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先天性巨结肠新生儿期手术病例的影像学表现 

余世才 1，徐 晔 ，周 俊 ，杨 静 

(1．重庆医科大学附属儿童医院放射科，重庆 400014；2．重庆医科大学应用技术学院，重庆 400050) 

【摘 要】目的：研究新生儿期 HD手术病例的重要x线征象的特点。方法：回顾性分析 5年共 20例患者的腹部平片和钡灌肠 

资料 ，对其影像学征象进行观察、分析。结果：(1)病理类型构成中，长节段类型比例高，略占25％。(2)新生儿 HD表现为肠动力 

性改变、结肠梗阻和低位小肠梗阻，以肠动力改变和结肠梗阻更多见(共 15例)。肠穿孔发生率高，本组 2例。(3)除开 2例胎儿 

型结肠，其余 13例钡灌肠中，多数病例出现典型的狭窄段(12例)、移行段(13例)和扩张段(12例 )，重要征象有直肠痉挛切迹 

(12例 )、扩张段的高张力征(10例)和痉挛收缩征(12例)、24h钡残留(13例)和钡便混合征(10例)。结论：新生儿期 HD的临床 

表现、构成类型和影像学表现具有不同于其他时期的特点 ，各种影像征象主要集中在狭窄段和扩张段，对扩张段的功能变化规 

律有必要进行系统研究。 
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The rOentgenOgraphiC manifestatiOns 

of Hirschsprung’S disease surgically treated in neonate 

l， S a／．et 

(Department of Radiology，the Children’s Hospita1．Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objectives：To study the roentgenographic signs of Hirschsprung’s disease (HD)proved by surgery and pathology in 

neonate．M'ethoda：The roentgenographic manifestations and related X-ray sign s of twenty cases in the nearest five years were 

retrospectively observed and analyzed．Results：(1)long-segment types accounted for 25％ of all cases． (2)Intestinal motility 

abnormality， colonic obstruction and low small intestinal obstruction were the main manifestations of abdominal plain film， in 

which the former two accounted for 94％．Intestinal perforation was a relatively common complication (2cases)．(3)Important 

signs of barium enema included local notch in the narrow rectum (12cases)．high tension sign (10cases)and spasm—and—con— 

traction sign(1 2cases)in dilated loop，barium retention (1 3)and mixed ba~um—and—stool pattern (1 0)after 24 hours of fol— 

low—up．Conclusion：Th ere is signifcantly difference between HD in neonatal and other period with regard to clinical feature， 

subtype profile and roentgenographic manifestation．It remains necessary to systemically research on the functional change of 

colon loop． 
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先天性巨结肠是儿童常见的功能性肠梗阻疾 

病，80％病例在新生儿期发病。但是，因多数病例缺 

少典型的临床和 X线表现，给早期诊断带来困难⋯， 

因此，真正在新生儿期诊断和治疗的病例不多。本 

文通过分析新生儿期手术的典型病例，着重探讨其 

影像学特点 ，并试图从另一个侧面去研究有利于不 

典型 HD诊断的线索。 

1 材料和方法 

作者介绍：余世才(1947一 )，女，副主任医师， 

主要研究方向：儿童消化道疾病的x线诊断。 

1．1 研究对象和影像检查技术 

搜集 2002～2006年在重庆医科大学行手术治疗的新生 

儿 HD20例。男 16例，女 4例，年龄 2—24天，平均 12天。12 

例以胎便延迟就诊，7例呕吐、腹胀 ，1例血便。全部病例均经 

手术和病理证实。其中，短段型 2例，常见型 13例 ，长段型 

1例，全结肠型2例 ，广泛型 2例。未发现伴发坏死性小肠 

结肠炎者。 

20例中，16例行术前腹部平片检查，常规摄取仰卧和站 

立前后位片；15例行等渗稀钡灌肠 ，其中 13例钡液充盈全 

部结肠，2例因肠腔内阻力大，钡液仅上升到左上腹。 

1．2 影像观察内容 

1．2．1平片 有无肠梗阻、充气大肠管(管径超过腹腔 1／4)和 
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该二征象。出现该征象也进一步表明钡灌肠检查的 

必要性。直肠不充气或粪气少是另一重要征象 ，本 

组阳性率 94％，该征象与直肠乙状结肠指数的临床 

意义相似，都是由直肠痉挛收缩造成 ，但其诊断准 

确性却不如后者。肠穿孔干扰了 HD引起的肠自然 

充气状态，不利于诊断。 

因此我们认为 ，有上述征象出现，加上生后排 

便困难的临床依据，依靠腹部平片可不同程度提示 

先天性巨结肠的可能性，引导下一步检查的方向。 

3．3 钡灌肠征象 

狭窄段：15例钡灌肠中，除 2例胎儿型结肠和 

1例常见型外，其余 12例均可见狭窄段 ；狭窄段收 

缩的程度较大，9例管径小于骨盆横径一半。这些现 

象与患者的症状出现早、表现典型也是一致的。直 

肠痉挛切迹是诊断 HD最重要的征象之一【1．4'5j，该征 

象本组 12例阳性 ，1例常见型阴性，其余 2例为胎 

儿型结肠，排开这 2例的影响，阳性率高达 90％。 

移行段：本组 13例可见典型的圆锥状移行段， 

另 2例是胎儿型结肠。文献报道的不典型病例多数 

缺少移行段 ，与本组不同。该段可供分析的影像征 

象较少，我们仅见到 1例移行段的痉挛切迹。 

扩张段：本组 13例有结肠扩张段，1例常见型 

者未出现，阳性率 92％。另 2例未出现者为胎儿型 

结肠。扩张结肠或长或短，这取决于狭窄段长度、狭 

窄程度、扩张段痉挛收缩状况和并发症等；因此，我 

们认为 ，对于狭窄段和移行段不典型的病例 ，如果 

出现了结肠扩张，即使扩张节段不长 ，也需深入检 

查，排除 HD。新生儿期，由于正常结肠对肠内高压 

力的反应灵敏，当结肠下端的通过阻力增高时，即 

使没有明显的狭窄段 ，也可引起近端肠管的频繁收 

缩 ，钡灌肠时可显示这些功能变化 s～。本组 10例 

有肠高张力征，12例有痉挛收缩征，阳性率分别为 

76％和 92％。值得注意的是，钡灌肠时患者的哭闹 

和新进入结肠的钡液都有可能刺激肠壁引起收缩 ， 

因此，检查时应尽可能使患者处于安静状态 、静卧 

5～10min再透视观察、摄片，获取的影像则更接近自 

然生理状态。此外，可还采用间断透视法，了解肠壁 

痉挛收缩的频率，新生儿 HD的收缩频率往往高于 

正常儿童。对于不典型病例，扩张段结肠的功能变 

化已有文献涉及【lJ，但有关其定量研究的文献尚未 

见报道，鉴于新生儿期本病可靠的征象不多，更深 

入细致的观测仍有必要。 

24h钡残留和钡便混合征：除外 2例胎儿型结 

肠 ，其余患者 24h随访均有钡剂残留，钡剂主要分 

布在乙状结肠及其近侧结肠 内(本组 10例)，超过 

结肠脾曲的只有 3例；可见，多数病例难以借此与 

24h正常钡潴留区别。已有文献报道，钡便混合征是 
一 个诊断价值较高的征象[41，本组 10例阳性，其中6 

例钡便量多。 

综上所述，新生儿期手术的 HD无论在临床表 

现、构成类型，还是影像学方面都有其显著的特征。 

钡灌肠是术前影像诊断的最重要检查方法，各种征 

象主要集中在狭窄段和扩张段 ，出现率高 ，可靠性 

强，可用于不典型 HD的诊断，尤其扩张段肠管功能 

变化的特点有必要系统地进行研究。 
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