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135例新生儿坏死性小肠结肠炎的

早期腹部X线诊断分析

王立丹，黄穗，陈瑜，王亚囡
(华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院(武汉市妇幼保健院)影像中心，湖北武汉，430016)

摘要：目的探讨早期腹部x线诊断在新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)中的应用。方法回顾性分析2016年2月一

2018年2月135例新生儿坏死性小肠结肠炎早期患儿腹部x线与us诊断资料，分析NEC早期患儿的x线表现。比较x线

与超声在NEC早期诊断中的效果。结果NEC早期x线检出117例，肠曲轻度扩张56例，明显扩张24例，部分扩张13例；

肠曲狭窄、形态僵直62例，排列紊乱56例；肠壁间隔不规则增厚>3 mm、内部模糊57例。肠壁积气35例，门静脉积气18例，

膈下游离气体12例。x线、超声诊断出NEC早期例数为107、115例，出现漏诊18、16例，误诊10、4例。uS正确检出率为

85．2％，高于x线79．3％(P>0．05)。结论腹部x线作为诊断NEC的常规影像学检查方法，可作为早期的筛查手段。
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Early diagnosis of 135 cases of neonatal necrotizing

enterocolitis by abdominal X-ray

WANG Lidan，HUANG Sui，CHEN Yu，WANG Ya’nan

(Imaging Center，Wuhan Children§Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University

ofScience and Technology，Wuhan Maternal and Child Health Care Hospital，Wuhaa，Hubei，430016)

ABSTRACT：Objective To explore the application of early abdominal X—ray diagnosis in neo—

natal necrotizing enterocolitis(NEC)．Methods The abdominal X-ray and US diagnostic data of

135 cases of early neonatal NEC from February 2016 to February 2018 were analyzed retrospectively，

and the X-ray manifestations of the early NEC were analyzed．Effect of X-ray and ultrasound in early

diagnosis of NEC were compared．Results Totally 1 17 cases of NEC were detected by early X—ray，

including 56 cases of intestinal flexor mild dilatation，24 cases of obvious dilatation，1 3 cases of par-

tial dilatation，62 cases of intestinal curvature，62 cases of shape stiffness，56 cases of disorder ar—

rangement，and 57 cases of irregular thickening of the intestinal wall over 3 mm and internal blurred．

There were 35 cases of intestinal wall gas，1 8 cases of portal vefloHs gas，and 1 2 cases of diaphrag-

matic downstream gas．There were 35 cases of intestinal wall gas，1 8 cases of portal venous gas，1 2

cases of diaphragmatic downstream gas．There were 107 and 1 15 cases of NEC detected by X—ray and

ultrasound respectively，18 and 16 cases of missed diagnosis，and 10 and 4 cases of misdiagnosed．

The correct detection rate of US was 85．2％，which was higher than 79．3％of X—ray(P>0．05)．

Conclusion Abdominal X—ray is a routine imaging method for diagnosing NEC，and it can be used

as an early screening t001．

KEY WORDS：neonatal necrotizing enteroeolitis；X—ray examination；uhrasonography；effect

analysis

新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)是临床较

为常见的消化系统急症，在新生儿重症监护病房

中，该病发生率高达1％一5％，而极低体质量新
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生儿发生率可高达32％以上。NEC的发生率和

病死率都较高，对早产儿健康影响较为严重‘卜引。

NEC早期诊断与预后具有很强的相关性，腹部x
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线检查为NEC临床诊断的重要依据，在新生儿

NEC早期发现及预后评估中具有很高的应用价

值阻4|。本研究探讨腹部x线成像在新生儿坏

死性小肠结肠炎早期诊断中的价值，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2016年2月-2018年2月本院

收治的135例新生儿坏死性小肠结肠炎早期患儿

腹部x线与US检查资料，其中男73例，女62例；

早产儿97例，胎龄31～37周，平均胎龄(35．7±

2．9)周，平均体质量1 677．0 g；足月儿38例；发

病年龄3 h～10 d，1 d内89例，1 d以上46例；

临床表现：腹胀87例，腹泻62例，便血31例，大

便隐血阳性78例，发热29例。排除肠道畸形、严

重败血症，坏死性小肠结肠炎症状在3 d内消失

的患儿。

1．2研究方法

x线检查采用德国飞利浦DR 500 mA X射

线机或德国西门子床边x线机，拍摄患儿仰卧前

后位，仰卧水平侧位2张腹部x线片。观察患儿

肠管形态、肠管扩张情况、肠管壁厚、肠腔出现液

气平面等征象。由本院2名及以上具有丰富经验

的放射科医生共同分析影像学表现并出具书面诊

断结果。

超声检查采用彩色多普勒超声设备检查，患

儿取仰卧位，采用线阵超声探头，对患儿腹腔进行

大面积扫查。动态观察患儿的肠管形态、肠管扩

张情况、肠管壁厚、肠壁黏膜下或浆膜下是否有气

体回声、门静脉是否积气、肠腔积液情况，由本院

2名及以上具有丰富经验的超声科医生共同分析

影像学表现并出具书面诊断结果。

1．3观察指标

①NEC早期患儿x线征象分析及例数。②

对比x线与超声两种检查方法对NEC患儿早期

诊断。早期诊断评判标准：①检出。出现典型

的早期x线或US征象且经临床验证为NEC早

期患儿。②漏诊。未出现典型早期x线或uS

征象但经临床验证为NEC早期患儿。③误诊。

X线或超声诊断为NEC，但经临床证实非NEC

病例。

1．4统计学方法

本研究相关数据采用统计学软件SPSS 19．0

处理，采用EpiData 3．0软件进行双份录入，并对

数据进行核查，确保输入数据的准确性。计数资

料用[凡(％)]表示，组间比较行疋2检验；设置检

验水准d=0．05，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 NEC早期X线征象分析

x线征象明显表现为NEC早期77例。早期

x线均表现为肠动力异常，出现动力性肠梗阻，肠

管充气并扩张，部分呈连续管型，肠壁间隔不规则

增厚达3 mm以上，仰卧水平侧位可见小肠内短

小液平。经x线征象诊断的NEC早期病例中，肠

曲轻度扩张56例，明显扩张24例，部分扩张13

例；肠曲狭窄、形态僵直62例，排列紊乱56例；

肠壁间隔不规则增厚>3 mm、内部模糊57例。

肠壁积气35例，门静脉积气18例，膈下游离气体

12例。

2．2 X线和US早期诊断效果比较

比较135例NEC早期患儿x线和US检查资

料。根据患儿x线／超声征象与临床确诊资料显

示，x线、us诊断出NEC早期例数分别为107、

115例，出现漏诊18、16例，误诊10、4例。结果

表明，X线检查和uS检查两种方法均存在一定

的漏诊率和误诊率，us正确检出率为85．2％，

高于x线79．3％，但差异无统计学意义(P>

0．05)。

3讨论

新生儿坏死性小肠结肠炎是一种临床常见的

危重新生儿消化道疾病，该症在早产儿、低体质量

儿中发病率极高怕J，对患儿的健康状况产生显著

影响。NEC为获得性急腹症，发病时间早(一般

为出生后数小时到2周内)、病程进展快，死亡率

高，绝大多数学者认为，NEC早期发现及治疗预

后良好，而重症者通常采取手术治疗，治疗难度显

著加大，治疗费用昂贵，预后比较差。目前，NEC

病因尚未完全明了，但科学研究证明胎龄情况

(早产)、免疫功能异常、喂养方式、致病菌感染、

炎症反应等与该病呈现显著相关性。目前普遍认

为发病因素为：①早期肠道供血量不足。从理

论上讲，任何影响肠道血液流通的因素都有引发

NEC发病可能。其机制是由于机体缺氧而为了

保障心、脑等重要器官血液供应，机体代偿反应调

节全身血液重新分配，肠道黏膜血液供应减少，进

而导致局部肠管痉挛，肠系膜血管强烈收缩使肠
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蠕动异常，肠道扩张受限。主要发病原因有新生

儿窒息、休克、肺透明膜病、低血压等。②致病菌

感染。大肠杆菌，梭状芽胞杆菌等在患儿消化道

内过度繁殖，因新生儿免疫功能低下造成肠黏膜

损伤或感染性休克。肠壁积气是由肠道产气菌进

行肠黏膜或黏膜下肌层引发‘6J。③喂养方式。

高渗乳汁喂养损伤肠黏膜。临床上，NEC患儿常

表现出腹胀、腹泻、呕吐、拒奶、血便或带血大便症

状。NEC早期与典型期通常采用保守治疗，早发

现治疗效果显著，出现膈下游离气体则须立即采

取手术治疗H o。

x线具有图像清晰、操作简单、省时高效、经

济性好等优点，在NEC诊断中得到了广泛应用。

一旦出现不明原因的持续腹胀、腹泻、呕吐、便血

者，本院均按照NEC疑似病例进行检查并及时摄

腹部x线片。若平片中肠道呈管状扩张，肠壁增

厚>3 mm，侧卧位片，肠腔出现液气平面等动力

性肠梗阻x线征象，即症状表征为NEC早期，此

时治疗可显著遏制病情发展，为保守治疗争取有

利时机，患儿症状一般都可以显著改善。若x线

平片显示肠壁积气，呈现串珠样或环状或条带状

透亮影、结肠壁或胃壁可见积气、门静脉积气等征

象，则可确诊为NEC病例。肠壁囊样积气与门静

脉积气、肠穿孔已提示本病出现预后不良征象，需

立刻进行手术治疗。x片早期征象鉴别需与以下

疾病征象区分：①机械性小肠梗阻，x线征象无

肠间隙增宽表现，肠壁积气现象。②先天性巨结

肠症。腹部x线平片为机械性肠梗阻征象，多呈

现低位肠梗阻，临床出现腹胀、排便困难现象，无

血便与大便隐血阳性。便血和大便隐血阳性是肠

黏膜受损的直接表现，属于NEC特征之一。③

胎粪性腹膜炎。较易观察到串珠样肠壁积气影，

但该症早期伴有腹腔集液。

王忠等旧。总结分析了35例新生儿坏死性小

肠结肠炎的x线征象，结果显示35例NEC患儿

均出现肠道动力性改变，肠壁积气2l例，肝门静

脉积影5例，肠穿孔气腹7例，提示NEC早期x

线征象特异性不明显，主要为肠管动力性改变。

本研究中，NEC早期检出病例x线均表现肠动力

异常，出现肠管扩张肠壁增厚等征象，但因许多

NEC早期肠道内气体变化轻微，无法清晰显示肠

梗阻具体部位，导致漏诊旧J。邹全等¨刨比较了

84例NEC患儿超声与x线检查结果，发现疑似

组腹部超声发现肠壁积气及门静脉积气的比例显

著高于x线平片，具有更高的检出率。本研究

135例x线表现为早期107例，检出数低于us

115例；X线漏诊数、误诊数多于us；us检出正

确率显著高于x线(P<0．05)，2组检查方法具

有较为接近的诊断效果。但从影像特点方面看，

超声检查可动态显示出肠壁蠕动，肠壁厚度、肠壁

回声变化，显示更丰富的影像信息，可准确判断肠

梗阻的发生，并可显著区分其他原因导致的腹胀

症状¨0|，大大提高了检出率¨1|。由于x线操作

简便，节约时间，价格低廉，放射科医生临床经验

更丰富等原因¨2|，x线仍然是NEC早期检查的

重要手段；超声检查由于探头灵敏度不高，图像

模糊问题有待进一步解决，尚未得到广泛认可。

目前，x片与us检查结合临床症状综合判断是

NEC确诊的重要检查方法，未来随着探头灵敏度

的提高，US在NEC早期诊断方面应用前景将会

更为广阔。
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