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肠套叠并发肠肿瘤的超声诊断

周素兰` 钱小芹2 蒋 查“

( 1
.

扬州大学医学院 ; 扬州大学医学院附属医院
,

扬州
,

2 25 0 0 1)

肠套叠多发生于婴儿
,

常为原发性
。

成人肠

套叠常继发于其它疾病
,

国内报道不多
。

我院近

3 年来经 B 超诊断为 肠套 叠并 发肠肿 瘤 16 例
,

其 中成人 15 例
,

婴儿 1 例
,

现就其超声诊断分

析如下
。

1 临床资料

16 例均系我 院门诊及住 院患 者
,

男 11 例
,

女 5 例
。

年龄最大 73 岁
,

最小 n 个月
。

临床症

状及体征
,

阵发性腹痛 13 例
,

持续性隐痛伴阵

发性加剧 3 例
,

腹泻 3 例
,

自感腹胀 4 例
,

腹部

触及包块 9 例
。

病程最长 3 个月
。

16 例 中无 1

例肛门停止排便排气
。

X 线检查
: 3 例上腹部肠

腔内有少量气液平面 ; 全消化道钡餐 2 例
,

1 例

阳性
,

1 例阴性 ; 钡灌肠 7 例
,

5 例 阳性
,

2 例

阴性
。

13 例作大便隐血试验均为 阳性
。

采用 日

立 E U 13一 4 50 及美国 A T L 公 司生产的超 9 型彩

色电脑显示仪
,

探头频率 3
.

5 兆赫
。

病人无须

特殊准备
,

取仰卧位
,

于腹部作纵
、

横
、

斜等多

切面连续扫查
,

重点观察病变部位的纵
、

横切面

图象
。

结果
: B 超诊断肠套叠并肠肿瘤 16 例

,

根

据解剖部位及声象 图表现提示
,

结肠套叠 9 例
,

小肠套 叠 7 例
,

5 例有 近端肠 管扩 张
,

蠕 动增

强
。

肠肿瘤 显示最大者 7
.

sc m x c6 m
,

最小者

3 c m x 2
.

s c
m

。

手 术结 果
: 回 一 结 型 肠套 叠 7

例
,

结 一 结型肠套 5 例
,

回 一 回型 3 例
,

空 一 空

型 1 例
。

病 理检查
:
腺瘤 2 例 ; 腺 瘤 型息肉 1

例 ; 腺癌 9 例 ; 平 滑肌瘤 1 例 ; 平 滑 肌 肉癌 1

例
,

肠壁间毛细血管瘤 1 例
,

淋巴肉瘤 1 例
。

2 讨 论

肠套叠是指一段肠管及其附着的系膜套人邻

近肠腔 引起 的一 系列变化 【̀〕
,

套 叠一般 由三层

肠壁组 成
,

外层称 为鞘部
,

内二 层称 为套人部

(由反折部及最内壁组成 )
。

急性肠套叠多见于小

儿
,

多为功能性
,

套入部肠壁因血运障碍而发生

充血
、

水肿
,

若肠管受压末得到及时解除
,

则可

发生缺血
、

坏死
,

甚至穿孔
。

成人肠套叠多由于

肠腔 内的器质 性疾患 如息 肉
、

肿瘤
、

憩室 内翻

等
,

被肠蠕动收缩 向前推人远端肠管所致
,

多呈

亚急性或慢性过程
,

很少产生完全性绞窄性肠梗

阻
。

声象图表现
: 所有肠套叠并发肿瘤患者均见

套叠部反射形成一个较光滑 的圆形或椭圆形肿

块
。

根据肿瘤等占位病变位于套叠不 同部位而有

不同的表现
: ①肿瘤位于套叠部中央时

,

由于周

围有多层肠壁包绕
,

纵切面呈套筒征
,

即 占位前

后壁可见强弱交替的多层 回声
。

横切面呈强弱 回

声交错排列的
“

同心圆
”
或

“

靶环
”

征象
,

其最

外层 为鞘部
,

常呈低回声
,

为套 叠部水肿 的肠

壁
,

紧贴内侧强 回声 为鞘部肠粘膜及外 翻的肠管

粘膜
,

再内部夹层之强弱相间的层状回声为套人

部
,

即反折壁和最内壁的肠壁 以及部分带人的系

膜
,

最内实质性回声即为 占位性病变
。

②肿瘤等

占位性病变位于套叠 头部
,

纵切 面上呈
“

鼓锤

征
”

或
“

柞状指
”

征
,

即占位显示位于套叠 的顶

端
,

呈实质性低回声或中等回声
,

占位周围为鞘

部肠壁
,

套叠近端呈多层状强弱不等回声
,

整个

形状似
“

鼓锤
”

或
“

柞状指
” ,

柞状头端无分层

状结构
。

横切面
,

占位部位外层为鞘部肠壁
,

此

部位无
“

同心圆
”

多层结构
,

但肿瘤近端套叠 的

肠管仍 呈
“

同心 圆
”

征象
,

如有 系膜套人可呈
“

偏心圆
”

改变
。

部分病例肠套叠近端肠管有不

同程度的扩张
,

并蠕动增强
,

主要是由肠套叠引

起的不完全性肠梗阻所致
。

以往根据临床症状及体征
,

有作者提出诊断

肠 套叠 三公式川
: 即①阵发性腹痛 + 腹块 二 肠

(下转 5 4 4 页 )



淋病治疗结束后 0 1天
,

临床症状消失取分泌物

作淋球菌 培养
,

淋球菌培养 阴性者为痊愈
,

1 01

例均痊愈
。

尖锐湿虎治疗后 3 个月
,

复查无新赘

生物生长为痊愈
,

17 例均痊愈
。

非淋菌性尿道 (宫颈 ) 炎治疗结束后取分泌

物涂片
,

每高倍镜视野
,

男性白细胞数 < 4 个
、

女性 白细胞数 < 10 个为痊愈
,

7 例均痊愈
。

2 讨 论

近年来
,

性病 的发病率在我 国逐年上升
,

根

据扬州市性病监测部 门统计的数据表明
,

本市性

病患病人数 1 9 9 0 一 1 9 9 7 年以平均每年 25
.

8 % 速

度上升
,

而性病的扩散
、

传播与特殊人群具有密

切关系 ; 在发病率方面
,

特殊人群 比普通人群高

出 3 0 0 余倍
,

特殊人群具有突出的复杂性
、

隐蔽

性
、

流动性和可塑性 四大特点
,

其危害程度和发

病率均较高
,

成为重要的传染源〔’ 〕
。

本文对 7 6 9 例特殊人群调查资料显示
,

在不

同年龄组
、

文化程度
、

职业构成及不同犯罪事 由

的人员中
,

其发病率有 明显的差别
,

且病种分类

也呈现差 别
。

由附表数据显 示
,

20 岁 以 下年龄

组及 4 1 一 5 0 岁年龄组发病率较高
,

性罪错者 的

发病率亦较高
。

从统计资料 分析表 明
,

20 岁 以

下年龄组 和 4 1 一 5 0 岁年 龄组性罪错人数较多
,

提示在不同违法犯罪人员 中
,
卖淫

、

漂娟者的发

病率明显高 于其它违法犯 罪人员
,

其 既是 感染

者
,

又是传播者
,

是 导致性病流行 的核心人群
。

这与有关文 献报 告相 吻合圈
。

文化 程 度低 者
,

其发病率较高
,

文盲和小学文化程度者发病人数

占总发病人数 的 43
.

4 %
。

对 不同职业人员患病

情况分析表明
,

旅 (宾 ) 馆娱乐行业服务员和私

营个体业主
,

发病人数明显高于其他 职业人员
,

由于这两类人群在社会环境中有其特殊的身份和

地位
,

在性诱惑
、

性接受
、

性传播
、

性危害方面

具有重大 的影响
。

特殊 人群在性 病 中属高 发人

群
,

要重点进行必要 的监管和强制性治疗
,

以消

除传染源
。

对旅 (宾 ) 馆娱乐行业服务员
、

私营

个体业主及无业
、

待业人员加强防范
,

重点打击

犯法犯罪活动
,

终止传播途径
。

对确诊的 1 5 2 例性病人员
,

我们采取了强制

性正规治疗
,

分别使用 了长效西林
、

氟呱酸
、

头

抱三嗓
、

强力霉素及激光治疗
。

笔者体会
,

治疗

越早效果越好
,

剂量必须足够
,

疗程必须规则
,

治疗结束后要追踪观察
,

才能取得较好的效果
。
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套叠 ; ②阵发性腹痛 + 呕吐 十直肠内血便 = 肠套

叠 ; ③阵发性腹痛 十 x
线透视有肠套 阴影 = 肠套

叠
。

但有作者认为 以上三公式 多适用 于急性肠

套
,

对慢性肠套依据 尚嫌不足
,

因为成人肠套多

为继发性
,

常表现为亚急性或慢性发作过程
。

作

者认为
,

目前 B 超检 查 已很普 及
,

且 对肠套叠

的显示较 X 线 准确
。

如果有阵发性腹 痛 + 腹块

+ 血便 + 以 上声象图特征
,

应首先考虑肠套叠并

肠肿瘤 的诊断
。

临床上对不 明原因的腹痛
,

B 超

检查应作为首选
。

B 超检查如发现肠套叠并肠肿

瘤不仅见于成人
,

也可见于婴儿
,

B 超对肠套叠

并肠肿瘤的诊断并不难
,

关键是检查时要想到本

病
、

认识 本病
,

从 而有的放矢 的去 寻找原发病

灶
。

但超声时肠道较小的占位如息肉等显示较困

难
,

特别是 由于肠套叠 常伴有不 同程度 的肠梗

阻
,

肠腔气体明显增多
,

致使原发性 占位不易检

出
,

如与放射线造影检查相结合
,

可提高肠道原

发病灶的显示率
,

从而为临床选择何种治疗方式

提供依据
。
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