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胃肠充盈法配合高频彩色多普勒超声诊断鉴别
小儿先天性十二指肠梗阻性疾病价值评价

南淑伟
（河南省濮阳市人民医院超声科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨胃肠充盈法配合高频彩色多普勒超声在诊断小儿先天性十二指肠梗阻性疾病中的临床价值 。 方法：选取

2014 年 12 月 ~2015 年 12 月我院诊治的疑似小儿先天性十二指肠梗阻患儿 108 例为研究对象， 先后采用胃肠充盈法配合高频彩

色多普勒超声（超声法）、泛影葡胺造影（造影法）检查，并与手术确诊结果比较，分析两种方法诊断正确率。 结果：超声法定位诊断

准确率 99.07%显著高于造影法 93.52%，超声法疾病性质诊断准确率 87.96%高于造影法 48.15%：两组比较差异显著（P＜0.05）。 结
论：胃肠充盈法配合高频彩色多普勒超声诊断小儿先天性十二指肠梗阻性疾病准确率较高，安全性好，且操作简便、快捷，值得临

床推广。
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小儿先天性十二指肠梗阻常见临床症状是腹
胀、呕吐、排便异常等，是消化系统严重疾病之一，如
不及时治疗会导致患儿喂养困难，体重下降，严重者
死亡[1]。 主要确诊方式之一的泛影葡胺造影检查，临
床诊断率不高，对患儿机体伤害较大。 现今部分医
院已经使用超声检查十二指肠梗阻性疾病，超声检
查创伤性较小、操作方便快捷，备受医师、患者家属
信赖。 本文探讨使用胃肠充盈法配合高频彩色多普
勒超声诊断小儿先天性十二指肠梗阻性疾病。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2015年 12月
我院诊治的疑似小儿先天性十二指肠梗阻患儿 108
例为研究对象，其中男婴 80例，女婴 28例；出生时
间 1%d~2 周岁，平均（300±35） d；病程 1 周 ~4 个
月； 发病时间：7%d内 30例，7~30%d%20例，1个月以
上 58例。 患儿均有呕吐、腹胀等临床症状，均经患
儿家属知情同意。
1.2%%%%诊断方法 先后采用胃肠充盈法配合高频彩
色多普勒超声（超声法）、泛影葡胺造影（造影法）检
查，并与手术确诊结果比较，分析两种方法诊断正确
率。 超色法：采用胃肠充盈法联合高频彩色多普勒
超声：患儿平卧位，通过鼻饲法用生理盐水充盈患儿
胃肠道， 采用飞利浦及 ZONARE多普勒超声仪 12%
MHz高频探头及 4%MHz探头进行检查， 顺延消化
道从上到下探查，主要检查患者胃肠充盈状况及胃
肠蠕动状况，观察梗阻部位，确定梗阻形态及超声显
像特点。 全部探查部位依次是：食管裂孔→胃整体

结构→幽门管→十二指肠上部及降部→水平及升
部→结肠部→胰腺等相关组织[2~3]。 造影法：泛影葡
胺造影检查：嘱患儿空腹 8%h，于第 2天清晨为患儿
做泛影葡胺过敏皮试，全部患儿无过敏反应，后遵医
嘱将适量泛影葡胺注射液通过胃管注入患儿胃肠道
内，为患儿行立位 X线检查患儿梗阻部位，检查顺
序同超声检查。
1.3%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疾病部位诊断准确率比较 本次研究 108例
患者最终经手术确诊情况如下： 十二指肠定位位于
上部、降部、水平部、升部分别有 1例、17例、79例、
11例。采用造影法诊断结果为：上部、降部、水平部、
升部分别有 2例、16例、74例、16例，诊断准确率为
93.52%；采用超声法诊断结果为：上部、降部、水平
部、升部分别有 1例、17例、78例、12例，诊断准确
率为 99.07%。 超声法诊断准确率高于造影法，差异
显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%疾病部位诊断准确率比较

2.2%%%%疾病性质诊断比较 超声法诊断疾病性质准
确率为 87.96%，造影法为 48.15%，两组比较差异显
著（P＜0.05）。 见表 2。

诊断方法 n 十二指肠定位准确（例） 诊断准确率（%）

造影法
超声法
手术

108
108
108

101
107
108

93.52
%%%99.07
%%%%%100.00

诊断方法 n 先天性肠旋转不良并中肠扭转 十二指肠非隔膜式闭锁 十二指肠非隔膜式狭窄 十二指肠隔膜
有孔 无孔 环状胰腺 诊断准确

超声法
造影法

108
108

72（66.67）
50（46.30）

8（7.41）
0（0.00）

4（3.70）
1（1.85）

1（0.93）
1（0.93）

3（2.78）
0（0.00）

7（6.48）
0（0.00）

95（87.96）
52（48.15）

表 2%%%%疾病性质诊断比较[例（%）]
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3%%%%讨论
小儿先天性十二指肠梗阻性疾病是儿科临床常

见急腹症之一[4]。主要治疗方案是手术治疗。传统诊
断依据是泛影葡胺造影检查，但其仅能显示梗阻部
位，不能准确诊断疾病性质，且诊断效果不如胃肠充
盈法联合高频彩色多普勒超声检查。 泛影葡胺作为
诊断性药品，因其溶液中 Na＋与血浆浓度相近，因此
对心肌功能损伤较小。 X线主要根据泛影葡胺的碘
在患者体内与周围组织比较显影来确定患儿的十二
指肠梗阻部位，检查时间过长，泛影葡胺加速蠕动会
使诊断部位向后及出现假阴性诊断。 并且部分患儿
出现碘过敏者，造影检查因此被迫中断。而且应用 X
线检查患儿十二指肠梗阻对患儿有放射性损伤。 为
降低放射性物质对患儿的损伤，需尽量缩短检查时
间，在一定程度上降低了诊断准确率。 胃肠充盈法
联合高频彩色多普勒超声检查是一种可重复操作、
简单便捷的检测方法，其主要应用探头加压及患儿
充盈的胃肠道蠕动为医师反射良好的声窗，为诊断
提供高像素图像。 超声检查是一种显示动态图像的
检查，可动态观察患儿梗阻状况。 超声影像学利用
患儿动态图像显示的“双泡征”，“漩涡征”及梗阻部
位远端充盈力度小，肠蠕动缓慢或无内容物等显著
症状检测患儿十二指肠梗阻状况。 超声检查是无放
射性，可重复操作的检查，对时间要求不高，为检查
者提供仔细观察的时间。 超声组根据超声影像可以

清楚表明患儿的疾病种类， 在高频彩色多普勒超声
检查中， 动态图像清晰显示十二指肠梗阻性疾病所
对应的症状，例如环状胰腺疾病，在超声影像中显示
为胰头包裹十二指肠降部，胰头呈 360°环绕。 胃肠
充盈近端检查较简单， 但是远端肠腔空虚部位检查
较困难，影像不易显示，导致出现漏诊状况。因此，利
用高频彩色多普勒超声联合胃肠充盈检查时需充分
利用时间优势，检查过程需谨慎，患儿体内充盈需适
量，并积极预防不良事件发生。

本次研究中，超声法定位诊断准确率 99.07%显
著高于造影法 93.52%，超声法疾病性质诊断准确率
为 87.96%高于造影法 48.15%： 两组比较差异显著
（P＜0.05）。本次研究表明胃肠充盈法配合高频彩色
多普勒超声诊断小儿先天性十二指肠梗阻性疾病准
确率较高，安全性好，且操作简便、快捷，值得临床推
广。
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液基细胞学联合细胞块免疫组化检测在肺癌组织诊断中的
应用研究
马洪星

（河南省郑州市第二人民医院病理科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨液基细胞学联合细胞块免疫组化检测在肺癌组织诊断中的应用价值。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月
我院收治的肺癌患者 86 例为研究对象，所有患者均给予液基细胞学、细胞块免疫组化单一检测及两项技术联合检测。 比较三种检

测方式的诊断结果。 结果：液基细胞学联合细胞块免疫组化检测肺癌组织敏感度、特异度及准确度均明显高于单用液基细胞学检

测或细胞块免疫组化检测，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：联合运用液基细胞学和细胞块免疫组化检测较单一检测方法对肺

癌诊断具有更高的灵敏度和准确性，利于肺癌早期诊断的进行。

关键词：肺癌组织；液基细胞学；细胞块免疫组化
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肺癌是常见的肺原发性肿瘤，在所有恶性肿瘤
发病率中约占 12%。 尽管现代医疗技术快速发展、
更新，但肺癌 5年生存率仍不容乐观，且多数患者初
诊时，病情已发展至晚期[1]。 故早期诊断对改善肺癌
患者预后具有重要意义。 液基细胞学检测（LCT）是
近几年临床新开展的一项技术，可有效保存清晰图

像， 突出结构三维立体感， 且具有高质量的染色效
果。细胞块技术可探测组织微粒结构，并可用于免疫
组化检测，是细胞学诊断的可靠方法[2]。 目前，临床
尚缺乏联合上述两种方式检测肺癌的相关研究。 本
研究旨在探讨联合应用液基细胞学与细胞块免疫组
化检测在肺癌诊断中的应用价值。 现报道如下：
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