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儿童原发性肠套叠病例特征及超声引导下
水灌肠复位后复发因素分析

贺坤 1，苏雅文 1，王丽华 1，梁秀清 2
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［摘要］　目的　探讨儿童原发性肠套叠病例特征以及超声引导下水灌肠复位后复发因素分析。

方法　回顾性纳入 2020年 1月至 2024年 1月绵阳市妇幼保健院小儿外科收治的 713例原发性肠套叠

患儿进行研究，统计分析患儿临床特征。另将 524例接受超声引导下水灌肠复位治疗的患儿，根据预

后复发情况分为复发组（62例）与未复发组（462例），采用单因素、多因素 logistic回归分析影响超声引

导下水灌肠复位后复发的危险因素。结果　713例原发性肠套叠患儿中，男性多于女性，男女比例约

为 1. 35∶1，发病年龄段集中于 1~＜3岁；临床症状表现以腹痛/阵发性哭闹、呕吐居多，分别占比为

91. 44%（652/713）、75. 88%（541/713）；治疗方案以超声引导下水灌肠复位为主，占 73. 49%（524/
713）；“同心圆”直径、“套筒征”长度与肠套叠患儿发病至入院时间无明显相关性，“同心圆”直径、“套

筒征”长度与套叠类型呈负相关（r分别为-0. 467、-0. 483，均 P＜0. 001）；套叠类型以回结型居多，占

54. 28%（387/713）。多因素回归分析显示，影响超声引导下水灌肠复位后复发的独立危险因素为：合

并血便（OR=2. 079，95%CI：1. 256~3. 441），体重较高（OR=1. 990，95%CI：1. 265~3. 129），超声征

象“同心圆”直径较长（OR=2. 143，95%CI：1. 392~3. 298），超声征象“套筒征”长度较长（OR=
2. 123，95%CI：1. 440~3. 130），均P＜0. 05。结论　绵阳市原发性肠套叠患儿发病年龄段集中在 1~
<3岁，临床表现以腹痛/阵发性哭闹以及呕吐居多，治疗方案以超声引导下水灌肠复位为主；且合并

血便、体重较高、超声征象“同心圆”直径以及“套筒征”长度较长均为影响超声引导下水灌肠复位后复

发的独立危险因素。
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［Abstract］ Objective　To characterize clinical features of pediatric primary intussusception and 
identify factors associated with recurrence following ultrasound‑guided hydrostatic enema reduction.
Methods　 This retrospective study enrolled 713 children with primary intussusception treated at the 
Department of Pediatric Surgery， Mianyang Maternal and Child Health Hospital， between January 2020 
and January 2024.  Clinical data were summarized.  Patients who underwent ultrasound-guided 
hydrostatic reduction （n = 524） were categorized by outcome into a recurrence group （n= 62） and a 
non‑recurrence group （n = 462）.  Univariate and multivariate logistic regression analyses were used to 
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determine independent predictors of recurrence. Results　Among 713 patients， the male‑to‑female ratio 
was approximately 1. 35∶1；the majority of cases occurred between ages 1 and <3 years.  The most 
frequent presenting symptoms were abdominal pain/paroxysmal crying （91. 44%， 652/713） and 
vomiting （75. 88%， 541/713）.  Ultrasound‑guided hydrostatic enema reduction was the predominant 
treatment （73. 49%， 524/713）.  Ultrasound measurements， including transverse "target" （concentric 
ring） diameter and longitudinal "pseudokidney/sleeve" sign length， showed no significant correlation with 
time from symptom onset to admission， but both were negatively correlated with intussusception type 
（r =–0. 467 and –0. 483， respectively； both P< 0. 001）.  The ileocecal （ileocolic） type was the most 
common subtype（54. 28%， 387/713）.  Multivariate logistic regression identified four independent risk 
factors for recurrence after ultrasound‑guided hydrostatic reduction： presence of hematochezia （OR=
2. 079； 95% CI：1. 256–3. 441）， higher body weight （OR = 1. 990； 95%CI：1. 265–3. 129）， larger 
target‑sign diameter （OR = 2. 143； 95%CI：1. 392 – 3. 298）， and longer pseudokidney/sleeve‑sign 
length （OR=2. 123； 95% CI： 1. 440–3. 130） （all P < 0. 05）. Conclusion　 In this cohort， pediatric 
primary intussusception most commonly affected children aged 1 and <3 years，with abdominal pain/
paroxysmal crying and vomiting as leading symptoms； ultrasound‑guided hydrostatic enema reduction 
was the mainstay of treatment.  Concomitant hematochezia， greater body weight， and larger 
ultrasound‑measured target and pseudokidney/sleeve dimensions independently predicted recurrence after 
hydrostatic reduction.

［Key words］ Primary intussusception； Case characteristics； Ultrasound； Hydrostatic enema 
reduction； Recrudescence

原发性肠套叠是小儿外科临床常见的腹部急

症之一，如不及时诊治，极易因动脉供血减少而导

致肠缺血、穿孔甚至死亡［1-2］。因此，早期及时、准

确地诊断以及合理的治疗策略选择是减少并发

症、提高患儿预后质量的关键。灌肠复位是目前

临床治疗儿童原发性肠套叠的主要方法之一。其

中，超声引导下水压灌肠复位治疗兼具高灵敏度、

高特异性及无辐射等优点，已广泛应用于临床［3］。

但也有研究表明，部分患儿在接受灌肠复位治疗

后可能在短期内出现复发［4］。目前关于超声引导

下水灌肠复位后复发因素分析的研究相对较少。

此外，近年来的临床研究也发现，儿童原发性肠套

叠的发病年龄以及症状表现等均出现较为明显变

化趋势，表明该病流行病学特征可能正在发生改

变［5］。基于此，本文特分析了 4年间绵阳市儿童原

发性肠套叠病例特征，并进一步分析影响超声引

导下水灌肠复位后复发的相关因素，以期为临床

救治提供参考。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 2020年 1月至 2024年 1月绵阳市妇

幼保健院小儿外科收治的 713例原发性肠套叠患儿

临床资料。纳入标准：（1）符合《儿科学》中原发性

肠套叠相关诊断标准，且经超声检测确诊［6］；（2）年
龄在 12岁以下；（3）发病至入院时间＜2 d；（4）无认

知功能障碍或精神异常；（5）临床资料完整；（6）无
灌肠禁忌证。排除标准：（1）依从性差；（2）合并重

要脏器功能不全或缺失；（3）既往有腹部手术史；

（4）继发性肠套叠（经超声、手术或病理检查证实因

原发病灶诱发的肠套叠，如肠道肿瘤、息肉、

Meckel's憩室、过敏性紫癜等）。本研究经本院伦理

委员会审批通过［编号 2023年文章（021）号］。

二、治疗方案

1. 超声引导下水灌肠复位 适用于无灌肠禁

忌证的回结型、回盲型、结肠型肠套叠患儿，用生理

盐水作为灌肠介质，在 Philips iU Elite 型超声引导

下缓慢加压至肠管通畅、套叠征象消失，524例患儿

接受超声引导下水灌肠复位。若超声引导下水灌

肠复位失败（超声提示临床症状无缓解、套叠未复

位）或存在禁忌证，则转行腹腔镜下肠套叠复位术；

本研究共 12例复位失败转腹腔镜手术。

2. 腹腔镜下肠套叠复位术 适用于小肠型肠

套叠［超声显示短轴切面“同心圆”外径＜3. 0 cm
和（或）位于脐周、腹左侧］、水灌肠复位术失败者。

本研究共有 189 例接受腹腔镜下肠套叠复位术，

行气管插管、全身麻醉，病人取仰卧位，于脐上缘

做一切口（长 5 mm），建立人工气腹，气腹压为

8 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）。于左、右下腹做

一切口（长 3 mm），置入腹腔镜并探查明确套叠部

位，用无损伤钳复位套叠的肠管，若存在肠坏死、

肠穿孔，可切除部分肠管。

三、资料收集

由本组成员借助病历档案管理系统收集参试

患儿相关资料。主要包括：性别，年龄，临床表现，

套叠类型（回结型、回盲型、结肠型、小肠型）［7］，体
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重，治疗方案，“同心圆”直径，“套筒征”长度等。

患儿出院后均接受定期随访，以回院复诊及电

话随访方式为主，随访时间为出院后 1、3、6个月，时

间截止至 2024年 7月。随访主要收集患儿饮食、生

长发育及肠道复位情况。

四、复发诊断标准及分组

肠套叠复发诊断标准（人民卫生出版社出版、李

正主编的《实用小儿外科学》）：随访期间再次出现肠

套叠典型症状，经超声检查确诊，且排除呼吸道感

染、急性胃肠炎等其他感染因素诱发的肠套叠复发。

依据随访期间肠套叠复发情况将超声水灌肠

组患儿分为复发组（62例）与未复发组（462例），住

院期间未发生复发病例，无反复复套病例。随访期

间共排除 5例因其他感染因素诱发的肠套叠复发，

包括呼吸道感染 2 例、急性胃肠炎 3 例，未纳入复

发组。

五、统计学方法

统计分析应用 SPSS 22. 0 软件进行。以 x±s
描述体重、“套筒征”长度等符合正态分布的计量资

料，行 t 检验；患儿性别、套叠类型等计数资料均以

例（%）描述，行 χ2检验；采用单因素、多因素 logistic
回归分析影响超声引导下水灌肠复位后复发的危

险因素。P＜0. 05提示差异有统计学意义。

结 果

一、原发性肠套叠病例特征

713例原发性肠套叠患儿病例特征有如下 5点。

（1）性别分布：男女比例约为 1. 35∶1，女性 304 例

（42. 64%），男性 409例（57. 36%）。（2）年龄分布：年

龄 8 d~12岁，＜1岁 150例（21. 04%），1~＜3岁 405
例（58. 80%），3~＜6 岁 138 例（19. 35%），6~12 岁

20例（2. 81%），发病年龄段主要集中于 1~＜3岁；

体重为（14. 32±3. 28） kg。（3）临床表现：腹痛/阵发

性哭闹 652例（91. 44%），呕吐 541例（75. 88%），血

便 292例（40. 95%），腹泻 331例（46. 42%），发热 262
例（36. 75%），腹部包块 566 例（79. 38%），以腹痛/
阵发性哭闹以及呕吐等症状居多；（4）套叠类型：回

结型 387例（54. 28%），回盲型 130例（18. 23%），小

肠型 89例（12. 48%），结肠型 107例（15. 01%），以回

结型居多；（5）治疗方案：超声引导下水灌肠复位

524 例（73. 49%），腹腔镜下肠套叠复位 189 例

（26. 51%），其中 12例经超声引导下水灌肠复位失

败后转腹腔镜手术；89例小肠肠套叠患儿均采用腹

腔镜下肠套叠复位，未尝试超声引导下水灌肠复

位，且无复发病例。

二、不同肠套叠分型患儿超声指标及发病时间

比较

不同套叠类型患儿“同心圆”直径、“套筒征”长

度对比，差异有统计学意义（P＜0. 05），其中回结型

“同心圆”直径、“套筒征”长度最长，其次为回盲型、

结肠型，最低为小肠型；不同套叠类型患儿发病至入

院时间相比，差异无统计学意义（P＞0. 05），见表 1。
经Pearson相关性发现，“同心圆”直径、“套筒征”长

度与发病至入院时间均无明显相关性（r=0. 016、P=
0. 546；r=0. 004、P=0. 862）；将回结型、回盲型、结肠

型、小肠型分别赋值 1、2、3、4，经 Kendall的 tau_b 检

验，“同心圆”直径、“套筒征”长度与套叠类型呈负相

关（r=–0. 467、P＜0. 001；r=–0. 483、P＜0. 001）。

三、影响超声引导下水灌肠复位后复发的单因

素分析

复发组与未复发组在合并血便、体重、超声征

象“同心圆”及“套筒征”长度上的比较，差异均具有

统计学意义（均P＜0. 05），见表 2。典型病例超声征

象见图 1。

图1　1例 2岁女性患儿，阵发性呕吐 4 h，超声诊断右上腹肠

套叠　A. 超声声像显示短轴切面呈“同心圆”征像（直径

22. 38 mm）；B. 超声声像显示长轴切面呈“套筒征”（长度

35. 92 mm）

四、影响超声引导下水灌肠复位后复发的多因

素分析

以超声引导下水灌肠复位后复发为因变量，将

表 2中有统计学差异的指标（合并血便、体重、超声

表1 不同肠套叠分型患儿超声指标及发病时间比较（x±s）

套叠
类型

回结型

回盲型

结肠型

小肠型

F值

P值

例数

387
130
107
89
-

-

“同心圆”直径
（mm）

32.27±5.85
27.32±6.35a

24.45±5.55ab

20.36±4.84abc

132.528
<0.001

“套筒征”长
度（mm）

48.36±8.58
43.21±7.25a

36.84±6.77ab

31.69±6.64abc

141.346
<0.001

发病至入院
时间（h）

16.12±4.65
15.63±4.83
15.02±3.96
16.40±3.25

2.256
0.081

注：与回结型比较，aP＜0. 05；与回盲型比较，bP＜0. 05；与结肠

肠套叠比较，cP＜0. 05。
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征象“同心圆”、“套筒征”长度）作为自变量，行多因

素回归分析。结果显示，合并血便、体重较高、超声

征象“同心圆”直径和“套筒征”长度长均为影响超

声引导下水灌肠复位后复发的独立危险因素（均

P＜0. 05），见表 3。

讨 论

婴幼儿肠套叠发病率高、进展快，且临床表现

并不典型，易造成误诊、漏诊而影响患儿生命健

康［8］。目前，肠套叠已成为各国婴幼儿所面临的重

要公共卫生问题［9］。了解区域儿童原发性肠套叠病

例特征并分析灌肠复位治疗后复发危险因素，可为

儿童原发性肠套叠防治提供有效参考。

一、儿童原发性肠套叠病例特征

本研究结果显示，男性原发性肠套叠患儿例数

高于女性，男女比例约为 1. 35∶1，与既往文献报道

结果类似［10］。其原因可能与男女儿童解剖结构差

异等因素有关。男孩小肠长度相对较长，回盲部游

离度更大，故发生肠套叠的风险也相对更高。同

时，本研究中患儿发病年龄段主要集中于 1~<3
岁，占比高达 58. 80%，较既往研究所提到的“儿童

肠原发性肠套叠患病年龄多于 1岁以下”等结论，有

明显增大的趋势［11］。其原因可能与近年来婴幼儿

保健科普的广泛开展以及相关病毒疫苗接受的普

及和完善有关，家长对婴幼儿保健意识增强和育儿

观念的改变降低了低龄及新生儿的感染风险，而感

染是诱发肠套叠的相关病因之一［12］。同时，1~3岁

儿童处于饮食过渡阶段，肠道对饮食刺激的适应不

良可能诱发肠套叠。此外，该年龄阶段儿童的免疫

系统尚未成熟，对诺如病毒、轮状病毒等肠道病毒

的抵抗力较低，且部分儿童已开始托班集体生活，

人群聚集易增加感染风险。本研究还显示，本组患

儿临床症状表现以腹痛/阵发性哭闹以及呕吐等为

主，分别占 91. 44%、75. 88%；套叠类型则以回结型

居多，占比 54. 28%。与印度［13］、英国［14］等地报道略

有差异，可见不同地区儿童原发性肠套叠常见的就

诊症状及发病类型不尽相同，临床诊治时应根据患

儿实际情况针对性调整治疗策略。此外，在治疗方

面，本研究患儿多采用超声引导下水灌肠复位，占

73. 49%，与既往研究报道相符［15］。其余 189例患儿

均接受腹腔镜下肠套叠复位术，成功率为 100%。

研究显示，超声引导下水灌肠复位的灌肠成功率

高，可有效缩短患儿治疗时间并减少并发症，促进

患儿康复，已逐渐成为肠套叠非手术治疗方案首

选［16］。因此，临床应进一步加强对 1~3岁婴幼儿家

长的肠套叠相关知识宣教：告知并强调当婴幼儿出

现腹痛/阵发性哭闹、血便等症状时应及时就医，避

免因诊治延误而加重患儿病情。

表2 影响超声引导下水灌肠复位后复发的单因素分析

因素

性别［例（%）］

　男

　女

年龄［例（%）］

　＜1岁
　1~＜3岁
　3~＜6岁
　6~12岁
临床表现［例（%）］

　腹痛/阵发性哭
闹

　呕吐

　血便

　腹泻

　发热

　腹部包块

套叠类型 a

［例（%）］

　回结型

　回盲型

　结肠型

“同心圆”直径
（x±s，mm）

“套筒征”长度
（x±s，mm）

体重（x±s，kg）
发病至入院时间
（x±s，h）

例数

312
212

109
290
75
50

476

367
183
217
157
404

387
120
17
-

-

-

-

未复发组
（462例）

271（58.66）
191（41.34）

98（21.21）
250（54.55）
66（14.29）
48（10.39）

422（91.34）

322（69.70）
148（32.03）
188（40.69）
137（29.65）
362（78.35）

341（73.81）
106（22.94）
15（3.25）

26.42±4.38

35.92±7.36

10.44±2.20
15.98±3.48

复发组
（62例）

41（66.13）
21（33.87）

11（17.74）
40（64.52）
9（15.52）
2（3.23）

54（87.10）

45（72.58）
35（56.45）
29（46.77）
20（32.26）
42（67.74）

42（74.19）
14（22.58）
2（3.23）

33.54±5.92

58.30±10.71

13.58±3.24
16.15±4.02

χ2（t）
值

1.267

4.328

1.184

0.217
14.340
0.833
0.177
3.487
0.052

11.477

21.144

9.898
0.354

P值

0.260

0.228

0.277

0.642
＜0.001

0.361
0.674
0.062
0.974

＜0.001

＜0.001

＜0.001
0.723

注：a“小肠型”采用腹腔镜下肠套叠复位。

表3 影响超声引导下水灌肠复位后复发的多因素分析

因素

血便

“同心圆”直径（mm）

“套筒征”长度（mm）

体重（kg）

赋值

有=1，无=0
连续变量

连续变量

连续变量

β值

0.732
0.762
0.753
0.688

SE值

0.257
0.220
0.198
0.231

Wald χ2值

8.113
11.997
14.463
8.871

OR值

2.079
2.143
2.123
1.990

95%CI
1.256~3.441
1.392~3.298
1.440~3.130
1.265~3.129

P值

0.004
0.001
0.003

＜0.001
注：β. 回归系数；SE. 标准误；OR. 优势比；95%CI. 95%置信区间。
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本研究发现，回结型“同心圆”直径、“套筒征”

长度最长，其次为回盲型、结肠型，最低为小肠型，

“同心圆”直径、“套筒征”长度与套叠类型呈负相

关，此结果与解剖特点相符合，即：回结型肠套叠是

回肠末端套入升结肠，结肠肠壁血供丰富，套叠后

肠壁水肿、充血明显，故“同心圆”直径、“套筒征”长

度最长；小肠型为小肠段套入，小肠整体管径细且

各段管径均匀，套入深度及范围较小。

二、儿童原发性肠套叠超声引导下水灌肠复位

后复发因素分析

本研究进一步分析儿童原发性肠套叠超声引

导下水灌肠复位后复发的影响因素，结果显示，合

并血便、体重较高、超声征象“同心圆”直径以及“套

筒征”长度长均为影响超声引导下水灌肠复位后复

发的独立危险因素。分析其原因可能是：合并血便

是肠管腔内渗出的表现之一，提示肠道已出现严重

损伤；血便可作为客观指标间接反映肠套叠的症状

持续时间较长，而较长的症状持续时间则被认为可

影响超声引导下水压灌肠成功率，并进而增大治疗

后复发风险。体重较高的患儿通常回肠肠系膜末

端的脂肪含量较多，相较于正常体重患儿，其系膜

功能更差、恢复更慢，故经超声引导下水灌肠复位

治疗后肠套叠症状虽可在短期解除，仍可能因胃肠

道功能恢复缓慢而导致病情复发［17］。“套筒征”是肠

套叠患儿超声检查中的重要特征性表现之一，“套

筒征”长度反映了某段肠管与其系膜的套入长度。

在水灌肠复位过程中，“套筒征”长度过长可能导致

在多数肠管基本复位的情况下，部分生理盐水进入

小肠，进而造成复位成功的超声表象；而此时“套筒

征”内实际仍有部分短套头并未完全解开，这些套

头可能在短时间内再次自动复位，并造成肠套叠治

疗复位后再复发［18］。而“同心圆”直径则反映了肠

管与其系膜的套入层数及肠壁水肿程度，“同心圆”

直径长的患儿肠道充血、水肿症状更严重，肠管蠕

动性更差，治疗后复发风险也更高。因此，临床防

治过程中应加强对该类患儿的重点监测，并及时、

针对性地调整治疗策略，以促进原发性肠套叠患儿

预后质量提升。

综上所述，绵阳市原发性肠套叠患儿发病年龄

段主要集中在 1~<3岁，临床表现以腹痛/阵发性

哭闹及呕吐居多，治疗方案以超声引导下水灌肠复

位为主；且合并血便、体重较高、超声征象“同心圆”

直径以及“套筒征”长度长均为影响超声引导下水

灌肠复位后复发的独立危险因素。此外，本研究也

存在一些不足之处，如患儿选取数相对较少，且随

访观察时间不长等，后续需扩大试验规模，延长随

访观察时间，并深化开展相关类型研究，以获取更

多、更精准的数据，进一步支撑和验证本研究结论。
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