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高频超声联合低频超声对小儿肠套叠的诊断价值分析
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【摘 要】：目的：探究在小儿肠套叠诊断过程中应用高频超声联合低频超声的诊断价值。方法：选取我院门诊及收治的疑似小

儿肠套叠患者 84例作为研究对象，时间段为 2021年 5月-2024年 5月，全部患者均接受高频超声联合低频超声检查。结果：外

院手术病理诊断为 73例阳性、11例阴性，与单一诊断方式相比，高频超声联合低频超声的诊断结果检出率、诊断效能更高（P＜

0.05）；与单一诊断方式相比，高频超声联合低频超声对不同部位的检出率更高（P＜0.05）。结论：在小儿肠套叠诊断过程中，

应用高频超声联合低频超声可以清晰的检出不同部位病变情况，临床诊断效果显著，为随后临床治疗工作的开展提供重要的参考

依据。

【关键词】：高频超声；低频超声；小儿肠套叠；回盲瓣升结肠近端；结肠肝曲；结肠脾曲

DOI:10.12417/2811-051X.26.05.077

小儿肠套叠作为一种多发于小于两岁婴幼儿群体的儿科

急腹症，疾病发生后往往以腹部包块、血便等典型症状为主，

但此疾病发展初期未出现明显症状，且患儿无法清晰的用语言

将不适感表述出来，诊断效果欠佳[1]。因此，选择科学合理化

的诊断方式对病情准确判断十分重要。以往所使用的低频超声

诊断技术可以清晰显示出真性套叠病灶，但图像模糊及肠道生

理弯曲等因素极易对最终临床诊断结果产生影响[2]。目前，高

频超声诊断技术能够对套叠性质进行清晰鉴别，同时清晰显示

出肠套叠的真实包块形态与内部结构，且对血流频谱变化深入

分析，诊断效果良好[3]。本文研究分析了在小儿肠套叠诊断过

程中应用高频超声联合低频超声的诊断价值，其报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院门诊及收治的疑似小儿肠套叠患者 84例作为研

究对象，时间段为 2021年 5月-2024年 5月，全部患者均接受

高频超声联合低频超声检查，其中男、女分别为 40例、44例，

年龄为：3个月-6岁，平均为：（3.2±0.5）岁。全部患者的一

般资料具有可比性（P＞0.05）。

1.2方法

（1）LFUS（低频超声）检查方法。运用超声诊断仪（型

号：GEE6；生产厂家：美国 GE公司），以 5.0MHz作为最佳

探头频率，引导患儿呈仰卧位后将患儿腹部完全暴露出来，全

方位对患儿的腹脏器进行探查，同时对体内的盆腹腔积气与积

液情况进行观察，并判断其是否出现回声包块，如图像出现异

常情况应在短时间内清晰记录相关内容。

（2）HFUS（高频超声）检查方法。运用超声诊断仪（型

号：GEE6；生产厂家：美国 GE 公司），以 8-10MHz作为最

佳超声探头频率，探头从纵、横、斜等多切面对患儿盆腹腔部

位进行实时扫描，对小肠部位是否出现肠套叠进行详细观察，

并准确测量同心圆面积，随后将肠壁管管壁厚度与管腔内容物

的变化信息清晰的记录下来。

1.3观察指标

（1）观察分析临床诊断结果。

（2）对比不同检查方法的诊断效能。

（3）对比不同检查方法对不同部位的检出情况。

1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0分析，其中计数时用 X2（%）检验，计

量时用 t检测（x̄±s）检验，P＜0.05时，差异显著。

2 结果

手术病理诊断为 73例阳性、11例阴性，与单一诊断方式

相比，高频超声联合低频超声的诊断结果检出率更高（P＜

0.05），见表 1。

表 1 临床诊断结果（例，%）

手术病理结果 阳性 阴性 合计

低频超声

阳性 43 9 52

阴性 30 2 32

合计 73 11 84

高频超声

阳性 47 7 54

阴性 26 4 30

合计 73 11 84

高频超声联合低频超声

阳性 71 0 71

阴性 2 11 13

合计 73 11 84

与单一诊断方式相比，高频超声联合低频超声的诊断效能

更高（P＜0.05），见表 2。
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表 2 不同检查方法的诊断效能（例，%）

诊断方法 例数 灵敏度 特异度 准确度

低频超声 84 71.2(52/73) 34.4(11/32) 70.2(59/84)

高频超声 84 74.0(54/73) 36.7(11/30) 75.0(63/84)

高频超声联合低频超声 84 97.3(71/73) 84.6(11/13) 98.8(83/84)

Z / 5.178 6.012 6.358

P / <0.05 <0.05 <0.05

在 73例阳性患者中检出部位为回盲瓣升结肠近端 60例、

结肠肝曲 4例、回盲瓣小肠近端 7例、结肠脾曲 2例，与单一

诊断方式相比，高频超声联合低频超声对不同部位的检出率更

高（P＜0.05），见表 3。

表 3 不同检查方法对不同部位的检出情况（例，%）

诊断方法
例

数

回盲瓣升结肠

近端(60例)

结肠肝

曲(4例)

回盲瓣小肠

近端(7例)

结肠脾曲

(2例)

低频超声 73 49(81.7) 2(50.0) 5(71.4) 2(100.0)

高频超声 73 49(81.7) 0(0.0) 3(42.9) 0(0.0)

高频超声

联合低频

超声

73 58(96.7) 4(100.0) 7(100.0) 2(100.0)

Z / 5.021 4.213 4.202 4.002

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

小儿肠套叠作为一种多发于小于两岁婴幼儿群体的儿科

急腹症，疾病发生后往往以腹部包块、血便等典型症状为主，

但此疾病发展初期未出现明显症状，且患儿无法清晰的用语言

将不适感表述出来，诊断效果欠佳。肠套叠作为一种发病机制

不统一的急腹症，此疾病是由多种生理、环境因素影响形成的。

患儿通常表现为腹痛腹胀、呕吐等典型症状，容易与其他症状

相似的急腹症混淆，对最终的诊断结果准确率产生不利影响。

因此，选择科学合理化的诊断方式十分重要[4]。以往临床上运

用腹部 X线对肠套叠症状进行诊断，但其极易受腹腔内容物的

影响，影像学图像质量较差，且 X线无法及时发现肠梗阻早期

的症状体征和存在一定的放射危害，安全隐患较大[5]。超声作

为一种无创性、成本低和高敏感度的影像学技术，运用超声波

与多普勒效应使回波获取清晰的图像资料，既能够将套叠肠管

形态学清晰的显示出来，也可以准确的掌握鞘与肠壁的真实状

态，按照病灶大小、肠璧回声等指标对套叠程度进行准确判断，

利用彩色多普勒血流显像方法对套入肠管部缺血坏死程度进

行准确判断，通过对病变部位进行反复多次检查，寻找出具体

诱因后制定出针对性的治疗方案，为改善小儿肠套叠病情提供

良好的前提条件[6]。除此以外，超声技术的应用可以有效解决

肠腔内存在大量肠液问题和幼儿无法用语言阐述腹痛部位及

具体状态的严重问题，为临床治疗工作的开展奠定良好基础[7]。

研究结果显示，与单一诊断方式相比，高频超声联合低频

超声的诊断结果检出率、诊断效能更高（P＜0.05），说明联合

超声诊断的诊断效果更显著。主要是因为：低频超声技术应用

时，可以有效避免肠道生理解剖结构等因素造成病变组织图像

模糊，从而降低诊断结果的准确率[8]。与低频超声技术相比，

高频超声技术具有较高的分辨率，可以将套叠部分组织内部结

构特点与肠壁厚度清晰的显示出来[9]。与此同时，高频超声技

术在扫描腹腔部位时往往沿着长短轴切面所开展的，进而十分

清晰的观察肠管扩张程度与套叠肠管状态，从而对病变部位及

其周围器官组织之间的联系进行掌握[10]。高频超声技术与低频

超声技术联合应用，可以获得关于肠套叠部位病变处的高质量

图像，为随后临床诊断与治疗工作的开展奠定良好的基础[11]。

研究结果显示，与单一诊断方式相比，高频超声联合低频

超声对不同部位的检出率更高（P＜0.05），说明联合超声诊断

可以清晰的显示出不同部位病变状态，为随后临床治疗工作的

开展提供参考依据。主要是因为：

（1）低频超声技术对肠套叠患者腹部脏器进行全方位、

系统化的扫描，清晰的显示附近器官组织的真实联系，同时具

有良好深层扫描效果的低频超声技术可以将患儿是否存在肠

道病变进行准确判断，但此技术无法准确掌握患儿肠壁及肠套

叠内容物的真实状态[12]。

（2）高频超声技术可以将病灶肿块组织清晰的显示出来，

并对肠壁的动态运动进行实时观察，在掌握具体小肠套叠状况

后判断其是否实现自行复位，尽量避免出现过度治疗的问题

[13]。高频超声技术能够对肠套叠部位肠壁结构是否存在淋巴

结、息肉等病变进行诊断与评价[14]。与此同时，高频超声技术

可以预防肠气等因素对诊断结果的影响，能够表现出肠套叠的

“套筒征”等多种典型征象，进一步清晰体现出环形阴影、内

部结构等真实状态。因此，高频、低频超声联合应用诊断小儿

肠套叠的效果更加显著[15]。

综上所述，在小儿肠套叠诊断过程中，应用高频超声联合

低频超声可以清晰的检出不同部位病变情况，临床诊断效果显

著，为随后临床治疗工作的开展提供重要的参考依据。
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