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Abstract
When ultrasonography was initially intro-
duced into clinical practice, its use for detec-
tion of intestinal diseases was greatly restrict-
ed due to the problem that ultrasound imag-
ing is greatly affected by gas. However, with 
the development of ultrasound technology, 
ultrasonography has been applied widely to 
the detection of intestinal diseases in recent 
years. In this article, we will review the appli-
cation value of different ultrasound methods 
in the diagnosis of intestinal eminence dis-
eases, mesenteric ischemic diseases, intestinal 
acute abdomen, and intestinal motility disor-
ders. Furthermore, we will discuss the disad-
vantages of ultrasonography in diagnosis of 
intestinal diseases to provide a reference for 
clinicians. 
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摘要
超声检查问世之初, 由于超声成像易受气体的
影响, 使其在肠道疾病检查中的应用受到了极
大的限制. 但是随着超声检查技术的进步, 各
种超声检查在肠道疾病诊断中的应用越来越
广泛. 本文主要介绍近年来不同超声检查技术
在肠道隆起性病变、肠壁病变、肠系膜缺血
性病变、肠道急腹症及肠道动力异常中的应
用价值, 同时客观评价超声在肠道疾病诊治中
存在的不足, 为超声检查的临床应用提供参考.  
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0  引言

目前对肠道病变检测多采用肠镜、X线钡餐、

放射性核素、选择性血管造影、CT等方式. 然
而, 这些检测方法都不同程度地受到价格和安

全性的影响而使大部分患者难以接受. 寻找一

种简便、安全的检测方法非常重要. 20世纪70
年代诊断用超声检查问世之初, 主要用于肝、

胆、胰、脾、肾等实质性脏器的检查. 超声显

像易受气体干扰, 肠道属空腔器官, 内有气体, 
从而使其在肠道病变检查中的应用受到了限制. 
但是, 随着消泡剂、超声造影剂、超声成像技

术和探头设计的进步, 超声检查在肠道病变诊

断中的应用也越来越广泛, 并且体现了巨大的

价值. 本文对目前超声检查在肠道疾病诊断、

治疗中的应用及其存在的不足作一概述. 

1  超声在检测肠道隆起性病变中的应用

肠道隆起性病变的发病率居高不下, 包括上皮

病变、上皮下病变及腔外压迫. 胃、肠镜检查

能发现消化道隆起性病变, 但仅能对部分隆起

性病变作出明确诊断, 对于上皮下和胃肠道腔

外压迫所引起的隆起性病变诊断困难. 寻找简

便、经济的检查方法对患者很重要. Fukumoto
等[1]以胶囊内镜或双气囊小肠镜为对照, 研究
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肠道疾病的诊治
中有巨大的应用
价值, 值得学习.
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经腹超声检测小肠肿瘤的准确性. 结果发现, 经
腹超声检测小肠肿瘤特异性可达到98.6%, 对>2 
cm的肿瘤的检出率达9.5%. 自1980年应用以来, 
超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)为内

镜下诊治开辟了一个全新的领域. EUS不仅能清

楚显示胃肠道隆起病变的起源层次和回声特点, 
而且还能显示肿物的边界、大小、包膜、有无

浸润征象, 对了解病变的起源、性质、分期, 鉴
别良恶性, 正确区分胃肠道腔内病变和胃肠道

腔外压迫性隆起都有重要临床价值. Uradomo
等[2]研究证实EUS可对阑尾部位的病变性质进

行正确鉴别, 包括黏液囊肿、异位阑尾、胃肠

道间质瘤、脂肪瘤等. 对于肠道肿瘤EUS可进行

术前分期诊断, 为治疗方案的抉择和预后的判

断提供有价值的信息. EUS还可鉴别肠道其他良

性疾病、预测病情发展程度、评价治疗效果、

监测术后复发, 在其引导下可对原发肿瘤或肿

大淋巴结进行活检. Lok等[3]通过EUS下小肠肿

瘤的大小、形态、是否囊性变、回声是否均匀

判断肿瘤潜在的危险性, 并对47位小肠肿瘤小

于3 cm的、形态规则、回声均匀的患者进行平

均约17.3 mo的随访, 发现仅3例有肿瘤增大. 提
示超声可为肠道肿瘤良恶性的判断提供可靠的

线索. 对于胃肠道息肉特别是宽蒂息肉, EUS可
以显示息肉根部或蒂部有无较粗的管状无回声

结构(息肉滋养血管), 从而正确评估内镜手术风

险, 设计更详细合理的手术方式. 彩色多普勒超

声可显示肿瘤的血供情况. 二维超声联合彩超

检查对评价肿瘤的良恶性、是否需要手术、何

时手术有很高的参考价值. 国内陈丽萍等[4]报道

腹部二维超声联合彩色多普勒超声对小肠平滑

肌瘤的诊断率可达94.1%.

2  超声在检测肠壁病变中的应用

多种肠道疾病如炎症性肠病、结核、感染等

均可引起肠壁的病变. 超声检查对肠壁病变的

病因学诊断有一定参考价值, 且为非侵入性、

操作方便, 其在肠壁病变相关疾病诊断中的应

用也越来越广泛, 尤其是在炎症性肠病的诊断

中, 与X线钡餐相比显示了巨大的应用前景[5]. 
Bremner等[6]通过研究认为超声在诊断小肠克罗

恩病上与X线钡剂灌肠相比可得到88%的阳性

预计值. Pascu等[7]通过研究发现利用超声检测

判断炎症性肠病活动性的准确率达89%, 通过核

磁共振检查的准确率为73%. 提示我们对于不

愿接受肠镜检查的患者, 腹部超声监测辅助诊
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断炎症性肠病可作为首选的检查方法. Barreiros
等 [8]通过腹部超声对7例肠结核患者的研究发

现, 存在以下不同程度的病变: 肠系膜不对称

增厚(100%)、肠内脓肿(86%)、瘘管(43%)、肠

系膜淋巴结增大、回声不均及局限的低回声点

(86%)、腹水(29%)、脾肿大(14%). 提示回盲部

肠系膜增厚伴壁内脓肿或淋巴结增多高度提示

肠结核. 超声不但可发现肠道的形态改变和生

理功能的异常, 体外高频超声还可检测典型的

病理组织改变. Nylund等[9]将手术切除的克罗恩

病患者的肠道组织改变与其相应的超声变化检

测结果进行了比较, 发现黏膜下层轻中度纤维

化体外高频超声表现为高回声区伴散在的低回

声点, 黏膜下层重度纤维化表现为高回声区伴

片状的低回声区, 肌层的轻中度纤维化表现为

低回声层伴散在的高回声点, 肌层的重度纤维

化表现为低回声层伴片状的高回声区域. 可见

超声检查可为肠壁病变的诊断提供重要的参考

价值.

3  超声在肠系膜缺血性病变中的应用

随着人口老龄化及心血管患者的增加, 急性肠

系膜缺血的发病率也在增加. 其目前诊断的金

标准为动脉造影, 但造影剂存在潜在的肾毒性. 
彩色多普勒超声检查肠系膜缺血特异性强, 可
以作为疑似患者的首选检查, 并且图像表现可

为是否需要手术治疗提供参考. 有研究结果显

示, 在肠系膜动脉急性缺血, 彩超下出现肠道蠕

动停止、肠壁变薄、肠袢积液时常需要手术, 
一旦出现肠壁层次不清、肠壁蠕动停止, 无论

是肠系膜动脉还是静脉缺血均需手术[10]. 彩超

可显示肠壁血管密度, 研究认为彩超检查肠壁

血管密度增加通常提示肠壁存在炎症反应[11]. 对
于肠旋转不良患者, 通过彩色多普勒超声检查

是否存在肠管和肠系膜的血供异常, 可作为患

者是否需要手术的有效筛查方法. 无肠管和肠

系膜的血供异常可不行手术处理[12]. 

4  肠道急腹症的超声检查价值

肠道急腹症是一类以急性腹痛为突出表现, 需要

早期诊断和及时处理的腹部疾病. 其特点是发

病急、进展快、变化多、病情重, 一旦诊断延

误, 治疗方针不当, 将会给患者带来严重危害甚

至死亡. 以往临床诊断很困难, 现在B超和彩超

的普及为大多数急腹症, 尤其是肠套叠、阑尾炎

等常见肠道急腹症的诊断和鉴别诊断提供了可
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靠的依据. 国外研究认为: 与X线、CT、核磁共

振相比, 超声诊断肠套叠为较好的检查方法[13]. 
国内亦报道高频彩色多普勒超声显像对小儿肠

套叠的诊断率可达97.9%[14]. 阑尾炎超声图像下

特点为: 单纯性阑尾炎主要是阑尾肿大, 直径>7 
mm, 阑尾壁肿胀、增厚, 阑尾壁厚>2.5 mm、化

脓性阑尾炎阑尾肿大更明显, 黏膜毛糙, 阑尾腔

内有较多液性暗区、坏疽性阑尾炎, 阑尾轮廓

不清, 阑尾轻度肿大, 壁层次不清, 阑尾腔内有

液性暗区[15]. Je等[16]对160例疑似阑尾炎的儿童

进行阑尾超声检查, 指标包括: 最大的阑尾直径

(maximal-outer-diameter, MOD)和最大的阑尾壁

厚度(maximal-mural-thickness, MMT). 并根据最

终的治疗方法将其分为手术与非手术组. 结果发

现两组的MOD、MMT中位值之间其存在显著

差异, 认为最合适的诊断阑尾炎的MOD和MTT
值为: MOD>0.57 cm与MTT>0.22 cm.

5  肠道动力异常的超声检查价值 

超声检查不干扰肠道的正常动力状态, 并且能在

生理状态下评价肠动力, 近年来已被用于研究胃

肠道的动力异常. 有研究通过超声观察肠易激综

合征(irritable bowel syndrome, IBS)患者乙状结

肠分节运动的频率和推进运动的幅度, 结果发现

便秘型IBS分节运动频率减小, 腹泻型IBS推进运

动幅度增大, 为IBS的发布机制研究提供线索[17]. 
Arslan等[18]使用高频超声检测十二指肠, 以研究

在过敏性刺激时, 肠壁的结构和动力. 发现部分

患者中, 在刺激之后, 可观察到黏膜增厚、肠壁

层次数量的改变和十二指肠持续的收缩. 他推测

黏膜增厚可能为刺激所导致的黏膜水肿所致, 肠
壁层次数量增加可能是过敏反应使黏膜肌层增

厚, 形成一个新的产生回声的界面之故. 这为过

敏所致肠道功能异常的机制研究提供了线索. 对
儿童便秘患者, 通过超声检查估算结直肠的直径

长度, 从而间接反映肠道的传导功能, 作为便秘

严重程度的参考标准, 并可进行病因学分析[19,20]. 
估计肠内粪便量与判断便秘的严重程度、指导

治疗密切相关. 有学者通过研究发现, 临床触诊

所估计粪便量与超声检测到的粪便量比较有显

著意义, 与超声相比, 临床触诊判断低估了31%
患者体内的粪便量[21]. 

6  结论

超声检查无创伤和辐射, 可实时观察, 作为肠道

病变的辅助检查, 不但可以减少一些不需要的

损伤性检查, 减轻对患者身体的损伤, 还可以减

少我们有限的医疗资源的利用. 但是, 我们也要

清楚地认识到, 目前超声检查还存一定的不足. 
一方面, 消化道超声造影法虽然有口服脱水剂

法、灌注法、消化道复合声学影法等, 但显像

效果仍然欠理想, 且检查前患者需要做肠道清

洁、检查时需要一次性饮入大量液体、检查时

间长, 给患者带来了不便; 另一方面, 超声检查

结果受操作者主观影响很大, 对操作者技术要

求高, 且目前超声对肠道病变的检查结果尚缺

少统一的检查参数可循. 如何提高超声肠道显

像的质量、建立统一的检测参数, 将超声检查

广泛应用于肠道病变的检查中, 为患者谋福利, 
需要医务人员的继续努力. 
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