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摘 要 小儿肠系膜淋巴结炎大多继发或并发于呼吸道或消化道感染性疾病，高频彩色多普勒超声可较好地探查

小儿肠系膜淋巴结情况。本文重点对肠系膜淋巴结解剖知识、健康儿童及肠系膜淋巴结炎患儿肠系膜淋巴结超声表现、小

儿肠系膜淋巴结肿大超声诊断标准及局限性分析进行相关阐述。
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小儿肠系膜淋巴结炎大多继发或并发于呼吸道或消化道感

染性疾病，临床表现主要为腹痛、发热、恶心及呕吐等，腹痛以右

下腹、脐周为主，腹痛部位不固定，呈阵发性、痉挛性，腹部压痛

不固定，随体位改变而改变，血常规检查主要以白细胞升高为主，

临床表现缺乏特异性。 小儿腹壁较薄，应用高频彩色多普勒超

声可较好地探查腹腔脏器及肠系膜淋巴结情况， 了解淋巴结的

情况，包括淋巴结位置、大小、形态、内部回声及淋巴门血流。 本

文主要对小儿肠系膜淋巴结肿大的超声诊断研究进行综述。

一、小儿肠系膜淋巴结炎解剖背景及特点

小儿淋巴系统发育成熟，抗原刺激机体后免疫反应迅速，淋

巴结反应性增生，体径增大

［

１－２

］

。肠系膜淋巴结炎易患与淋巴结解

剖因素息息相关

［

３

］

，由于回肠远端的肠系膜淋巴引流非常丰富，

当病毒、细菌等抗原物质经血液循环运行至该处淋巴结，很容易

引起肠系膜淋巴结炎；另外，回盲瓣具有阻止小肠内容物过快流

入大肠和防止盲肠内容物逆流到回肠的作用，但同时其关闭作

用也可以使肠内毒素和细菌分解代谢产物在回肠末端滞留时

间过长而更容易被吸收，故回盲部区域很容易发生淋巴结炎。

根据国内、外研究

［

４－５

］

报道，健康儿童肠系膜淋巴结检出率

较腹痛患儿明显低，且检出淋巴结主要集中在中腹、右下腹及回

盲部，形态主要为椭圆形，淋巴结皮质界限清晰，皮质呈低回声，

髓质一般呈狭长等回声或强回声，皮质与髓质界限清晰

［

６

］

。 对于

正常小儿肠系膜淋巴结数目，不同研究

［

６-８

］

不尽相同，以 ３ 个左

右淋巴结数量较多，也有 １０ 个以上淋巴结的文献

［

9

］

报道。 淋巴

结长径最大为 １２．３ ｍｍ，横径最大为 ５.0 ｍｍ，纵横比在 ２ 左右。

淋巴门血流不丰富，可见点状或小棒状血流信号

［

8

］

。

二、肠系膜淋巴结肿大患儿淋巴结声像图特点

有腹痛患儿的肠系膜肿大淋巴结主要集中分布于右下腹或

脐周，左下腹、全腹分布者较少见

［

５

，

１０－１３

］

。 肿大淋巴结外周皮质界

限清晰，皮质回声呈均匀低回声，内部髓质呈高回声，皮髓质界

限清晰，在同一部位可见大小不一的淋巴结回声，数量一般大于

３ 个；淋巴结集中情况呈多样性，可呈簇状、串珠样、相互融合或

散在分布

［

１０－１４

］

。对于有腹痛患儿诊断为肠系膜淋巴结炎者，基本

可探及长径＞１０.0 ｍｍ 淋巴结，最大者 ２４．７ ｍｍ，最大横径为

５.0～１２.0 ｍｍ，一般纵横比（圆形指数）＞２

［

１１－１４

］

，因不同诊断标
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准，其纵横比也有 １．５ 的报道

［

１５

］

。淋巴门血流较丰富，可见星点

状、 条形及树枝状等血流信号沿淋巴门处向淋巴结内部放射

性延伸，阻力指数 ０．４～０．７

［

１６

］

。 Ｎａｔａｌｉａ 等

［

２

］

对腹腔淋巴结肿大患

儿进行年龄分析发现，１０岁以内患儿淋巴结肿大检出率随年龄

增长有逐渐增长趋势，而 １０ 岁以上患儿随年龄增长检出率有降

低趋势。 国内相关研究

［

８

］

与此有相近结论。

三、小儿肠系膜淋巴结肿大超声诊断标准

对于小儿肠系膜淋巴结肿大的诊断标准不同研究不尽相

同，一般多采用该标准，即同一区域肠系膜上有≥３ 个淋巴结声

像，淋巴结最大长径＞１０ｍｍ，淋巴结最大横径＞５ｍｍ，纵横径比＞２；

淋巴结呈集簇状、串珠状排列，血流特征显示淋巴结内血流增

加

［

９

，

１５－１８

］

。 也有研究

［

１９

］

以纵横比 １．５ 为诊断标准。有学者

［

２０

］

提出，

以长径＞１０ ｍｍ 作为诊断肠系膜淋巴结肿大的标准，易导致过度

诊断肠系膜淋巴结炎。 也有学者

［

１５

］

认为，以淋巴结短轴 ５ ｍｍ 作

为判断淋巴结肿大的一个标准会引起假阳性，误导临床诊断，导

致其他一些引起腹痛原因疾病的漏诊。因此提出以短轴 ８ ｍｍ作

为判断淋巴结肿大的标准，对于诊断肠系膜淋巴结肿大更合适。

四、小儿肠系膜淋巴结炎诊断的局限性及鉴别诊断

高频超声能快速准确检出小儿肠系膜淋巴结炎淋巴肿大情

况， 但是健康儿或腹部其他疾患儿也可检出肠系膜淋巴结肿

大，诊断缺乏特异性。 需排除腹部其他如阑尾炎、肠套叠、肠梗

阻及原发性腹膜炎等引起腹痛的疾病后，慎重诊断肠系膜淋巴

结炎。 急性阑尾炎超声表现阑尾区管状结构，呈“盲端”，最大外

径＞６ ｍｍ，壁厚＞２ ｍｍ，管壁可见三层结构，回声减低，无蠕动，渐

进式加压不变形，而相邻的肠管可见蠕动，加压变形；ＣＤＦＩ：管

壁血流信号增加

［

２1

］

。 肠套叠典型声像图特征为横断面呈“同心

圆征”，纵切面呈“套筒征”

［

２2

］

。 肠梗阻超声显示梗阻部位以上肠

腔扩张

［

２3

］

，肠内壁可呈“鱼刺状”、“车轮状”。 原发性腹膜炎超声

表现为肠系膜增厚、 回声增强， 腹腔积液伴积液内散在细小点

状强回声

［

２4

］

。 小儿肠系膜淋巴结炎还应与肠痉挛、恶性淋巴瘤、

腹型紫癜等可引起患儿腹痛症状的疾病相鉴别， 相应疾病均有

该疾病特有的症状、体征及相关检查结果，除外其他引起腹痛患

儿的病因，尚可慎重诊断小儿肠系膜淋巴结炎。

五、总结

国内外大部分研究

［

9

，

15-18

］

基本认同以长径＞１０ ｍｍ、短径＞５ ｍｍ

作为肠系膜淋巴结肿大的诊断标准，但是部分学者

［

１３

］

提出此可

引起假阳性的出现，以至于出现过度诊断及治疗，甚至导致其他

疾病的漏诊。 另健康儿童也可检出腹腔肠系膜淋巴结肿大，故

超声对小儿肠系膜淋巴结炎的诊断有一定的局限性。 随着超声

仪器的更新，更高频率超声探头的应用，将会为小儿肠系膜淋巴

结炎的诊断和鉴别诊断提供帮助。
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