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[ 摘 要]  目的 探讨超声观测肠系膜淋巴结的临床价值。方法 研究对象分为两组, 一组为腹痛就诊小儿, 另一组

在校儿童查体; 采用高分辨率彩超全面检查小儿腹腔, 重点观察肠系膜淋巴结并测量其大小。结果 因腹痛就诊小

1072 例, 发现肠系膜淋巴结的739 例( 占68 .94 %) ; 查体儿童258 例, 发现肠系膜淋巴结的167 例( 占64 .73 %) , 两

肠系膜淋巴结检出率和单一最大截面指数的差异均有显著性意义( P < 0 .05) 。22 例病理结果证实, 肿大的淋巴结

炎症。结论 肠系膜淋巴结肿大多数是淋巴结急性或慢性炎症引起, 最大截面指数可用于肿大的判断。
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[ Abstract]  Objective  To investigate clinical value of ultrasonography in mesenteric lymph nodes . Methods  The re-

earch objects were divided into t wo groups : the first group was the children seeing a doctor for abdo minal pain ; the

econd group was the children inschool for physical examination . The abdo minal cavities were examined with high res-

l ution color Doppler ultrasound , especially pay attention to mesenteric lymph nodes and measure its size . Results  The

first group had 1072 cases , the mesenteric lymph nodes had been found in 739 ( 68 .94 %) , the second group had 258

ases , the mesenteric lymph nodes had been f ound in 167 ( 64 .73 %) . The difference fro mthe finding rate and maxi-

umarea index of the mesenteric lymph nodes was significant ( P < 0 .05) . The enlargement of the mesenteric lymph

odes was caused by inflammation ,that had been confir med by the results of 22 cases . Conclusion  The enlarge ment of

the mesenteric lymph nodes was al most caused by its acute or chronic inflammation . The index of maxi mumareais use-

ul f or diagnosing of the enlarge ment of mesenteric lymph nodes .
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  根据我们在临床工作中的总结, 小儿肠系膜淋巴结在腹

就诊小儿中的发现率很高[ 1] , 但在群体小儿中的发现率以

临床意义如何, 尚不清楚, 有必要研究。

1 资料与方法

1 .1 资料 研究对象分两组, 一组是1998 年11 月至2000

年2 月儿科门诊患者( 1072 例年龄5 ～12 岁) , 因腹痛行腹腔

超检查( 不包括肝胆胰脾和泌尿系等) ; 另一组是同期间低

级小学生和幼儿园儿童行腹腔查体( 258 例年龄5 ～12

岁) 。

1 .2 仪器和方法 用泰索尼 V MS 彩超,10 MHz 探头和阿洛

SSD- 1700 彩超,7 .5 MHz 探头, 由两名有经验的超声诊断

治医师行全腹腔检查, 内容包括肠管含气多少、含液多少,

是否扩张, 蠕动快慢, 寻找阑尾, 在肠管间隙寻找肿块和长径

≥5mm 的卵形低回声结节, 用变换切面和彩色血流图排除肠

、肌束、血管等其他结构, 确认为淋巴结后, 记录其数量和分

区域, 测量最大淋巴结的长径 A 、短径 B。同时, 在脐上

20mm 处做腹主动脉横断面, 用 M 型测量收缩期末内径 D,

计算出最大淋巴结的最大截面与腹主动脉收缩期末截面( 最

截面) 之比, 为淋巴结截面指数。淋巴结截面用椭圆面积公

, 腹主动脉截面用圆面积公式, 截面指数为: ( πAB/ B) /

πD2/ 4) 化简为:I = AB/ D2 。检查前对不合作小儿, 要求在自

睡眠下或药物镇静后检查。记录患儿姓名、性别、年龄、病

、症状、体征、检查所见。

1 .3 统计学处理 采用四格表χ2 检验评价就诊组和查体组

童中肠系膜淋巴结检出率是否有差异; 用 U 检验评价两组

淋巴结截面指数是否有差异; 用混杂样本图估法估计淋巴

截面指数的诊断取值范围。

2  结果

就诊组1072 例中, 除了发现肠系膜淋巴结以外, 还检出

阑尾肿胀等器质性改变138 例, 占12 .87 % , 在因阑尾炎而

术, 同时术前超声诊断肠系膜淋巴结肿大的13 例中( 最大

面指数1 .08 ～2 .76) , 术中都发现了肿大淋巴结的存在, 各

一个最大淋巴结送病理, 其中11 例病理报告“急性阑尾炎”
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并“急性非特殊性淋巴结炎”,2 例单纯“急性非特殊性淋巴结

”。因肠套叠而手术, 同时术前超声诊断肠系膜淋巴结肿大

8 例中, 术中也都发现了肿大淋巴结的存在, 各取一个最大

巴结送病理, 病理报告2 例单纯“急性非特殊性淋巴结炎”,

例“慢性非特殊性淋巴结炎”。未见异常的195 例, 占18 .

9 % 。查体组258 例中, 除了发现肠系膜淋巴结以外, 腹膜后

瘤1 例, 占0 .39 % , 术前超声未发现长径≥5 mm 的肠系膜

巴结, 手术中, 脐周围肠系膜上也未发现长径≥5 mm 的淋

结; 未见异常90 例, 占34 .88 % 。就诊组和查体组肠系膜

巴结发现率统计学检验见表1 , 两组的肠系膜淋巴结截面

数统计学检验见表2 。

表1  肠系膜淋巴结在就诊组和查体组发现率的比较

发现肠系膜淋巴结 发现率( %) 未见异常及其它 合计

就诊组 739 68 .94 333 1072

查体组 167 64 .73 91 258

合计 906 68 .12 424 1330

 χ2 = 27 .9 ; P < 0 .05

表2  肠系膜淋巴结最大截面指数比较

范围 平均值 例数

就诊组 0 .44 ～4 .78 1 .46 ±0 .86 739

查体组 0 .17 ～3 .37 0 .82 ±0 .57 167

 U = 9 .45 ; P < 0 .05

  用两组数据综合平衡估计可诊断肿大的最大淋巴结截面

指数取值,80 % 范围≥1 .0 ;90 % 范围≥1 .1 。

3 讨论

小儿腹痛是临床常见症状之一, 病因非常复杂。尽管有

种影像和实验室检查手段, 仍有许多腹痛找不到确切的原

。在门诊病人中, 多数为无规律反复发作腹痛, 常因发作较

伴发热、呕吐等症状就诊。童尔昌等认为, 肠系膜淋巴结炎

小儿腹痛的原因之一, 其检查方法是在脐周或右下腹扪及

大淋巴结, 这种检查方法的发现率不高, 亦常常与阑尾炎混

。

肠系膜淋巴结包括肠系膜上淋巴结和肠系膜下淋巴结,

肠系膜上淋巴结收集十二指肠下半部、空肠、回肠、阑尾、盲

、升结肠、横结肠以及胰头的淋巴, 发出的输出管参与组成

淋巴干, 肠系膜下淋巴结收集横结肠左侧部、降结肠、乙状

肠和直肠壶腹部的集合淋巴管。由于回盲瓣的作用, 肠内

物容易在回肠末端停留, 肠内病毒及细菌产物在该处被吸

而进入回盲部淋巴结, 所以, 回结肠淋巴结群是最常见发生

巴结肿大的部位。淋巴结可因急性感染而致急性炎症, 也

因慢性感染而致慢性炎症。肠系膜淋巴结炎为一种自限性

感染性疾病, 回盲部淋巴结呈急性炎症改变。此外, 病毒、

寄生虫也可导致肠系膜淋巴结炎。本次研究中, 发现肠系膜

巴结以右下腹最多见, 占62 .2 % , 而腹痛则以脐周最多, 占

59 .7 % , 右下腹次之。

Bouin 等[ 1] 研究337 例没有明显阑尾炎症状的急性腹痛

小儿, 结果是阑尾炎122 例, 肠系膜淋巴结炎87 例, 他认为

分辨率超声是鉴别肠系膜淋巴结炎和其它类似症状腹部疾

病的有利手段。Rao [ 2] 认为肠系膜淋巴结炎是临床上酷似阑

炎的重要常见疾病, 可导致不必要的住院治疗及阑尾手术,

应用超声检查可避免这种情况的发生。Sivit 等[ 3] 用超声检

了250 例腹痛小儿和50 例无症状小儿, 结果认为在急性腹

小儿中, 肠系膜淋巴结肿大不具特异性。对有症状小儿, 肠

膜淋巴结炎伴发于各种内、外科疾病, 肠系膜淋巴结肿大亦

见于无症状小儿。

正常淋巴结超声显示率较高, 如何鉴别淋巴结的正常与

, 是必须解决的问题。普遍活检很难接受。颌下、颈部超声

查的经验也许可供参考: 无症状时, 淋巴结出现率很低; 发

淋巴结时多数有症状, 有体征, 其中淋巴结炎症占1/ 3[ 4] 。

小儿饮食卫生比成人更易失控, 肠道炎症机会更多, 势必波及

系膜淋巴结, 上感等病毒感染也会导致肠系膜淋巴结炎。

因此, 超声发现的肠系膜淋巴结, 不可能多数为正常淋巴结。

本次研究检查1330 例小儿, 因腹痛就诊组( 68 .94 %) 和

体组( 64 .73 %) 肠系膜淋巴结的检出率有统计学差异。这

明肠系膜淋巴结体积的增大, 与腹痛有关联。为了减少个

差别的影响, 在衡量淋巴结体积时, 采用了最大截面指数的

法, 也显示了腹痛组大于查体组的结果有统计学意义。这

明, 淋巴结体积越大, 与腹痛关系越密切。一部分经过手术

患者病理报告证明, 体积增大的淋巴结有炎性改变, 这说

, 肠系膜淋巴结炎在许多腹痛小儿中的存在。超声测算淋

结指数, 可以作为诊断小儿肠系膜淋巴结肿大的重要依据。

用指数方式衡量其大小, 可以减轻个体差异的影响。在估计

值范围时, 考虑到长径≥5 mm 的淋巴结不一定都是肿大淋

结, 以及有病理结果的样本数不够多等因素, 所以按混杂样

处理两组数据。
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