
新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中腹部 B 超的应用

【摘要】目的：探讨新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中腹部 B超的应用价值。方法：选取 61

例确诊新生儿坏死性小肠结肠炎患儿为研究对象，均进行腹部 B超检查、X线检查，观察检

查结果。结果：腹部 B超检查敏感度为 89.28%、特异度为 80.00%，准确度为 88.52%；腹部

B超检出率为 91.80%，X线检出率为 83.61%，腹部 B超检出率与 X线检出率比较存在显著差

异（P＜0.05）。结论：腹部 B超在新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中具有较高的临床诊断价值，

能准确诊断出患儿所患何种疾病，便于医师更及早对症治疗，尽快缓解患儿疼痛，阻止病情

进一步发展，值得推广应用。
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NEC 即新生儿坏死性小肠结肠炎，为新生儿科、消化科常见疾病，是一种获得性疾病
[1]。是由于多种原因引起的肠黏膜损害，加之缺血，缺氧的影响，导致患儿小肠，结肠发生

弥漫性或局部坏死。发病原因与患儿肠道供血不足，饮食、细菌感染等因素密切相关，好发

于早产儿或患病新生儿中，且男婴发病率显著高于女婴。患儿主要表现出腹胀、腹泻、便血

等典型症状，除此之外，还可伴有血便、呕吐、肠鸣音减弱等常见症状，发病率与致死率均

较高，给患儿带去严重的不适感受，甚至危及患儿的生命安全。因此，对新生儿坏死性小肠

结肠炎患儿应及早对其作出有效诊断，确诊为何种疾病类型，尽早加以对症治疗，减轻患儿

的痛苦，缓解患儿家属的精神压力，促使患儿康复。临床上针对坏死性小肠结肠炎患儿的诊

断常应用到腹部 B超检查与 X线检查，具有一定的诊断价值，此次研究中，为探讨新生儿坏

死性小肠结肠炎诊断中腹部 B超的应用价值，我院选取了经病理学检查以及相关临床诊断确

诊为新生儿坏死性小肠结肠炎患儿 61例均进行腹部 B超检查与 X线检查，现主要报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 61例确诊新生儿坏死性小肠结肠炎患儿为此次研究对象，选取时间为 2017年 1月

至 2018 年 8 月。61 例新生儿坏死性小肠结肠炎患儿中，男 48 例，女 13 例，年龄 1~29d，

平均（15.41±2.87）d，体重 2.4~3.0kg，平均（2.54±0.61）kg。入选标准：①均表现出

呕吐、便血、腹部膨胀等症状。②经病理学及相关临床诊断确诊为新生儿坏死性小肠结肠炎。

③家属均知情此次研究，且签署知情同意书；剔除标准：①合并先天性脏器疾病患儿，如先

天性心脏病等。②家属不知情此次研究内容患儿。③合并遗传家族精神史患儿。经病理学及

临床诊断确诊出肠壁增厚 8例、肠壁积气 9例、门静脉积气 32例、腹腔积液 12例。

1.2 方法

患儿入组后，均进行抗感染、持续胃肠减压、补液、对症治疗等常规治疗。对 61 例新

生儿坏死性小肠结肠炎患儿均进行腹部 B超检查以及 X线检查。

腹部 B超检查：将患儿体位调节成仰卧位，将相关仪器设备参数调置好，将超声探头频

率调整至 10~13MHz，多方位扫查患儿腹部，严密监控患儿肠壁回声，判断患儿肠壁厚度与

肠管外在形状，观察患儿肠腔、门静脉、腹腔等部位是否出现积液、扩张等异常，对患儿腹

部进行纵、横向检查，防止积气假象情况发生，除此之外，对积气来源，探头加压等进行判

断，评估其位置是否位于患儿管壁中或管腔中。

腹部超声检查标准：肠壁积气：体回声于患儿肠壁黏膜下发出，浆膜发出线状或者短条

状回声，肠壁周围出现点状高回声环绕。门静脉集气：门静脉主干出现气泡样，串珠样高回

声。

X线检查：将 X线检查仪器相应参数设置好，将患儿体位调节至卧立位，对其进行 X线

拍片。



X线检查标准：积气呈透亮小泡状阴影出现在患儿肠壁黏膜下，透亮环状或半环状条状

阴影出现在浆膜下。由患儿肝门至肝内走行的枯枝状透亮阴影出现在门静脉中。

1.3 观察指标

（1）观察检查结果。观察两种检查方式的检查结果，计算诊断敏感度、特异度以及准

确度。敏感度：真阳性/（假阴性+真阳性）×100%、特异度：真阴性/（假阳性+真阴性）×

100%、准确度：（真阳性+真阴性）/总例数×100%。

（2）观察检出率。检出率：（检查出疾病人数/真正患病人数）×100%

1.4 统计学分析

此次研究所用数据应用软件 SPSS21.0 进行分析，（ ±s）表示计量资料、t 检验计数

资料、 对比组间数据，若 P＜0.05证明差异显著。

2 结果

2.1两种检查方式检查结果比较

腹部 B超检查结果与 X线检查结果比较存在显著差异（P＜0.05），腹部 B超检查的敏感

度为 89.28%、特异度为 80.00%，准确度为 88.52%，详见表 1

表 1两种检查方式检查结果比较（n，%）

腹部 B超X线检查

阳性 阴性

合计

阳性 50 1 51

阴性 6 4 10

合计 56 5

2.2 两种检查方法检出率比较

 腹部 B超检出率为 91.80%，X线检出率为 83.61%， 腹部 B超检出率与 X线检出率比较存在

显著差异（P＜0.05），见表 2

表 2 两种检查方法检出率比较（n，%）

检查方法 肠壁增厚

（n=8）

肠壁积气

（n=9）

门静脉积气

（n=32）

腹腔积液

（n=12）

检出率（%）

腹部 B超 6 5 33 12 91.80

（56/61）

X线 3 6 35 7 83.61

（51/61）

- - - - 3.110

P - - - - 0.001

3 讨论

据相关研究显示，近年来，我国出生率、早产率呈上升趋势，但新生儿坏死性小肠结肠

炎也随之增加。发病早期，患儿主要表现出腹胀，呕吐、肠鸣音减弱等典型症状，若不及时

加以干预治疗，患儿可表现出腹腔积液、气腹、腹壁红肿等严重症状，不仅给患儿带去极大

不适感，甚至还增大致死的风险。因此，及早对新生儿坏死性小肠结肠炎的正确诊断为降低

死亡率的关键。除此之外，新生儿坏死性小肠结肠炎治疗预后受诸多因素影响，若对患儿疾

病诊断不及时或治疗不及时，患儿病情发展至Ⅲ期，死亡率极高，严重威胁患儿的生命安全，

给其家庭带去严重的精神以及经济负担。对于新生儿坏死性小肠结肠炎患儿的诊断，诊断金

标准仍为病理学检查，虽其具有极高的诊断准确率，但其选取患儿相应组织进行分析培养时，



少则花费几天时间，长则长达一周，不利于及时对其诊治，易耽误最佳治疗时间，延误患儿

的病情，使其病情呈进行性发展。而以往临床上针对新生儿坏死性小肠结肠炎患儿诊断，通

常是进行 Bell 分级法评估患儿病情的严重程度，X 线辅助检查患儿病情，虽其具有一定的诊

断价值，但 X 线的诊断特异度以及敏感度较低，且其需要对患儿进行多体位的摄影，对患儿

的辐射较大，其次不能直接观察出患儿肠道功能，加之检查步骤较为繁琐，费用较高，增大

其经济负担，不能为医师提供较为准确的参考依据，不利于其更准确的评估患儿的病情[2]。

随着我国医学技术的飞速发展，在新生儿坏死性小肠结肠炎患儿的诊断中，应用到腹部

B 超检查诊断，诊断价值较高[3]。其主要具有如下几点优势，①能减少放射线的使用，减轻

辐射对患儿造成的伤害，且提供图像时，能将患儿局部情况动态的呈现出，具有实时性。②

腹部超声诊断对患儿肠道气体的特异性，敏感性较高，在新生儿坏死性小肠结肠炎早期诊断

中意义重大，能准确判断出患儿所患何种疾病。③腹部超声能清晰的看出患儿肠管动力、以

及肠壁是否出现水肿等情况，能给医师诊断治疗提供更为科学的参考依据。

为进一步探讨新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中腹部 B超的应用价值，参考诸多文献，发

现，张悦等人，在诸类实验中，选取了其院相应患儿展开腹部 B超检查与 X线检查，其检查

结果显示腹部 B 超诊断的灵敏度为 88.7%、特异度为 45.0%，准确度为 74.2%，诊断价值较

高。吴钰霖为探讨腹部超声在新生儿坏死性小肠结肠炎诊断及预后价值，选取其其院相应患

儿展开研究，研究结果显示，腹部超声具有较高的诊断价值，能清晰动态的将患儿肠管情况

动态展示出，能更准确的观察出患儿肠道情况，如是否出现肠壁增厚，肠管扩张等。诸多研

究证明，腹部超声在新生儿坏死性小肠结肠炎疾病诊断中，具有较高的诊断价值。

观察此次研究中，两种检查方式检查结果，腹部 B超检查结果与 X线检查结果比较存在

显著差异（P＜0.05），腹部 B 超检查的敏感度为 89.28%、特异度为 80.00%，准确度为

88.52%，诊断准确性较高。观察此次研究中，两种检查方法检出率，腹部 B超检查出患儿患

有肠壁增厚为 6例，肠壁积气为 5例，门静脉积气为 32例，腹腔积液为 12例，总检出率为

91.80%，X 线检查出患儿患有肠壁增厚为 3 例，肠壁积气为 6 例，门静脉积气为 35 例，腹

腔积液为 7例，总检出率为 83.61%， 腹部 B超检出率与 X线检出率比较存在显著差异（P＜

0.05），证明腹部超声检查在新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中，能准确的检查出患儿所患何

种疾病，便于医师更好对症治疗，缓解患儿痛苦。

综上，腹部 B超在新生儿坏死性小肠结肠炎诊断中具有较高的诊断价值，能准确的诊断

出患儿所患何种疾病，便于医师尽早对症治疗，尽快缓解患儿疼痛，阻止病情进一步发展，

值得推广应用。
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