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炎症性肠病是多因素引起的一组非特异性、慢性胃肠道炎

症性疾病。近年来我国儿童炎症性肠病的发病率逐年增高［1］，

呈低龄化趋势，且年龄越小，病情越重。本病临床诊断较为困

难，辅助检查多为有创，不易被患儿及其家属所接受［2］。经腹

高频超声是一种便捷、无创、重复性高的检查技术，本组旨在探

讨超声在儿童炎症性肠病诊断中的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 2017年 3月至 2019年 9月我院消化科确诊的

15例炎症性肠病患儿（病例组）的临床资料，男 5例，女 10例；首

诊年龄1岁3个月~15岁，其中1~3岁者3例，3~6岁者1例，>6岁
者 11例，中位年龄 10岁 4个月。包括克罗恩病 7例，溃疡性结

肠炎 7例，未定型 1例。另选取性别及年龄相匹配的正常体检

儿童30例为对照组，男10例，女20例，年龄1~15岁。

二、仪器与方法

使用日立 Ascendus和 Philips iU 22彩色多普勒超声诊断

仪，L12-5和L75线阵探头，频率分别为5~12 MHz和5~18 MHz。
受检者取平卧位，由下腹部直肠起逆行沿乙状-降-横-升结肠-
末端回肠-空、回肠做纵切、横切连续扫查，于回盲部显示阑尾

结构，确定阑尾有无水肿、肿大等炎性改变；观察各段肠壁厚

度、层次、形态和周围结构变化。分别测量各段肠壁厚度：①以

左侧髂骨水平以下，取病变部位前、后壁肠壁测量乙状结肠厚

度；②于肝下缘测量结肠右曲肠壁厚度；③以回盲部为标志，向

近段 4 cm以内肠壁测量末端回肠肠壁厚度；④于下腹部测量回

肠肠壁厚度；⑤于左上腹测量空肠肠壁厚度。每段肠壁厚度均

测量5次，取平均值。所有操作人员均经统一培训。

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行 t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

病例组 15例炎症性肠病患儿肠壁均有增厚，12例末端回

肠部位增厚，4例空、回肠增厚，8例回盲部及结肠右曲增厚，6例
乙状结肠增厚。病例组各段肠壁厚度与对照组比较，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。见表1和图1。
表1 病例组与对照组各段肠壁厚度比较（x±s） mm

组别

对照组

病例组

P

空、回肠

1.5±0.3
3.5±0.4
<0.05

末端回肠

3.1±0.4
5.9±0.9
<0.05

结肠右曲

1.2±0.2
3.0±0.4
<0.05

乙状结肠

1.3±0.2
4.1±0.5
<0.05

病例组 15例患儿中，肠壁增厚层次清晰 8例（4例以黏膜

下层增厚为主、4例各层均有不同程度增厚），层次模糊 7例；

呈对称性 9例，非对称性 6例。6例可见血流明显增多，见图 2。
15例均存在周围系膜肿胀、增厚、回声增强及系膜淋巴结增大

等非表现，淋巴结皮髓质清晰，门结构存在。4例可见少量腹

水，深度均<2 cm，暗区透声清晰；5例见溃疡形成；3例见肠腔

狭窄或扩张。
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A：对照组末端回肠厚度 3.5 mm；B：病例组末端回肠不均匀增厚，最厚处6.4 mm；C：对照组结肠厚度 1.4 mm；D：病例组结肠厚度 2.9 mm
图1 病例组和对照组回肠和结肠超声图像
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讨 论

炎症性肠病患儿胃肠道表现有厌食、腹痛、腹泻，伴便血，

严重者则有脱水、电解质紊乱及酸碱平衡失调等，从而导致体

质量不增、生长发育迟缓。当上述症状持续 4周以上，或 6个月

内类似症状反复发作2次以上，临床上应高度怀疑炎症性肠病。

该病症状不典型，伴各种肠外表现，诊断缺乏金标准，目前诊断

参考欧洲儿童胃肠、肝病和营养学会炎症性肠病协作组达成的

诊断共识，即波尔图标准［3］。超声因其具有较高的阴性预测价

值，在进行更多侵入性检查之前，对于疑似小肠炎症患者行超

声检查是评估正常儿童和病理性肠壁增厚的理想工具［4］。本

组旨在探讨超声在儿童炎症性肠病中的诊断价值。

本组中病例组各段肠壁厚度与对照组比较，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。炎症性肠病好发于末端回肠，本组病例大

部分（12例）均可观察到末端回肠肠壁增厚，但由于存在肠壁的

非对称性增厚，且本组病例数较少，在计算肠壁厚度时，标准差

可能较大。在观察肠壁增厚的层次时，以黏膜下层增厚为著的

4例患儿中，1例为溃疡性结肠炎，3例为克罗恩病，这与研究［5］

报道的克罗恩病肠壁全层增厚，而溃疡性结肠炎以黏膜层增厚

为主的病理特点不一致，考虑可能是由于本组病例数较少所

致，后续需补充样本进行校验。与炎症性肠病相比，其他肠道

疾病也会导致肠壁增厚，如感染性、血管性或肿瘤性病变。此

时超声除评估肠周炎症反应涉及肠段的范围，还可观察到诸多

肠外表现，探查主要病因，从而有助于与其他疾病加以鉴

别［6-8］，故经腹超声对炎症性肠病患者的初步诊断具有重要的

临床价值。

由于炎症性肠病的病因及发病机制尚不明确［9］，目前临床

尚无方法可以完全治愈，但超声可应用于评估已确诊患者疾病

的进程及随访中［10-12］。本组患儿均多次行超声检查，研究［13］也
表明，在疾病进展期判断肠狭窄或梗阻的程度与定位，以及识

别瘘管、脓肿等腔外并发症，甚至癌变的形成，超声均有不可或

缺的价值。

综上所述，早期的诊断和及时的治疗炎症性肠病对患儿的生

长发育有重要的价值。超声可作为儿科疑似炎症性肠病初诊患

者的筛查及随访工具，具有重要的临床价值及广阔的应用前景。
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A：肠壁不对称增厚，层次清晰，黏膜下层明显增厚，可见局部黏膜下层向肠腔内形成突起；B：增厚肠壁血流灌注增多，流速7.7 cm/s；C：肠壁层次模糊，

壁间可见弥漫点、片状气体强回声；D：结肠局部肠腔狭窄，形态僵硬，层次清晰，可见结肠袋，狭窄部分内容物通过缓慢，两端肠腔扩张，充盈气粪回声

图2 病例组肠壁各种病变超声图像
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