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空气灌肠整复小儿肠套叠 68 例分析

易习之 方 志仲 李德志 (新桥医院 放射科 )

小儿肠套叠是小儿常见急腹症之一
,

据 宋氏 《 ` )统计 占小儿急腹症 16
.

6 %
,

发病率颇高
。

19 6 0年佘氏《 2 )曾报道空气灌肠整复本症成功 率 达9 7
.

9 %
。

19 8 3年佘氏 ( “ )又报道 4 8 4 1例空气

灌肠整复率达 9 4
.

9 %
。

而钡剂灌肠的整复率仅为 70 % 一 8 0% ( “ )
。

本文收集近数年来 68 例应用

空气灌肠整复的小儿肠套叠
,

凝对本法整复的效果及影响疗效的因素进行分析讨论
。

1 临 床 资 料

68 例中男 47 例
,

女21 例
。

年龄
: 2月~ 9 岁

,

其中 1 岁以内者 63 例 (9 3% )
。

主要症状 (例次 ) :

阵发

性哭闹 (即腹痛 ) 6 5 ( 。 6% )
,

血便6 2 ( 9 1% )
,

呕吐 5 3 ( 7 5 ;百)
,

腹部包块 4 5 ( 6 6 % )及发热 2 5 ( 4 2% )
。

发病至整复时 l’al (病程 ) : 3 h ~ 4 d
,

其 中 3 h至 z 4 h者 5 1例
,

> z 4 h ~ 4 s h者 2 2例
,

> 峨s h ~ 理 d者 5 例 , z 4 h

以内者占75 %
,

48 h以内者占93 %
。

1
.

1 操作方法 采用自动控制压力肠套叠复位器 (上海医疗器械八厂产品 )
,

先作胸腹透视
,

注意肺部有

无病变
,

腹部大小肠曲积气情况
,

有无气液面及隔下游离气体
,

仰卧位照片
,

然后经肛门插入 双腔管阻塞

肛门
,

再接通结肠注气器
,

用低压 (8 k P a) 注气
,

当发现 肠 套叠头部后
,

摄点片 1 张 (图 l )
,

如 不能

确诊
,

亦可用钡剂灌肠确定
,

确诊为肠套叠后则连续注气
,

并用手 在 腹部对准套头作反向推挤至套头退出

盲肠
,

此时
,

小肠内气体突然增多
,

提示已复位
。

如肠套阴 影 不能退回
,

可逐渐增加压 力 10
.

7 k P a 一 1 3
.

3

k P a或加用低张药物 ( 6 5 4
一

2等 )
,

有时让患儿休息 5 m in ~ 10 m in 后
,

再反复注气 ; 复位成功的依 据 是套

头消失
,

小肠充气增多 (图2)
,

腹块消失
,

,J
、
) L安静

,

回病房观察 Zd一 d3
,

上述症状消失
,

饮食及大便正常
。

图 1 :
空 气灌肠 后

,

见肠 套叠头 图 2 :

同图 1病例
,

经加 压 注 气后
,

部位于结 肠 奸 曲处
,
呈 圆 套头 已退 出右 侧 结肠

,

小肠

球状 ` 个)
,

结肠气柱受 阻 充气增多
,

提示整 复成功

1
.

2 整复结果 6 8例中53 例复位成功
,

整复率为78 %
,

其中 4 例经 两 次才复位成功
,

2例肠套叠复发 1 ~

2次
,

均再次复位成功
。

15 例结肠注气整复失败
,

后经手术复位
。

本组 68 例复位结果与病程及套迭部位的关

系见下表
。

从附表中看出
,

病程在 24 h内者 51 例
,

其中46 例注气复位
,

整复率为 90
.

2 %
,

而 > 24 h一魂8 h 10 例中仅 5

例复位
,

整复率为50 %
,

> 48 h ~ J d 者 7例仅 2例复位
,

整复率仅 29 %
。

套头部位在肝曲及其近侧者 53 例
,

其中4 7例复位
,

整复率为 89 %
,

而位于横结肠中段及其远侧者 15 例中仅 6 例复位
,

整复率为 40 %
。
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附表 6 8例复位结果与病程及部位关系

> 2 4 h~ 4 s h ) 4 s d ~ 7 2 h > 72 h ~ 6 9 h

位 方 式复

_
.

位 方 合计

注气 手术 注气 手术 注气 手术 往气 手术

盲 陈 1 2 1 1 1 4

升结肠

肝 曲

横结肠中段

脾 曲

降结肠

乙状结肠

2 讨 论

本法对小儿肠套叠整复的优越性已 众所 周知
。

回顾本组 68 例整复率为 87 %
,

略低于有

的作者报道
,

其影响整复效果的因素是多方面的
。

( 1 ) 患儿全身情 况
:

一般病程愈长
,

全

身情况较差
,

如便血频繁
,

高热
,

脱水
,

腹胀明显
,

精神萎靡
,

反应迟钝
,

呼吸急促及脉搏

细速等
,

不应随便进行整复
。

本组 15 例整复失败者
,

多数上述症状重
,

全身情 况差
。

( 2 )

病程
.
本组病程 2让以内

、

> 24 h~ 48 h及 > 4 h8 者
,

其整复率 分别为 90 %
、

50 %及 29 %
。

不难

看出
,

整复率在早期很高
,

随病程增长而整复率递降
。

( 3 ) 套头部位
:

从上表看出
,

本组

套头位于结肠肝曲及其近侧者
,

整复率为 89 % ; 位子横结肠中段及其远侧者
,

整复率仅 40 %
。

故套头部位近则复位容易
,

套头部位愈远
,

则复位愈难
。

上述 3 种因素如互相并存
,

对复位

有重要影响
,
但单个因素有时亦不完全能决定整复效果

,

如 本组两例病程 达 72 h
, 4 例套头

位于脾曲至降结肠
,
均已复位

,

回顾本组 15 例整复失败的情 况
, 5 例病程为 3 d~ 4 d

,

全 身情 况 差
,

整 复 前透视小

肠积气多
,

有多个气液面
,

其 中 3 例套头位于横结肠中段至降结肠
,

2 例位于肝曲
,

手术发

现 2 例肠壁变紫色
, 1 例肠坏死及穿孔

,

作了肠部份切除
。

2 例病程为48 h及 36 h
,

患儿情况

差
,

其中 1例为盲肠套叠
,

手术见回肠呈紫色
,

浆膜点片坏死
,

行修补术
,

另 1 例为升结肠

套选
,

手术为回盲结型复套
,

套叠甚紧
,

血液 循 环差
,

复位后作小肠造痰
。

6 例病程为 1h2

~ 2 7 h
,

其中套头位于横结肠中段及脾曲各 2 例
,

降结肠及乙状结肠各 1例
,

多数患儿情况差
,

手术发现 2 例回肠部份坏死
,

行肠切除
,

其中 1 例死于中毒性休克
, 4 例术中 发 现 套叠 很

紧
,

复位困难
,

复位后肠管呈紫色
,

有的肠壁浆膜破溃
。

余 2 例病程为22 h及 4 h8
,

均为肝曲

套叠
,

患儿情况较好
,

但注气压力仅用至 10
。

7 k P a ,

未用低张药物
,

套头退至盲肠为止
,

未

能整复
,

手术顺利复位
。

余氏 ( 2 )曾提出
,

24 h内多数套叠较松弛
,

肠壁组织健全
,

整复率高
,

为绝对适应证 , 24 h~ 48 h
,

肠壁水肿增加
,

整复率降低
,

为一般适应证
,

48 h以上肠管病变

加重
,

必须全身情况允许
,

才可适用低压 灌 肠 复位
,

而超过 7 2h 则 为整复禁忌证
。

本组 15

例中有 10 例为病程较长
,

且患儿全身情况较差
,

属整复禁忌证
,

故掌握适应证非常重要
,

否

则会给患儿带来痛苦和危害
。

提高本法的整复技术
,

是影响疗效的重要因素
。

如应用 F ol le y 氏管气囊
,

有效地阻塞肛
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门
,

以保证肠管内压
,

压力应根据患儿情况逐渐增加
,

不可盲目冲击
,

诸氏 ( ,) 报道 1例住气

后肠穿孔
,

我院亦有穿孔病例
。

如 患 儿 情 况好
,

整复时也不限于 ( 8 k P a ~ 10
.

7 k P a ) 压

力
,

可 以适当加压
。

此外应用低张药物
,

可提高整复率 ( “ 、 ; 本组 1 例注射氯胺酮后被整复
,

另 1例经补液
,

给镇静药后 3 h
,

再次注气整复成功
。

. 考 文 献

1
.

宋育麟 江泽熙 李民驹
,

等
。

小儿肠套叠 (附 385 例临床分析》
。

中华小儿外科杂志 1 9 8 3 , 4 , 2 17

2
.

佘亚雄
,

著
。

肠套叠
。

上海
:
上海科学技术出版社

,
1 9 61 , 100 ~ 123

3
.

佘亚雄 郑玉衡
。

约 L肠套叠与结肠注气整复治疗法
。

实用外科杂志 1 9 8 3多 3 , 121

4
.

诸一中 李也进
。

空气灌肠整复小儿肠套叠的体会
。

临床放射学杂志 19 8 3 , 2 , 9 2

5
.

曾余敏 袁昌炽 周银宝
,

等
。

6 5 4
·

2 在小儿肠套晋空气整复中的作用
。

中华放射学杂志 1 9 8 b

1 5 . 1 3 4

(收稿
: 1 9 8 9

.

12
.

2 6 ; 修回
: 1 9 9 1

。
0 1

.

1 0 )

同胞兄妹患右心房原发性肉瘤

杨国芳 (新桥医院 心内科 )

例 1 男
,

38 岁
。

2 年前无诱因
,

活动后出现心慌气紧
,

半年后症状加重
,

轻度劳动即感心慌
、

气急
.

呼

吸困难
,

下肢水肿
,

·

不能平卧达 3 月
。

入某院就诊经 X光胸片
、

心脏 B超
、

4 次心包积液检查
,

先后诊断为

结核性心包炎
、

扩张型心肌病
。

抗结核治疗 2月并按心肌病治疗无效于 19 8 3年 4 月转住我院
。

家族史中母曾患绒毛膜上皮癌
,

术后 4 年死于多发性骨髓瘤 , 妹死于右心房纤维肉瘤
。

查体 病人取强迫半卧位
,

颈静脉怒张
,

肝颈回流征阳性
,

肘静脉压 1
.

8 13 k P a ~ 2
。 。58 k P a ,

双 肺 无 罗

音
,

心尖搏动消失
,

心界向两侧扩大
,

心音低远
,

心律不齐
、

有早搏
,

平均心率 1 0 6 / m i n ,

各瓣 膜 区 无 杂

音
,

肝肋下 cI m
,

软
、

触痛
,

,

脾未们及
,

双下肢中度凹陷性水肿
。

心电图有窦性心动过速伴房性早搏
,

肢导

联低电压
。

超声检查
:

肝
、

胆
、

脾
、

胰无异常
,

心脏显示右心室内径增大
,

心脏前后壁之外有 10 m m ~ 14 nI 口

的液性暗区
。

X光胸片心脏呈烧瓶状
,

向两侧扩大
,

双肺无异常改变
。

实验室检查 血常规
:

中性s0 %
,

余正常
,

肝功
、

肾功
、

血液生化
、

心肌酶谱
、

肝酶谱
、

甲胎球
、

尿
、

便常规等均属正常
。

心包有淡黄透明积液
,

白细胞。 .

0 8 7 x 10
.

/ L
, .

李凡他试验阳性
,

蛋白51
。 。g/ L , 病理

检查未见异常细胞
,

培养无菌生长
。

住院后先后试行抗痔
、

抗炎
、

抗风湿及利尿
、

扩血管等药物治疗
,

无效
。

2 月后进行第 4 次心脏 B超检

查
,

见右心房内有3
.

sc ln x 2
.

c7 m大小的光团反射
。

复查 X光胸片右心缘有局限性凸出
,

用泛影萄胺右心房内

造影
,

见右房中部有 3
.

s c ln 大的负性显影区
。

临床诊断为原发性右心房肿瘤
。

胸外科行心包探查术
,

术中

见心包腔内有大块胶冻状蛋白凝块
、

吸出粘稠心包液 1 5。。 xn l
,

心包膜增厚
,

内层散在微小结节
。

整个春心

房被大小不等的肿瘤组织占据
,

仅见右心耳尖部有跳动
,

肿瘤最大者为 12 c m x 6 c m x 1c0 二
。

因肿块太大
.

未能切除
。

术后 13 个月病情恶化死亡
。

尸检时见右侧心包膜脏层与心脏粘连
,

壁层与前胸壁粘连
,

右心房

腔扩大
,

腔内被 1c3 m x 10 c m x 5 o m 的肿瘤占据
,

色暗红
,

与右心房前侧壁紧密相连
,

三尖姆及右心室扩

大
,

心内膜光滑
,

其它瓣膜及健索乳头肌正常
。

肝
、

脾
、

肺
、

脊柱有少数转移灶
。

病理诊断 右心房巨大血管肉瘤
,

并向肝
、

脾
、

脊柱
、

肺多处转移
。

例 2 女
,

30 岁
,

是例 i 的同胞妹
,

体检时X 光胸片发现心脏阴影向两侧扩大
,

未予重视
。

2 月后逐渐出

现劳力性心慌
,

经 X光胸片复查见心脏阴影呈烧瓶状向两侧扩大
,

心脏 B超提示有大最心包积液
,

以结核性


