
定性较差[8]. 这种个性特征使得个体在对事件的评价

反应与对应方式均与正常人有所不同 评价趋于消

极 反应更加压抑 常常缺乏积极有效的对应方式[1,

8]. 由此 在通常情况下较常人更易遭受应激. 实验心理

学研究已经证实 紧张 焦虑 过分压抑等心理应

激反应 可通过下丘脑-垂体-肾上腺通路而影响消

化系统功能 与消化性溃疡的发生高度相关[1, 2, 6, 9-10].

        本研究SCL-90评定结果显示 研究组在躯体化

焦虑 恐怖三个因子上分值明显高于对照组 差异具有

显著性意义(P <0.05) 且分值的均数均大于2分 即

达到中等严重程度以上[3] 表明研究组患者存在明显

的心理问题. 此外 阳性项目数与总均分也明显高于对

照组(P <0.05) 说明研究组患者的心理健康水平低于

正常对照组. 在对消化性溃疡患者心理状况的研究中

比较一致的观点和研究结果是 消化性溃疡患者存在

着较多心理问题[1-7]. 此与本研究结果相同. 但在心理问

题的种类上则结果不尽相同 有些研究显示患者存在

焦虑 抑郁障碍[2, 4]; 有些研究则显示患者存在敌对

猜疑 人际关系敏感 甚至强迫症状[6, 7]. 在本研究中

研究组存在有三方面的心理问题 一是躯体化障碍 由

于本研究的研究对象为躯体疾病患者 本身即存在着

大量的躯体症状 因此 此结果意义不大. 另二个症

状是焦虑和恐怖 心理学研究证明 焦虑和恐怖情绪有

其共同的心理学与病理心理学基础 恐怖可以看做是

一种具有特定指向的严重焦虑反应[1, 8, 11]. 因此 本研究

结果显示 患者的心理问题突出表现为焦虑障碍. 结合

EPQ结果分析 N量表分值高者本身即较易体验到焦

虑与紧张情绪. 那么 在消化性溃疡的患者中 其表

现出的心理问题是人格因素所致 还是患者对躯体疾

病的心理反应 抑或是二者相互影响相互作用的结

果 尚难以定论. 其实 这也正是在消化性溃疡与心

理因素之间的关系研究中需要澄清的问题.

       总之 仅就本研究结果而言 似乎更倾向于消化

性溃疡有其特定不良人格基础 这种人格使患者易遭

受应激 产生不良的情绪反应 进而影响消化系统功

能 诱发或促进溃疡的发生 患病后又使患者再次经历

应激反应 形成恶性循环. 此种理论推测是否成立 仍

需更多试验 更大样本的前瞻性研究来证实.
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摘要

目的: 探讨肠套叠的发病原因及声像图特征

方法: 回顾性分析了31例肠套叠的发病原因 类型及声像

图表现

结果: 31 例肠套叠患者中儿童24 例 成人7例 继发性

肠套叠13例 儿童占6例 7例成人肠套叠均为继发性

肠套叠的病理原因是良恶性肿瘤 炎症等. 肠套叠的类型以

回结型最多. 油炸面圈征  或  靶环征  是肠套叠的特征性超

声表现. 本组 31例中有28例得到确诊

结论: 肠套叠以儿童多见 成人肠套叠多有病理因素存在.
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超声是诊断超套叠较好的方法

文晓蓉, 邱逦, 张梅. 肠套叠的超声诊断31例. 世界华人消化杂志  2004;12

(1):227-229

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/227.asp

0   引言

随着超声在临床的广泛应用 超声在某些胃肠道疾病

方面的应用已得到认可 本文复习了31例肠套叠患者

的资料 对其病因及声像图特征进行分析 提示了超声

检查是诊断肠套叠的一种较为可靠的无创方法

1   材料和方法

1.1 材料  本组31例患者均为1995/2001我院经超声检

查后非手术治疗失败再手术证实的患者 男22例 女

9例 年龄3 mo-65 岁 儿童 24 例 其中小于 2 岁

的20 例 病程最短的几个小时 最长的几年. 本组患

者中有腹痛或哭闹的占77 血便占68 39 的患

者有呕吐 55 的患者腹部可扪及包块 同时具有腹

痛 血便 腹块者占55

1.2 方法  患者取仰卧位 采用RTFINO (探头频率3.5 MHz)

及 DIAOSONICS (探头频率5-12MHz)等仪器 在腹部

横向及斜向连续扫查 了解有无肠梗阻  梗阻的大约

位置及肿块的范围等

2   结果

2.1 本组资料中大部份是儿童(儿童24例 成人仅7例)

肠套叠的类型如下: 回盲型 2 例 回盲结型 4 例 回

结型18 例 小肠型3 例 回回型3 例 结结型1 例

从资料显示 回结型最多 占58 以上 小肠型及结

肠型较为少见 引起肠套叠的病因 病理及相应的部位

见表 1

表1  31 例肠套叠的病因 病理及相应部位

病因病理   空肠 回肠 结肠

良性淋巴组织增生         1

阑尾炎术后回盲部粘连         1

肠系膜淋巴节炎         2

乳头状腺瘤性息肉     1

恶性淋巴瘤         5

多发P-J 息肉     1

恶性黑色素瘤     1

回肠脂肪瘤         1

无明显病因      18

2.2 声像图表现  本组 31例中 仅 1例漏诊 有28例

超声明确诊断肠套叠 2 例由恶性肿瘤引起者超声仅

提示肠道肿瘤 未提示肠套叠 沿着与肠道纵轴垂直

方向扫查 大多数患者在右下腹或右上腹结肠肝曲区

域可见肠套叠所致的 油炸面圈征 或 靶环征

图像 见图 1 图 2 肠套叠鞘部呈一个完整的大圆

轮廓 其内侧是一层较厚的水肿肠管壁的环形低回声

在该低回声带的中心部 又包绕一个呈高低相间混合

回声或者较高回声的圆形结构. 沿着与肠道纵轴平行的

方向扫查 肠套叠呈 套筒征   (图 3)或 假肾征

(图 4)图像 靶环 的上段肠管可以有扩张 积气

积液等 有少数病例腹腔内有少许渗出液.由肿瘤引起

者 当肿瘤较大 累及范围较广 肠管壁增厚粘连较重

声像图特征不典型 仅呈 假肾征

图 1  小儿肠套叠 靶环征 .

图 2  成人肠套叠 靶环征 .

图 3  成人肠套叠 套筒征 .

图 4  小儿肠套叠 假肾征 .
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3   讨论

肠套叠为一段肠管套入其远端的肠腔内 使该段肠壁

重叠并拥塞于肠腔引起的肠道梗阻 其发生常与肠管

壁的解剖学特点(如盲肠的活动度过大) 病理因素(如

息肉 肿瘤)以及肠功能失调 蠕动异常有关

       按病因可分为原发性与继发性肠套叠 肠套叠多

见于婴幼儿[1-3]. 成人肠套叠较少 且多为继发性. 本组

31例肠套叠中儿童有24例(77 ) 其中继发性有6例;

成人有7例(23%) 全部为继发性肠套叠. 引起肠套叠

的病理因素是良性肿瘤 恶性肿瘤 炎性损伤等 本组

原因见表 1

       按发病的部位 肠套叠分为回肠-结肠型 回肠

盲肠-结肠型 小肠-小肠型 结肠 结肠型等 其

中以回结型最多(本组 16 例)

        肠套叠在声像图上有较为特征性的声像图表现 尤

其是水肿的肠管壁及套入的系膜及肠管的  油炸面圈征

或  靶环征  强弱交错排列的环带图像 而  假肾征  则

不为其专有的声像图表现 肠道肿瘤 肠道明显炎性水

肿均可导致肠管壁增厚回声减弱 肠腔内容物为强回

声 就形如肾脏的回声 肠套叠的声像图具有特征性

但在其病因的判断方面还较困难 这可能与肠气干扰

使一部份较小的肠道肿瘤漏诊有关; 此外超声在判断肠

套叠的发生部位方面也有待提高. 目前国内普遍采用X

线监视下空气或钡剂灌肠诊治肠套叠 但X线对复位

时间长的患者有一定的影响,在国外超声这种无创的检

查不仅用来诊断肠套叠 还可在超声引导下钡剂或水

灌肠治疗肠套叠[4-15]. 总之 超声在肠套叠方面的进一

步应用还有待我们去探讨
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摘要

目的: 探讨和总结肝内胆管结石的系统化治疗的方法和经验.

方法: 系统化治疗即外科手术+术中或术后纤维/电子胆道

镜检查取石+术后中药对结石复发的预防/治疗 我们对

1993-01/2003-03间应用系统化治疗的110例肝内胆管结

石患者进行总结并随访10 a. 同时用胆道镜对结石局部胆管

的胆管炎和对服用中药排石的效果进行观察.

结果: 系统化治疗使术后肝内胆管结石的取净率99.09%. 残

石率降至0.91% 再手术率为 3.75% 结石复发率为8.75 %

疗效优良率为92.5 %. 胆道镜观察到有结石发生的胆管壁同

时存在胆管炎且会存在一段较长时间 甚至数月. 胆道镜

观察到服用中药排石汤可使胆管炎减轻 结石松动和小结
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