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·临床研究·

经腹超声与X线平片预测新生儿坏死性小肠结肠炎
临床转归的对比研究

伍卫如 陈炯垣

摘 要 目的 比较经腹超声与X线平片在协助诊断新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）和预测临床转归中的应用

价值。方法 选取我院儿科收治的 80例NEC患儿，根据修正Bell-NEC分级诊断标准将患儿分为修正Bell-NEC分级

ⅠA、ⅠB级 39例（A组）和修正Bell-NEC分级ⅡA级以上 41例（B组）；另根据临床转归分为转归良好组 50例（内科保守

治疗）和转归不良组 30例（手术治疗或死亡）。各组均行经腹超声和X线平片检查，比较两种影像学检查结果。应用

Logistic回归分析筛选影响NEC患儿临床转归不良的X线平片和经腹超声表现；绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估

X线平片和经腹超声对NEC患儿转归不良的预测价值。结果 B组经腹超声对肠管扩张和门静脉积气的检出率分别为

58.54%（24/41）和 36.59%（15/41），高于 X线平片的 36.59%（15/41）、17.07%（7/41），差异均有统计学意义（均P<0.05）。

转归不良组X线平片对腹腔游离气体、肠壁积气、门静脉积气、肠管扩张的检出率分别为 13.33%（4/30）、16.67%（5/30）、

20.00%（6/30）、50.00%（15/30），高于转归良好组的2.00%（1/50）、2.00%（1/50）、2.00%（1/50）、24.00%（12/50），差异均有统计

学意义（均P<0.05）；转归不良组经腹超声对腹腔游离气体、腹腔积液、肠壁增厚、肠管扩张检出率分别为 16.67%（5/30）、

50.00%（15/30）、53.33%（16/30）、50.00%（15/30），高于转归良好组的 2.00%（1/50）、24.00%（12/50）、24.00%（12/50）、

32.00%（16/50），差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归分析显示，经腹超声检出腹腔游离气体、腹腔积液、肠

壁增厚，X线平片检出肠管扩张、腹腔游离气体均是NEC患儿临床转归不良的危险因素（均P<0.05）。ROC曲线分析显

示，经腹超声和X线平片预测NEC患儿转归不良的曲线下面积分别为 0.829（95%可信区间：0.730~0.927）和 0.702（95%
可信区间：0.581~0.823），差异有统计学意义（Z=2.036，P<0.05）。结论 与X线平片比较，经腹超声对NEC患儿肠管扩

张、门静脉积气的检出率更高，可观察NEC患儿肠道的细微变化，在早期NEC诊断和临床转归预测方面更具优势。
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Comparative study of transabdominal ultrasonography and X-ray in
predicting the clinical outcome of neonatal necrotizing enterocolitis

WU Weiru，CHEN Jiongyuan
Ultrasound Diagnosis and Treatment Center，Foshan First People’s Hospital，Guangdong 528000，China

ABSTRACT Objective To compare the application value of transabdominal ultrasonography and X-ray in assisting
diagnosis and predicting clinical outcome of neonatal necrotizing enterocolitis（NEC）.Methods Eighty NEC children were
admitted to our hospital were selected.According to the revised Bell-NEC classification standard，they were divided into grade
ⅠA，ⅠB 39 cases（group A）and higher than grade ⅡA 41 cases（group B）.Otherwise，according to the clinical outcome，the
80 children were divided into good outcome group（improved after conservative treatment in internal medicine，50 cases）and
poor outcome group（operation or death，30 cases）.All the children were examined by transabdominal ultrasonography and X-ray，
and the results of the two methods were compared.The manifestations of X-ray and transabdominal ultrasonography that affected
the clinical outcome of NEC children were analyzed by Logistic regression.The receiver operating characteristic（ROC）curve was
drawn to evaluate the predictive value of the X-ray and transabdominal ultrasonography for the poor outcome of NEC children.
Results The detection rate of abdominal ultrasonography for intestinal dilatation and portal venous gas in the group B were
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坏死性小肠结肠炎（necrotizing enterocolitis，NEC）
是导致新生儿死亡的主要病因之一，好发于早产儿和

低出生体质量新生儿［1］，轻症者预后良好，严重者可出

现肠穿孔，死亡率高，其中低出生体质量NEC患儿病

死率高达 15%～30%［2］。NEC患儿临床转归与该病严

重程度、诊治时间密切相关，NEC体征和症状多样，

X线平片显示肠壁积气和门静脉积气是诊断NEC的

主要依据，但早期表现不典型，导致X线平片对NEC
的诊断特异性低［3］。近年随着超声检查技术不断发

展，经腹超声对肠壁结构、活动、血管灌注及腹水的显

示更敏感，可提供较X线平片更详细的图像信息，在

NEC早期诊断方面表现出较大优势［4］。本研究旨在比

较经腹超声与X线平片在协助诊断NEC和预测临床

转归中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 2月至 2019年 2月我院儿科收治的

80例NEC患儿，男 49例，女 31例，日龄 6～25 d，平均

（13.05±3.14）d，体质量 2400～3500 g，平均（3012.75±
234.05）g；出生时Apgar评分7～8分，平均（7.53±0.24）分。

根据修正 Bell-NEC分级诊断标准［5］将患儿分为修

正 Bell-NEC 分级ⅠA、ⅠB级 39例（A组）和修正

Bell-NEC分级ⅡA级以上 41例（B组）。纳入标准：

①均有典型腹胀、胃残余量增加（>肠内喂养量的

20%）或肉眼便血/粪便潜血阳性等临床表现，符合《实

用新生儿学》（第 4版）诊断标准和修正 Bell-NEC分

级标准；②发病日龄不超过出生后 30 d；③均行X线

平片和经腹超声检查，检查间隔时间<24 h。排除标准：

①先天性巨结肠、肠闭锁、肠旋转不良等疾病；②败血

症、脓毒症休克；③复杂性先天性心脏病、新生儿畸

形。另根据临床转归分为转归良好组 50例（内科保

守治疗）和转归不良组 30例（手术治疗或死亡）。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有患儿家属均签

署知情同意书。

二、仪器与方法

1.X线平片检查：使用岛津MUX-100型移动X线

检查仪，拍摄腹部标准正侧位片。管电流自动跟随曝

光，管电压 60 kV，曝光条件根据体型适量调整，记录

肠壁积气、门静脉积气情况，检查结果由放射科医师

判读。

2.超声检查：于X线平片检查2～4 h后行经腹超声

检查。使用百胜MyLab Alpha和西门子Sonoline Premier
彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 7~12 MHz。
约束带固定患儿四肢或给予安抚奶嘴使其平静，平躺

于检查床，多切面扫查其腹腔，观察腹腔内积液、肠壁

厚度、肠管形态、肠腔扩张情况，以及门静脉和肠壁是

否有积气。上述检查均由同一超声医师操作完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

独立样本 t检验；计数资料以率表示，行 χ2检验。应用

Logistic回归分析筛选影响NEC患儿临床转归不良的

X线平片和经腹超声表现，赋值说明见表1。绘制受试

者工作特征（ROC）曲线评估X线平片、经腹超声对NEC
患儿转归不良的预测价值，计算曲线下面积（AUC），

AUC比较行Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

58.54%（24/41）and 36.59%（15/41），which were higher than those in the group A with 36.59%（15/41）and 17.07%（7/41），

there were significant differences（both P<0.05）. The detection rate of abdominal free gas，intestinal wall pneumatosis，portal
venous gas and intestinal dilatation by X-ray in the poor outcome group were 13.33%（4/30），16.67%（5/30），20.00%（6/30）and
50.00%（15/30），which were higher than those in the good outcome group with 2.00%（1/50），2.00%（1/50），2.00%（1/50），

24.00%（12/50），there were significant differences（all P<0.05）.The detection rate of abdominal free gas，peritoneal effusion，
intestinal wall thickening，intestinal dilatation by abdominal ultrasonography were 16.67%（5/30），50.00%（15/30），53.33%（16/30），

50.00%（15/30），which were higher than those in the good outcome group with 2.00%（1/50），24.00%（12/50），24.00%（12/50），

32.00%（16/50），there were significant differences（all P<0.05）.The results of Logistic regression analysis showed that abdominal
free gas，peritoneal effusion and intestinal wall thickening detected by abdominal ultrasonography，and intestinal dilatation and
abdominal free gas detected by X-ray were the risk factors of poor clinical outcome of NEC children（all P<0.05）.ROC curve
showed that the area under the curve of transabdominal ultrasonography and X-ray plain film in predicting the poor outcome of
NEC were 0.829（95%CI：0.730~0.927）and 0.702（95%CI：0.581~0.823），respectively，and the difference was statistically
significant（Z=2.036，P<0.05）.Conclusion Compared with X-ray，transabdominal ultrasonography has higher detection rate for
intestinal dilatation and portal vehous gas in NEC children.It can detect the subtle changes in the intestinal tract of children with
NEC，which has higer application value in early diagnosis and clinical prognosis prediction of NEC.

KEY WORDS Ultrasonography，transabdominal；X-ray；Necrotizing enterocolitis，neonatal；Clinical outcome

·· 670



临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9

表1 影像学表现及其赋值说明

影像学表现

腹腔游离气体

肠壁积气

门静脉积气

肠管充气减少

肠管扩张

肠管僵直固定

肠壁增厚

肠道蠕动减慢或消失

腹腔积液

X线平片

是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0

-
-

经腹超声

是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0

-
是=1，否=0
是=1，否=0
是=1，否=0

结 果

一、A、B组经腹超声和X线平片检查结果

1.A组：经腹超声与X线平片对腹腔游离气体、肠

壁积气、门静脉积气、肠管充气减少、肠管扩张及肠壁增

厚的检出率比较差异均无统计学意义。见表2和图1。
2.B组：经腹超声与X线平片对腹腔游离气体、肠

壁积气、肠管充气减少及肠壁增厚的检出率比较差异

均无统计学意义；经腹超声对门静脉积气和肠管扩张

的检出率均高于X线平片（均P<0.05）。见表3和图2。

二、临床转归情况

转归良好组 50例患儿均采用保守治疗后好转；转

归不良组中 29例保守治疗 24～48 h后无效或病情加

重转手术治疗，余 1例患儿进展为肠穿孔、腹膜炎、休

克和多脏器衰竭，家属要求出院，后期随访患儿于出

院后 24 h死亡。29例手术患儿术中均取病变组织行

病理检查确诊为NEC，经手术治愈 22例，后期随访均

无复发，预后良好；7例手术患儿死亡，5例死于严重腹

膜炎，2例死于肠坏死。

三、转归良好组与转归不良组经腹超声和X线平

片检查结果

转归不良组X线平片对腹腔游离气体、肠壁积气、

门静脉积气及肠管扩张的检出率均高于转归良好组

（均P<0.05），肠管充气减少、肠壁增厚及肠管僵直固定

的检出率与转归良好组比较差异均无统计学意义。转

归不良组经腹超声对腹腔游离气体、肠管扩张、肠壁增

厚、腹腔积液的检出率均高于转归良好组（均P<0.05），

肠壁积气、门静脉积气、肠管充气减少、肠蠕动减慢或

消失的检出率与转归良好组比较差异均无统计学意

义。见表4，5和图3，4。
表2 A组X线平片和经腹超声检出情况比较 例

检查方法

X线平片

经腹超声

χ2值

P值

腹腔游离气体

0
0

0.000
1.000

肠壁积气

0
0

0.000
1.000

门静脉积气

0
2

2.053
0.152

肠管充气减少

12
10
0.253
0.615

肠管扩张

12
7

1.740
0.187

肠管僵直固定

1
-
/
/

肠壁增厚

11
16
1.046
0.306

肠道蠕动减慢或消失

-
19
/
/

腹腔积液

-
0
/
/

“-”为未行此项检测；“/”为未计算统计量

表3 B组X线平片和经腹超声检出情况比较 例

检查方法

X线平片

经腹超声

χ2值
P值

腹腔游离气体

5
6

0.105
0.746

肠壁积气

6
9

0.734
0.391

门静脉积气

7
15
4.897
0.027

肠管充气减少

14
16
0.210
0.647

肠管扩张

15
24
3.961
0.047

肠管僵直固定

7
-
/
/

肠壁增厚

16
12
0.868
0.352

肠道蠕动减慢或消失

-
25
/
/

腹腔积液

-
27
/
/

“-”为未行此项检测；“/”为未计算统计量

A B C
图 1 A组患儿，女，日龄 6 d，经腹超

声示部分小肠壁增厚（箭头示）

A：X线平片示肠壁内见散在多发条状透亮影提示肠壁积气（长箭头），肝门区见线状透亮影提示门静脉积气

（短箭头）；B：经腹超声示肠壁间见点状、线状强回声积气（箭头示）；C：经腹超声示肝内门静脉分支内可见点

状强回声积气（箭头示）

图2 B组同一患儿（女，日龄7 d）X线平片和经腹超声图像
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表4 转归良好组与转归不良组X线平片检查结果比较 例

组别

转归良好组（50）
转归不良组（30）

χ2值

P值

腹腔游离气体

1
4

4.110
0.043

肠壁积气

1
5

5.814
0.016

门静脉积气

1
6

7.609
0.006

肠管充气减少

16
10
0.015
0.902

肠管扩张

12
15
5.690
0.017

肠管僵直固定

6
2

0.593
0.669

肠壁增厚

14
13
1.972
0.160

表5 转归良好组与转归不良组经腹超声检查结果比较 例

组别

转归良好组（50）
转归不良组（30）

χ2值

P值

腹腔游离气体

1
5

5.814
0.016

肠壁积气

7
2

1.010
0.315

门静脉积气

10
7

0.124
0.724

肠管充气减少

15
11
0.183
0.669

肠管扩张

16
15
4.301
0.038

肠壁增厚

12
16
7.092
0.008

肠道蠕动减慢或消失

26
18
0.485
0.486

腹腔积液

12
15
5.669
0.017

图 4 转归不良组患儿，女，日龄 7 d，经腹超声示肠壁增厚（长箭头示），

腹腔内见游离积液（短箭头示）

图 3 转归良好组患儿，男，日龄 11 d，经腹超声示局部肠壁内散点状强

回声积气（箭头示）

四、Logistic回归分析

以NEC患儿临床转归为因变量（1=手术或死亡，

0=内科保守治疗），以X线平片和经腹超声检出腹腔

游离气体、腹腔积液、肠壁积气、门静脉积气、肠管扩

张等为自变量，构建 Logistic回归分析模型，最终经腹

超声检出腹腔游离气体、腹腔积液、肠壁增厚，X线平

片检出肠管扩张、腹腔游离气体均为NEC患儿临床转

归不良的危险因素（均P<0.05）。见表6。
五、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，经腹超声和 X线平片预测

NEC患儿转归不良的敏感性、特异性、准确率、阳性预

测值、阴性预测值分别为 83.33%、78.00%、80.00%、

69.44%、88.64%和 63.33%、72.00%、67.50%、57.58%、

76.60%，AUC 分别为 0.829（95% 可信区间：0.730~
0.927）和 0.702（95%可信区间：0.581~0.823）。见图 5。
经腹超声预测 NEC患儿转归不良的 AUC大于 X线

平片，差异有统计学意义（Z=2.036，P<0.05）。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

X线平片
经腹超声
参考线

图5 X线平片与经腹超声预测NEC患儿转归不良的ROC曲线图

讨 论

NEC是威胁新生儿健康和生命安全的严重胃肠

道疾病，其病因尚未完全明确，早产、感染、肠缺血、配

方奶喂养、肠道菌群失衡均是引发NEC的主要原因［6］。
NEC病情进展快，病死率高，早诊断、早治疗是提高患

表6 X线平片和经腹超声与NEC患儿临床转归不良的

Logistic回归分析

变量

常数项

经腹超声检出腹腔游离气体

经腹超声检出腹腔积液

经腹超声检出肠壁增厚

X线平片检出肠管扩张

X线平片检出腹腔游离气体

β值

4.135
1.829
1.232
0.859
0.725
0.612

SE

1.167
0.275
0.205
0.196
0.172
0.167

Waldχ2值
12.555
14.235
11.117
9.208
7.767
6.437

OR（95%可信区间）

-
4.228（3.805～5.628）
3.428（3.006～4.274）
2.361（1.995～2.642）
2.065（1.026～9.658）
1.844（1.506～2.495）

P值

0.000
0.000
0.000
0.002
0.009
0.013
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儿生存率的关键。目前NEC的诊断多依赖X线平片

和临床Bell-NEC分级，但X线平片分辨率低，对轻度、

细微、隐匿病变的显示不够敏感，其显示肠壁扩张等

征象均为动力性肠梗阻，缺乏特异性；而Bell-NEC分

级主要依赖X线平片和临床症状，具有一定滞后性。

经腹超声可以清晰显示肠壁结构、厚度、蠕动、局部积

液及门静脉积气等，大大提高NEC的诊断敏感性和特

异性，并可以识别肠穿孔前的肠坏死，为预测病情进

展和临床转归提供可靠依据［7］。
本研究结果显示，A组经腹超声检出 2例门静脉

积气，X线平片未检出，差异无统计学意义；而 B组经

腹超声对门静脉积气的检出率明显高于X线平片，差

异有统计学意义（P<0.05）。门静脉积气是由腹腔游离

气体进入门静脉形成，其发生机制为NEC患儿肠黏膜

水肿坏死、黏膜屏障破坏，加之肠管扩张肠内压增加，

肠腔气体经肠壁静脉-肠系膜静脉回流至门静脉。另

外，肠道、腹腔产气菌感染均可导致门静脉内积气［8］。
X线平片虽可检出部分肠壁积气，但与肠梗阻难以鉴

别，且其显示门静脉积气的特异性低，易误诊；超声对

气体的显示具有较高的特异性和敏感性，检出率更

高。门静脉积气对NEC的诊断具有一定价值，但发生

肠梗阻、非坏死性胃肠黏膜损伤、肠管扩张、腹腔脓肿

等疾病时也可能检出门静脉积气，因此，门静脉积气

对NEC的诊断缺乏特异性，与研究［8］结论一致。

肠管扩张可能与肠穿孔发生有关，是 NEC患儿

手术或死亡的危险因素。本研究结果显示 B组经腹

超声对肠管扩张的检出率高于 X线平片，差异有统

计学意义（P<0.05），表明超声诊断NEC更具敏感性。

NEC早期可出现肠壁水肿、肠蠕动减慢、腹腔少量积

液等症状，X线平片检查无法探查早期肠道的细微改

变，而经腹超声可较清晰地显示上述改变。本研究中

B组经腹超声对肠道蠕动减慢或消失、腹腔积液的检

出率均明显高于A组（均P<0.05），提示经腹超声较X线

平片对NEC的诊断有更大优势，与陈仁慧等［4］研究结

果一致。

NEC转归的预测一直是临床研究重点，本研究发

现转归不良组患儿X线平片对腹腔游离气体、肠壁积

气、门静脉积气及肠管扩张的检出率均高于转归良好

组（均 P<0.05），且经腹超声对腹腔游离气体、腹腔积

液、肠壁增厚、肠管扩张的检出率亦均高于转归良好

组（均P<0.05），提示上述影像学表现均与NEC患儿临

床转归不良有关。进一步行Logistic回归分析，发现经

腹超声检出腹腔游离气体、腹腔积液、肠壁增厚，X线

平片检出腹腔游离气体、肠管扩张均是NEC患儿转归

不良的危险因素。分析原因，由于NEC患儿肠道感染

破坏肠道功能，肠蠕动差，肠腔聚集大量气体，导致肠

管扩张，肠壁变薄，更易发生肠穿孔［9］，X线平片发现

肠管扩张患儿不良预后发生风险明显提高。腹腔游

离气体是肠穿孔的影像学表现，腹腔游离气体患儿多

需行手术治疗。此外，NEC患儿肠道致病菌移位导致

腹膜感染可引起腹膜水肿，浆液性和黏液性液体渗

出，肠道坏死穿孔，肠内容物直接进入腹腔，形成腹腔

积液，因此腹腔积液被认为是手术/ 死亡的危险因

素［10］。既往研究［11］显示，NEC患儿小肠绒毛坏死，肠

壁被大量炎性细胞浸润，充血肿胀，出现小肉芽肿，造

成肠壁破坏，故肠壁增厚可作为NEC临床预后不良的

评估指标。

为进一步了解经腹超声和X线平片对NEC患儿

临床转归的预测价值，本研究绘制ROC曲线评估X线

平片和经腹超声对NEC患儿的预测价值，结果显示经

腹超声预测NEC临床转归不良的AUC为 0.829，其敏

感性、特异性及AUC均高于X线平片，提示经腹超声

可作为NEC临床转归评估的可靠手段，但值得注意的

是超声存在依靠操作者主观判断的伪像，超声伪像的

存在可影响 NEC的阳性检出率［12］。有学者［13］发现

CDFI可检出肠系膜动脉血流速度的增加和门静脉血

流速度的降低，能更客观地区分肠袢灌注增加或减

少，准确判断肠穿孔风险，提示随着超声技术的不断

进步，经腹超声检查有望成为临床预测NEC转归的重

要手段。

综上所述，经腹超声对NEC患儿肠管扩张、门静

脉积气的检出率更高，可观察NEC患儿肠道的细微变

化，且具有操作便捷、快速、重复性好、无辐射的优点，

在早期诊断NEC和临床转归预测方面较X线平片具

有更大优势，或可作为临床诊断NEC及预测其转归的

有效手段。
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·病例报道·

患者男，51岁，经标准治疗失败的转移性直肠癌患者，因入

组“修饰性免疫细胞（NRC-NK）个体化治疗Ⅳ期结直肠癌的临

床研究”入院。影像学检查提示：患者肝周腹膜下多发转移灶

伴左腹局限性无回声区，拟对患者行NRC-NK腹腔内回输，评

估CAR-NK细胞的抗肿瘤治疗效果。第一次CAR-NK细胞回

输过程中采用直接腹腔内注射给药，治疗效果欠佳。因此，第

二次CAR-NK细胞回输前，超声介入组对患者情况进行评估后

采用“人工液腔”模式进行CAR-NK细胞回输，即在患者肝内最

大的转移灶周边注射生理盐水，制造人工液腔并泵入CAR-NK
细胞，最大程度地使CAR-NK细胞与肿瘤接触，但患者反复咳

嗽、咯痰，且有消瘦、精神萎靡等恶病质表现，配合度欠佳，一定

程度上影响回输效果。因此改行在超声实时引导下，将每剂

CAR-NK细胞的 1/2经皮直接注射到患者肝脏Ⅳ段中具有高

代谢活性的区域，另 1/2 CAR-NK细胞注入腹腔，最大程度地

减少患者呼吸运动等人为因素影响，使 CAR-NK细胞直接接

触肿瘤细胞，发挥杀伤作用。回输结束后，患者出现可预见性

发热，经物理降温后体温恢复正常。在注射 2.5×108 CAR-NK
细胞后的第 4天，再次行超声检查，肝内注入 CAR-NK细胞的

转移癌灶大小由 66.0 mm×28.5 mm缩小为 46.9 mm×24.0 mm
（图 1）。最后，对患者肝内注入CAR-NK细胞的转移性癌灶及

未行注射的转移性癌灶分别行超声实时引导下穿刺活检，结果

显示注入CAR-NK细胞的转移性癌灶仅见少量有肠腺癌细胞

的坏死组织，而未注射CAR-NK细胞的转移性癌灶可见完整腺

癌组织（图 2）。免疫组化分析显示注射CAR-NK细胞的转移性

癌灶区域未见NKG2DL MICA/B、Villin及CDX2表达。

讨论：结直肠癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，其发

病隐匿，Ⅵ期结直肠癌患者 5年生存率仅 8.1%［1］，如何更好地

治疗晚期结直肠癌患者，提高其生存质量，亟需探索一种新的

治疗方式。过继免疫作为一种肿瘤生物疗法，通过将致敏淋巴

细胞（具有特异免疫力）或其产物（如转移因子和免疫核糖核酸

等）输送给细胞免疫功能低下者，使其获得抗肿瘤免疫力。笔

者［2］曾探索过继免疫细胞输注治疗的新方向，以期改善晚期结直

肠癌患者的治疗现状。在进行本次临床试验验证NKG2D-CAR
基因修饰的NK细胞过继治疗的安全性和可行性的过程中，考

虑患者基础情况较差，配合度欠佳，故引入超声实时引导的方

式直接进行瘤内注射，能有效避开血管、神经等重要组织，在保

障回输安全性的同时，使CAR-NK细胞直接与肿瘤细胞接触，

最大程度地激发该患者体内抗肿瘤作用，提高CAR-NK细胞的

使用效率。此外，部分肿瘤患者在接受免疫治疗后会出现“超

进展”现象，应用超声实时监测CAR-NK细胞的回输过程，可以
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