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摘  要 

介入超声作为一门新兴学科，具有操作便捷、安全、高效、经济实惠等特点，为小儿急腹症的诊治提供

了新的方向，并在临床中发挥着越来越重要的作用。目前该技术主要运用于阑尾炎、肝脓肿、腹部闭合

性损伤、胰腺假性囊肿、腹部手术后形成的局部含液性病变、肠套叠、卵巢扭转等。介入超声在儿童急

腹症诊疗中，进一步提高了超声诊断的精准度，弥补了传统超声的不足，同时减轻患儿术中及术后痛苦，

缩短住院时间，具有巨大的发展前景。本文通过回顾儿童急腹症诊断及治疗的相关文献，就介入超声在

儿童急腹症的诊治进展进行综述，以期为该项技术在儿童急腹症诊疗的开展提供理论依据。 
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Abstract 
As a new subject, interventional ultrasound has the characteristics of convenient operation, safety, 
efficiency, and economic benefits, which provides a new direction for the diagnosis and treatment 
of pediatric acute abdomen and plays an increasingly important role in clinical practice. At present, 
this technique is mainly used in appendicitis, liver abscess, abdominal closed injury, pancreatic 
pseudocyst, local fluid lesions formed after abdominal surgery, intussusception, ovarian torsion, 
etc. In the diagnosis and treatment of acute abdomen in children, interventional ultrasound can 
further improve the accuracy of ultrasound diagnosis, make up for the shortcomings of traditional 
ultrasound, reduce the pain of children during and after operation, and shorten the length of hos-
pital stay, which has great development prospects. This article reviews the relevant literature on 
the diagnosis and treatment of acute abdomen in children, and summarizes the progress of inter-
ventional ultrasound in the diagnosis and treatment of acute abdomen in children, in order to 
provide a theoretical basis for the development of this technology in the diagnosis and treatment 
of acute abdomen in children. 
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1. 引言 

儿童急腹症为儿科常见病[1]，因起病急、病情复杂、病史表述不清、体格检查配合程度差导致诊断

困难[2]。一旦发现不及时、漏诊或误诊，导致临床处理失当，则可发生化脓、穿孔、肠梗阻，甚至危及

生命等[3]。儿童急腹症最常见的临床症状为腹痛、呕吐[1]，虽临床症状类似，但病因多样，主要包括阑

尾炎、肠套叠、肠扭转、肠梗阻、肝、脾破裂、腹股沟疝、卵巢扭转等。超声常可安全、迅速地找到病

因，并指导临床及时开展治疗，故成为小儿常见急腹症患者的重要筛查方法。介入超声是在超声显像基

础上为进一步满足临床诊断和治疗的需要而开展的一门新技术，如超声引导下穿刺活检、置管、药物注

射、肿瘤消融等。随着介入超声的发展，为小儿急腹症提供了新的诊疗思路，具有较大的临床运用价值。

本文通过回顾儿童急腹症诊断及治疗的相关文献，就介入超声在儿童急腹症的诊治进展作一综述。 

2. 常规超声诊断急腹症 

常规超声检查简单易行，能清楚显示腹部器官如肝、胆、胰、脾、肾、卵巢等形态、大小、内部回

声改变[4]，反映病灶的形态、血流变化，能直观的显示肠道各种急症情况，帮助临床医生迅速做出诊断。

超声诊断急腹症具有较高的敏感性、准确性，一项meta 分析显示超声对儿童肠套叠诊断的敏感性为 94.9%，

特异性为 99.1% [5]；乔海燕等通过对 125 例急腹症患儿行高频彩超检查，研究表明儿童急腹症诊断的准

确率达到了 94.4%，并提出超声可为小儿急腹症的检查首选[6]。虽然儿童急腹症的临床表现常不具特异

性或起病隐匿，但可通过超声图像的不同表现进行鉴别诊断，从而找到儿童急腹症病因，指导下一步临

床工作的开展。但传统超声也具有一定的局限性，对于部分急腹症尚无法准确判定其病因，例如早期不
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伴血肿或包膜破裂的实质性脏器的损伤、早期腹腔活动性出血等[7]。需要借助更合理的手段协助诊断。 

3. 常规超声结合超声造影诊断急腹症 

超声造影技术在一定程度上能克服传统超声的局限，进一步提高超声的诊断价值。超声造影剂具有

背向散射能力，除了增加流动血管的回声，也能运用于非血管性腔道超声造影检查。程琦等对 32 例卵巢

蒂扭转的患者行超声造影检查，发现超声造影比彩色多普勒检查更加真实反映病灶的血流情况，一定程

度上弥补传统超声的不足[8]。在非血管性腔道的超声造影方面，超声造影可以更加清晰地观察幽门的结

构，包括幽门肌层、黏膜等[9]，也能通过造影剂在幽门管流动状态及通过时间等[10]，达到对先天性幽

门管狭窄的诊断并引导手术治疗的目的。超声造影也能运用至胃肠道穿孔的诊断，有病例报道，通过胃

腔内超声造影，观察到患者胃与右膈下脓肿之间的通道，从而协助临床证实了消化道穿孔并发瘘管形成

膈下脓肿的诊断[11]。由此可见，超声造影技术对小儿急腹症的诊断有着较高的准确度和灵敏度。但由于

安全性等原因，超声造影未能在儿童中广泛运用[12]。 

4. 介入超声对急腹症的诊治 

由于近年来介入超声技术快速发展，目前介入已成为继内科治疗和外科治疗之后的第三大临床治疗

手段[13]，具有实时显示、准确安全、简便高效、适应症广、并发症少、价格低廉等优点[14]，因此介入

超声对急腹症的诊治有着重要的临床意义。  

4.1. 急性阑尾炎 

急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作是急性腹痛最常见的病因，流行病学研究表明，儿童患阑尾炎的

风险从 4%上升至 6%~8% [15]。开腹或腹腔镜阑尾切除术是常规治疗方式，但小儿阑尾炎病情发展迅速，

易穿孔导致周围脓肿形成[16]，一旦形成脓肿后，腹腔镜或外科手术很难完整分离出阑尾，且创伤大，风

险高，容易导致继发肠穿孔、感染扩散等[16]。而目前超声引导下脓腔置管引流、穿刺抽吸、冲洗联合抗

生素等微创介入超声治疗技术是治疗小儿阑尾脓肿的有效手段，该方法其可明确脓肿的位置、大小及其

与周边肠壁的粘连情况，能有效避开穿刺路径上的肠壁、血管等，安全系数较高[17]，也具有微创、操作

简便等优点。陈旭兰等对观察组行超声引导下经皮腹腔穿刺留置引流管，结果显示第三周观察组治疗有

效率达到 94.29%，较对照组(静脉滴注抗生素等)取得了更好的治疗效果[18]。大大缩短了病程，减轻患者

痛苦。 

4.2. 儿童腹腔脓肿 

4.2.1. 儿童肝脓肿 
儿童肝脓肿是一种重要但相对少见的疾病[19]。儿童肝脓肿常继发于胆道感染或致病菌通过门静脉、

肝动脉进入肝脏繁殖形成脓肿[20]。化脓性肝脓肿(PLA)是由细菌感染引起的肝脏局灶性病变，致病菌多

为金黄色葡萄球菌、链球菌，其次为大肠杆菌等，阿米巴肝脓肿多有阿米巴感染史，肝胆恶性肿瘤、肝

移植状况、胆道疾病是儿童肝脓肿重要的危险因素[21]。其临床症状主要包括高热、肝脏肿大、肝区疼痛，

也可出现黄疸[22]等。常用的手术治疗方法有药物保守治疗、经皮穿刺引流、外科手术等，随着介入超声

技术广泛开展，超声引导下经皮肝穿刺抽脓、置管引流逐渐替代传统手术模式，成为治疗肝脓肿的首选

方法[23]，李彬等也提出高危险组肝脓肿患儿应首选经皮穿刺置管引流的观点。有研究对新生儿肝脓肿采

取了超声引导下穿刺抽液，并评估其疗效，结果显示病灶最大径 > 3 cm 的病例，经超声引导下脓液抽液

加抗生素治疗，取得了较好的治疗效果，均治愈出院[24]。故与传统的治疗方式相比，介入超声治疗肝脓

肿更安全、治疗周期更短、创伤更小，也能进一步减少不良反应。 
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4.2.2. 腹部手术后感染局部脓肿 
腹腔脓肿是由于腹腔内特定部位发生坏死液化，被肠曲、肠系膜等腹腔组织或者脏器包裹后形成局

限性脓肿，常继发于感染和腹腔手术[25]。儿童免疫力低下，在术后易形成腹腔脓肿[26]，根据其分布的

位置不同，可分为盆腔脓肿、膈下脓肿、髂窝脓肿等。而手术治疗、内科保守治疗具有时间长、疗效差、

增加患者痛苦等特点，介入超声引导下经皮穿刺置管引流能很好地规避传统治疗方式的缺点，做到减轻

患者痛苦、提升临床疗效等[27]。McDaniel JD 等通过对病例进行回顾性分析，对 46 例接受过经直肠盆

腔脓肿引流术的患儿进行评估，所有操作均在超声引导下进行，并分析该项技术的成功率，结果显示经

直肠盆腔脓肿引流术有着较高的成功率，且较少发生与手术相关的并发症[28]。由此可见介入超声安全、

高效，且相对容易实施，一定程度上还可以避免儿童的辐射暴露风险。 

4.3. 肠套叠 

肠套叠为一段肠管套入与其相连的肠腔内，导致肠梗阻及腹痛。在 1 岁以下的儿童中，肠套叠的平

均发病率为 74/10 万，5~7 个月的婴儿中发病率最高[29]。非手术治疗肠套叠是被广泛使用并优先选择的

方法，在透视或超声引导下，使用气压或水压复位技术较手术复位有很大的优势，也可获得较高的成功

率[30]。Menke J 等通过对 2005 年 1 月至 2015 年 12 月之间采用超声引导下水压灌肠复位治疗儿童急性

肠套叠病例进行回顾性分析，并对该方法的成功率进行了评估，他认为该方法成功率较高，一定程度上

可以替代透视下空气灌肠复位法[31]。随帮志等研究表明，病程小于 24 h 且肠系膜血流位于 2~3 级的肠

套叠患儿在超声监视下生理盐水灌肠复位成功率可达 96.2%，较 X 线空气灌肠等其他治疗方法，该操作

更便捷、无辐射危害、更安全、复位效果更好[32]。 

4.4. 胰腺假性囊肿 

急慢性胰腺炎和胰腺损伤多引起胰腺假性囊肿的发生，而小儿胰腺假性囊肿多由外伤所导致[33]。超

声引导经皮置管引流即通过超声检查确定假性囊肿的位置、进针的角度等，通过 Seldinger 法经皮穿刺至

囊肿，借助穿刺引导线置入多孔引流管，最终达到引流的目的。有研究表明，对于非手术治疗患者，正

确应用超声引导经皮置管引流可达到减缓症状、缩短病程、去除病灶的目的，而一些需要手术治疗的病

例，该方法也可以起到控制感染、紧急减压，为进一步外科治疗创造条件等作用[34]。 

4.5. 腹部闭合性损伤 

腹部闭合性损伤常由外力撞击腹部而造成，患者病情隐匿，易漏诊、误诊从而失去最佳救治时机[35]。
诊断性腹腔穿刺术有助于判断腹腔有无闭合损伤，同时对进一步确认哪一类脏器损伤有着重要意义[36]。
而超声引导下的穿刺技术具有引导准确、简单方便、安全可靠等特点[37]，可以精准地确定病灶、积液的

位置，降低假阴性，帮助急腹症患儿更早确定病因并开展治疗。有研究对 72 例急腹症患者进行了超声引

导穿刺操作，发现超声引导下穿刺阳性率达 100%，且急腹症的诊断率提高了 23.2% [38]。同时，超声内

镜引导下穿刺也可有效地避免回声衰减、减少腹腔气体的干扰，从而开展精准诊疗[39]。 

4.6. 卵巢扭转 

卵巢扭转是儿童妇科常见的急腹症，其主要的临床表现为发热、恶心、呕吐以及腹痛等[40]。如若治

疗不及时，卵巢血液供应中断导致器官缺血坏死，将对儿童的健康造成严重的损害。腹腔镜保留卵巢的

手术方式在儿童卵巢扭转得到了广泛开展和应用[41]。随着介入技术的发展，介入超声在治疗卵巢囊肿蒂

扭转上也取得较好的疗效，但儿童病例报道较少。其原理为超声引导下抽出囊液，囊腔张力降低，对扭

转蒂的牵拉减少，从而恢复卵巢的血液循环，临床症状也随之缓解，再注入无水酒精冲洗，囊壁细胞变

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102292


郑陈鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102292 16384 临床医学进展 
 

性、坏死，最终达到治愈的目的[42]。但首先需确定肿块为囊性肿块且卵巢中含有血流信号[43]。 

5. 展望和总结 

急腹症是儿童急诊常见的疾病之一，虽患儿临床表现、体征相似，但其病因多样，临床上难以鉴别。

常规超声检查可以清楚地显示病灶的位置、大小、形状、与周围组织的关系，迅速地对病因做出判断，

给下一步治疗提供方向。超声造影的出现也进一步提高了诊断的准确性。而介入超声作为一门新兴的交

叉学科，具有实时动态评估、精准微创等特点，为小儿急腹症的诊治带来新的方向，且有望代替传统的

诊疗方法，进一步提高超声诊断精准度、减轻患儿术中及术后的痛苦，以实现诊疗一体化。 
由于介入超声专业性、实践性较强，操作者应具备熟练的操作技术及相关介入知识，才能达到理想

的治疗效果。目前介入超声在小儿急腹症诊治上的运用尚有局限，但相信随着该项技术的发展，会有更

优化的介入治疗方式投入到儿童的临床实践中，解决以往难以克服的难题，提高治愈率。 
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