
导后血压降得过低#影响脑灌注压)$

,

&打开硬膜后通常
Z4#

会下降#除及时调整输液量外#应及时遵医嘱使用血管活性药

物#以维持脑灌注压的稳定)$

*

&手术清除病灶后#重型颅脑创

伤患者
Z4#

可再次上升#与脑水肿-脑肿胀有关%全麻下不可

能依据神经系统症状体征判断
Z4#

高低#术中
Z4#

可以作为

早期预警系统'

;

(

#及时发现
Z4#

情况#

Z4#

监测对甘露醇的应

用具有指导意义'

3

(

#

Z4#

监测成为降颅压治疗的关键'

0

(

)因此

在手术过程中护士应根据
Z4#

监测结果的变化#遵医嘱#及

时-准确地调整治疗方案)$

.

&手术中
4##

的维持#除了对

Z4#

的监测外#还应加强对患者生命体征的监测#出入量的监

测#只有细致全面的观察#才能及时发现患者异常情况#采取及

时有效的措施#更好地保证患者的安全)已有许多报道
Z4#

监测能预测手术治疗效果及预后'

9>?

(

)$

;

&

Z4#

监测并发症的

预防)感染!

Z4#

监测中需要严格无菌技术操作#缩短监测时

间#避免造成颅内感染)出血!机械损伤少#通常为穿刺点或穿

刺通路上小出血#情况比较轻'

+/

(

综上所述#手术期持续
Z4#

监测#可以及时准确判断和处

理重型颅脑损伤患者的病情变化#为改善预后起到了积极的作

用#值得临床应用推广)
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!案例分析!

彩色多普勒超声对小儿肠套叠的诊断价值分析

黄
!

维!柯
!

青!陈光勇!陈丽山

"南京军区福州总院第一附属医院超声科!福建莆田
*;++//

&

!!

关键词"彩色多普勒超声%

!

肠套叠%

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%)$

文献标志码"

!

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;;+>/,

!!

肠套叠是指一段肠管套入其相连的肠管腔内#是婴幼儿急

性肠梗阻最常见的疾病之一'

+

(

)肠套叠套入部的肠管可发生

缺血坏死#甚至危及生命#及时准确地诊断对治疗方案的选择

至关重要)本文回顾性分析了
30

例超声提示肠套叠患儿的超

声影像特点#探讨彩色多普勒超声对小儿肠套叠的诊断价值#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
,/+/

年
+

月至
,/+*

年
+/

月
30

例经超声提示为肠套叠的患儿声像图特点)其中男
*9

例-女
,?

例#年龄
0

月至
9

岁#平均
+-9

岁)

$-/

!

仪器与方法
!

采用西门子公司
"D

S

IA)';+,

#腹部探头频

率
+

!

.2QN

#高频探头
.

!

?2QN

)患儿取平卧位#先用腹部

探头对全腹进行扫查#发现可疑包块后测量其大小-长度#记录

包块位置$左上-左下-脐周-右上-右下腹&#然后用高频探头进

行多切面仔细扫查#重点观察包块内的结构#是否有肠系膜或

肿大淋巴结#测量肠壁的厚度#应用彩色多普勒功能寻找包块

内套入部肠管的肠系膜动脉并取样#声束与血流方向的夹角小

于
3/n

)观察肠管有无扩张-积液#腹腔内有无游离液性暗区

等#还要注意扫查全腹有无合并其他器质性病变)

/

!

结
!!

果

!!

30

例患者经超声检查提示肠套叠#

3+

例经气腹灌肠复位

成功#

;

例经手术证实为肠套叠#

+

例手术证实为阑尾炎#超声

诊断准确率为
?9-;:

)

33

例肠套叠中回盲肠型的
;?

例#结肠

型的
;

例#小肠型的
,

例)肠套叠典型的超声声像图表现#于

腹部可显示边界清晰包块#短轴切面成+同心圆,征#纵切面呈

+套筒,征#表现为多层平行结构#高低回声相间)外鞘部为套

入部的外层肠壁#内鞘为套入部肠壁回声#厚度与肠壁水肿程

度有关)误诊
+

例#患儿以腹痛腹胀伴呕吐来院#首次超声检

查未见明显包块#仅提示右侧腹肠管稍扩张#

+/F

后第二次超

声检查示右上腹近肝曲见一包块#提示肠套叠可能)后经手术

证实为高位的急性化脓性阑尾炎伴周围脓肿形成)

+

例为复

发性肠套叠#患儿
*K

内出现两次肠套叠#首次气腹灌肠复位

成功#第
,

天又出现肠套叠#后经手术证实为美克尔憩室继发

肠套叠)

当肠套叠发生时间超过
.9F

#容易出现套入部肠壁的缺血

坏死#超声表现肠壁增厚明显#并肠腔及腹腔积液#

4$YZ

显示

*

+;;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



套入部肠壁上血流信号稀少甚至检测不到血流信号)本组
3*

例肠套叠部位局部肠壁可检出血流信号)

.

例套入部肠壁未

检出血流信号#手术证实该
.

例均存在不同范围的肠管坏死)

复位成功后超声表现腹腔包块消失#套入部肠壁有不同程

度的水肿-增厚)

'

!

讨
!!

论

!!

肠套叠是肠管的一部分及其邻近的肠系膜进入邻近的肠

腔内#是婴幼儿期最常见的急腹症之一#多为无器质性病变的

原发性肠套叠#

9/:

发生于
,

岁以下的小儿#新生儿肠套叠少

见)原发性肠套叠病因尚未明确#多为各种原因引起的肠蠕动

紊乱所致#可能与婴儿回盲部肠系膜活动度较大有关#也可能

与腺病毒感染-回肠远端淋巴组织增生以及其他各种原因导致

肠蠕动紊乱有关)肠套叠典型的症状包括阵发性腹痛-呕吐-

果酱样血便和腹部包块)肠套叠依据构成套入部顶端的不同

组织分为小肠型-结肠型和回盲肠型#临床上以回盲肠型最多

见)小肠型肠套叠少见#往往临床上无典型症状#大多数属于

暂时性的#可自行复位或肌肉注射阿托品
*/

!

3/()&

后可复

位'

,

(

)

小儿肠套叠在超声图像中有典型表现#短轴面呈+同心圆,

征#纵切面呈+套筒,征)王世城等'

*

(认为应用低频超声即可明

确诊断肠套叠#但低频超声对继发肠套叠的原发病灶的显示

差#应低-高频探头结合扫查减少漏诊)在检查过程中需要和

以下疾病相鉴别!$

+

&肠旋转不良#旋转不良局限于脐部中上

方#病史时间较长#包块较大#边界不像肠套叠清楚)$

,

&肠重

复畸形-美克尔憩室#是小儿最常见的消化道畸形#多为囊性包

块#而原发性肠套叠为实性包块)本组中
+

例患儿为美克尔憩

室继发肠套叠#临床表现为复发性肠套叠)$

*

&小儿阑尾炎#右

下腹棒状-腊肠状低回声#管壁增厚#管腔内多为细密点状回

声#

4$YZ

显示管壁上可见点状血流信号#合并穿孔时右侧髂窝

见积脓!周围网膜回声增强#包裹形成脓肿)小儿阑尾位置较

高#可在右上腹扫查到腊肠状低回声#合并脓肿形成时#类似同

心圆声像特征#本文中有
+

例患儿化脓性阑尾炎超声误诊为肠

套叠)

治疗早期主要为空气灌肠或水压灌肠复位#两种方法复位

成功率均大于
?/:

'

.>;

(

#而危重肠套叠合理应用空气灌肠配合

内科治疗复位成功率约
9;:

'

3

(

#如果复位失败#或病程已超过

.9F

#或怀疑有肠坏死#应该及时手术治疗)肠坏死是肠套叠

的严重并发症#当有严重肠壁水肿及肠坏死时#在加压复位过

程中#易导致肠破裂#甚至危及生命#需要及时手术治疗#因此

肠套叠诊治过程中必须首先明确的一个重要问题是是否合并

肠坏死)彩色多普勒的运用改变了以往在选择复位方式时较

盲目地依靠发病时间长短#有无血便等病史的状况来判断'

0

(

)

刘艳萍等'

9

(认为彩色多普勒显像可以预测肠管的生机#在坏死

的套入部检测不到血流信号#也可通过测量肠系膜动脉峰值流

速$

#"U

&及阻力指数$

8Z

&来评价肠缺血程度#提示空气灌肠时

控制的压力范围以防发生肠穿孔等严重并发症#当
#"U

&

*,-*/B(

"

H

#

8Z

&

/-90

时#提示不可空气灌肠复位)

在检查过程中应注意以下几点)$

+

&要充分利用高-低频

探头的优势#对病灶的内部结构及周边情况均要认真细致检

查)$

,

&检查医师不能只满足于检出肠套叠包块#而要对包块

周边及全腹脏器均要进行检查#特别是对于复发性肠套叠的患

儿要想到是否存在肠重复畸形或美克尔憩室等原发性疾病)

$

*

&运用彩色多普勒功能不仅可以监测肠套叠时肠管血供情

况#为临床选择手术或复位治疗提供参考的依据#而且可以在

复位成功后观察肠管血供恢复情况#也可以通过
,.

-

.9F

超声

复查及时发现复发性肠套叠的可能)$

.

&超声检查确诊肠套叠

后立即按危急值程序报告临床医师#为患儿的灌肠复位治疗争

取时间#以减少手术治疗)$

;

&彩色多普勒超声检查时必须要

避免患儿哭闹#否则会影响血流信号的显示)

综上所述#彩色多普勒超声检查具有简便-无创-无辐射-

可重复性等特点#诊断准确率高#是目前诊断小儿肠套叠的首

选方法)
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体)从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小)如为了解某地区
+/

!

+;

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
*///

名
+/

!

+;

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
+/

!

+;

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
*///

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
*///

例)类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同)
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