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成人继发性肠套叠可由炎症、憩室、肿瘤等明

确的病理性因素导致，临床相对少见。尽管超声检

查较易发现肠套叠包块，但由于引起肠套叠的致病

因素多样 [1-3]，由超声检查做出准确的病因诊断相

对较困难，易导致漏诊或误诊。成人继发性肠套叠

较少见，文献报道的病例均较少或为个案报道，引

起成人肠套叠的继发因素及其超声特征的文献报道

也较少。本研究对54例成人继发性肠套叠的声像图

特征进行分析，并与手术病理结果进行对照，以为

临床诊治提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集2010年1月－2020年9月中国

科学技术大学附属第一医院收治的因腹痛或便血等

症状就诊的54例经手术及病理证实的成人继发性肠

套叠患者的临床与声像图资料。

1 . 2　仪器与方法　采用迈瑞、G E、S i e m e n s、
P h i l i p s 等彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

3.0~7.5 MHz。患者取仰卧位，先进行全腹超声扫

查，发现肿块后再行纵切、横切及斜切等多方位扫

查，必要时改变体位扫查。观察肿块的位置、形

态、大小及内部回声特点，记录声像图特点并摄片

保存。分析患者性别、年龄、继发病因所在位置、

超声肠套叠包块大小及内部回声特点等，通过将术

后病理诊断与声像图表现对照，分类总结不同病因

导致的继发性肠套叠的声像图特点，尤其注意分析

肿块内部及周围结构的声像图表现。依据最终病理

诊断结果将本组54例患者分为良性组36例，恶性组

18例。

1 . 3　统计学处理　采用SP SS  2 3 . 0软件进行统计
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分析。连续变量以x±s表示，两组间比较采用 t检
验，分类变量以例(%)表示；两组间比较采用卡方

检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

良性组与恶性组年龄、性别、肠套叠位置、

包块最大径差异无统计学意义(P>0.05)。两组超

声表现差异有统计学意义(P<0.05)，恶性组的低

回声表现比例较高(表1 )。良性组的致病因素主

要有肠炎、肠憩室、肠旺炽性血管增生、肠脂

肪瘤、肠息肉、肠管状绒毛膜腺瘤，其中实性

病因如肠旺炽性血管增生(图1 A )、肠脂肪瘤(图
1 B)及肠息肉、肠管状绒毛膜腺瘤(图1 C)表现为

套筒内或远端见界限清晰的高及低回声团块；囊

性病变肠憩室表现为套筒内的无回声包块；炎性

病变患者表现为套筒处肠壁弥漫性均匀性增厚，

肠壁回声较均匀 (图1 D )，套筒内可见形态规则

的小淋巴结(图1E)。恶性组的致病因素主要有胃

表1　两组肠套叠患者临床特征及超声表现比较

Tab.1　Comparison of clinical features and ultrasound findings 

between the intussusception patients of two groups
指标 恶性组(n=18) 良性组(n=36) t/χ2 P

年龄(岁, x±s) 54.7±19.6 53.3±15.9 0.075 0.786

性别[例(%)] 1.817 0.178

男 7(38.9) 21(58.3)

女 11(61.1) 15(41.7)

肠套叠位置[例(%)] 5.316 0.356

空肠 1(5.5) 4(11.1)

回肠 4(22.2) 16(44.4)

升结肠 6(33.3) 8(22.2)

横结肠 1(5.6) 2(5.6)

降结肠 1(5.6) 0(0.0)

回盲部 5(27.8) 6(16.7)

超声表现[例(%)] 15.093 0.001

低回声 8(44.4) 7(19.4)

高回声 0(0.0) 16(44.4)

无回声 0(0.0) 2(5.6)

套筒内外无包块 10(55.6) 11(30.6)

包块最大径(mm, x±s) 94.5±32.7 114.7±66.2 0.689 0.245
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图1　不同病因继发性肠套叠的声像图特征

Fig.1　Ultrasound images of secondary intussusception with different causes
A. 肠旺炽性血管增生；B. 肠脂肪瘤；C. 肠管状绒毛膜腺瘤；D、E. 炎性病变；F. 胃肠间质瘤；G. 结肠癌；H、I. 淋巴瘤

肠间质瘤、结肠癌、淋巴瘤，其中胃肠间质瘤表

现为套筒旁见低回声区(图1F)；结肠癌表现为套

筒内肠壁厚薄不均，呈偏心性(图1G)；淋巴瘤表

现为套筒内及周边见多发界限欠清的低回声结节 
(图1H、I)。
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3　讨　　论

肠套叠是指部分肠管或邻近肠系膜(套入部)
呈套管式进入邻近肠管(鞘部)的肠腔内[4]，超声短

轴表现为“同心圆征”或“靶环征”，长轴表现

为“套筒征”或“假肾征”[5]。肠套叠多见于婴幼

儿，约有95%的肠套叠无明确病因，又称原发性肠

套叠，可能与婴幼儿回盲部系膜尚未完全固定、活

动度较大有关；约5%的肠套叠为继发性，多见于

成人。

继发肠套叠的致病因素多样，本组患者中，

良性病因有结肠炎、肠憩室、肠旺炽性血管增生、

脂肪瘤、肠息肉、肠管状绒毛膜腺瘤，恶性病因有

结肠癌、弥漫性大B细胞淋巴瘤、胃肠间质瘤。此

外，既往报道的病因还有肠系膜囊肿[6]、肠系膜淋

巴结炎[1]、肠道寄生虫[7]及肠道囊性纤维化[8]等。

由于继发性肠套叠病因多样，其声像图表现也

各异，除共有的“靶环征”“套筒征”声像图表现

外，套筒内外声像图细节往往是明确病因的重要线

索。通过对本组病例的声像图特点进行总结分析，

并结合文献报道，笔者认为某些特异的声像图表现

对明确病因有重要价值，主要包括：(1)肠旺炽性

血管增生、肠道脂肪瘤[9]、息肉及管状绒毛膜腺瘤

声像图主要表现为套筒征伴有边界清晰的高回声及

等回声团块，压之可变形；(2)本研究中的结肠炎

患者病程较短，多为数日，声像图表现为肠壁弥

漫性增厚，回声减低，套筒内可见小淋巴结；(3)
结肠癌所致的继发肠套叠表现为套筒征伴有局部不

均匀增厚的低回声肠壁，不规则，偏心性；(4)弥
漫性大B细胞淋巴瘤声像图显示套筒内部或外部有

多个较低回声肿大淋巴结，淋巴瘤累及的淋巴结髓

质消失或变形移位，淋巴门受压，偏心改变，彩超

探及丰富血流信号，血供以门型、爪型多见，故偏

心的门样血流信号有助于诊断。本研究中17例为急

诊患者，鉴于急诊患者通常没有肠道准备，腹腔积

气较多，给寻找病因造成困难，且部分肠套叠病程

长，呈可复性，导致超声检查呈假阴性结果。

综上所述，成人继发性肠套叠的病因多样，超

声检查易于发现肠套叠的存在，但对于致病因素的

诊断易漏诊及误诊。超声检查不能仅满足于做出肠

套叠这一诊断，应在套筒内部及周边仔细寻找有无

异常回声，并紧密结合临床病史与相关检查认真分

析，尽最大可能发现继发病因，以辅助临床制定治

疗方案。
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