未愈合的肠穿孔处直接流入假性囊

肿或腹腔内!易诱发脓毒血症等疾病的发生%本病的

特征性超声表现为腹腔内钙化灶!诊断特异性高!为

!>

的诊断提供了有力的影像学依据!能更好地指导

临床治疗#

%:

$

%

本研究中!超声未确诊
%+

例'

%<;CD

(%回顾分

析!总结经验如下%

#

腹腔内积气较多时会导致超声

对病灶显示欠佳!严重干扰超声的诊断准确性!本研究

中超声漏诊的
&

例患儿均有呕吐"腹胀的症状!查体腹

膨隆!后经
,H

检查发现有气腹"腹腔内散在钙化灶而

明确诊断%对于腹腔胀气的患儿!超声检查需多切面

细致扫查!发现腹腔钙化是应考虑
!>

的可能!必要时

结合放射学检查可提高敏感性#

%%

$

%

$

部分患儿仅表

现为腹腔积液而漏诊!但仔细扫查可见腹水内有散在

强回声点!右下腹部的肠间隙内可见低回声粘连%因

此!当新生儿有腹腔积液时!需考虑其为继发改变的可

能!应该仔细扫查肠间隙!观察有无炎性渗出和钙化%

%

新生儿期
!>

可有多样化的超声表现!需与以下几

种疾病鉴别)

#

假性囊肿应与肾源性囊肿"肠系膜囊

肿"卵巢囊肿及其它腹部囊性包块进行鉴别!主要通过

病变的位置及内部回声来区分!

!>

假性囊肿囊壁厚

薄不均!内回声混杂!可见斑片状或点状钙化!以及不

规则低回声及无回声!包块周边呈强回声环!与肠间隙

间有粘连%

$

寄生胎和畸胎瘤%寄生胎内可见不同的

组织结构及器官雏形!若发现骨骼结构则具特征性!与

!>

周边见环状钙化有较大差异%畸胎瘤内也可见钙

化灶!但畸胎瘤内钙化形态多呈块状或不规则形!且大

部分畸胎瘤超声表现为囊实混合包块回声%

%

新生儿

急性坏死性小肠结肠炎'

01T265OaO0

3

105126T6PO5OU

!

_/,

(%多见于未成熟儿!于生后一周左右发病!主要

有高热"呕吐"腹膜炎等!影像学检查可见肠壁增厚"肠

壁积气!腹腔内无散在钙化斑!可与
!>

鉴别#

%C

$

%

&

!>

累及外阴!阴囊内出现钙化斑时!需与睾丸内生殖

细胞肿瘤相鉴别!前者主要表现为沙粒样钙化并向上

延伸至双侧腹股沟区!可资与生殖细胞瘤鉴别%

,

超

声未见腹腔钙化但出现其它相关异常声像如腹腔积液

等也需考虑
!>

的可能%

-

其它原因所致的粘连性肠

梗阻%新生儿期肠梗阻原因较多!

!>

是其中一种病

因!此型超声检查见腹腔多发点状"沙砾样强回声可区

别其它病因%

早期发现新生儿
!>

并采取积极主动的对症治疗

或手术治疗!可尽早减轻炎症!改善预后#

%&

$

%本组几

例死亡病例及放弃治疗病例!均系
!>

合并其它多种

肠道畸形并出现严重并发症如肠坏死"脓毒血症等而

导致预后不佳%所以早期准确诊断和及时的手术干预

对于降低新生儿
!>

的死亡率具有重要的临床意义%

综上所述!

!>

是新生儿及婴儿期的严重急腹症

之一!超声因其准确性高"无创"无辐射和可重复性强

等优点!可作为该病的首选检查方法!为及时的手术治

疗提供影像学依据%腹腔内钙化灶是本病的特征性超

声表现!但未见钙化灶也不能否定诊断!进一步结合腹

部
e

线和+或
,H

检查!更有利于钙化灶的检出%同

时!因本病患者在不同病程时其病理改变存在差异!使

得其超声表现也具有多样性!需注意与其它疾病的鉴

别!可多次随访复查!更好地提高超声对新生儿
!>

的

诊断准确性%

本研究也存在不足之处)未结合外院产前超声检

查结果!未来可进行产前产后一体化的管理与追踪!对

KPK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



生后的
!>

进行统一复查和治疗并与产前诊断结果进

行对比分析!研究将更有意义%
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"书讯"

译著3肌肉骨骼影像技术手册初级指南4出版发行

!!

王骏%陈峰%缪建良%沈柱主译的+肌肉骨骼影像技术手册初级指南,由天津科技翻译出版有限公司出版发行$该书从

e

线摄影%

,H

%

!'#

%超声%核医学成像的基本原理讲起!阐述了各自成像的优缺点$围绕肩关节%肘关节%手和腕关节%髋

关节%膝关节%踝关节和足部%颈椎%胸椎%腰椎成像进行了全方位%多角度%深层次的讲解$涵盖了各类成像模式的系统解

剖学%大体影像解剖学%影像断层解剖学!肌骨损伤机制%检查的适宜性标准%诊断性成像的基本途径%各类影像检查的成

像方法%病变图解!据此提出保守治疗与手术治疗$原著采用了大量的体位设计图%线条图%二维和三维的医学图像!图文

并茂地把疾病的发生%发展机制纳入其中!把骨与关节上所附着的肌肉%肌腱%韧带%软骨与骨和关节之间的位置关系及空

间信息进行了详细描述!突出影像密度%信号强度以及浓聚灶随疾病发生%发展而变化的过程!强调早晚期影像学检查的

差异之所在$原著还把误诊%漏诊的原因进行了分析$是一部不可多得的全方位展示骨肌影像学检查%诊断与治疗的优

秀专著$

原创专著3感悟医学影像技术学4出版发行

!!

王骏%吴虹桥的原创专著+感悟医学影像技术学,由辽宁科学技术出版社出版发行$该书汇总了
%&:

余篇作者在+健

康报,%+中国医药报,%+中国医学论坛报,%+医师报,%+中国科技翻译,%+中华医院管理杂志,%+中华放射学杂志,%+国外医

学临床放射学分册,%+国外医学放射医学核医学分册,%+国外医学医院管理分册,%+中国大学生就业,等数十家国内顶级

报纸%期刊上刊发的-工作随笔.$书里汲取并融合了数十位院士的学术思想!数十位将军级教授的学术理念!数十位主委

的学术智慧及数以百计的专家%学者观点的结晶!是对我国及全球医学影像技术学界
&=

年来突飞猛进发展史的梳理和高

度概括与总结$全书分为-踏进医学影像技术的大门.%-著名专家眼中的医学影像.%-图书是提升专业水平的快速路.%

-从学术会议和论文把握医学影像学的脉搏.%-我对医学影像技术学的思考.%-尾声.共六篇!忠实记录了作者自己在医学

影像技术专业发展进程中的学习和思考$全书
+%;)
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页!全彩印刷$可作为医学影像技术专业

大学生入学教育的-头本书.!用以稳固专业思想'同时!也是医学影像工作者发奋图强%催我自新的励志教材$
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放射学实践
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