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[摘 要] 目的 总结儿童肠道蛔虫症的X线各种表现特征,以提高确诊率。方法 对107例肠道蛔虫症的腹部平片,消
化道钡餐造影结果进行回顾性分析。结果 腹部平片显示出蛔虫直接征象5例,间接X线征象10例。105例消化道钡餐

造影均显示出X线的蛔虫直接征象,显示出间接征象的82例。107例患儿有多种临床表现形式。结论 消化道钡餐造影

是目前诊断肠道蛔虫症的最好方法。
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[Abstract] Objective ForindeedgraspingtheX-ray'svariousfeaturesandclinicexpressionofpediatricgastrointestinalas-
cariasis,andraisingtherateofaccuratediagnosis.Methods Toreviewandanalysethematerialsof107casesgastrointesti-
nalascariasis,includingabdomenplainfilm,gastrointestinalseries.Results Intheabdomenplainfilms,Therewerethedi-
rectsymptomsofascariasisin5cases,theindirectsymptomsin10cases.Ingastrointestinalseries,105caseshadthedirect
symptomsofascariasis,and82casehadtheindirectsymptoms.All107caseshadvariousclinicexpressionsforms.Conclu-
sion Thegastrointestinalseriesisthebestmethodfordiagnosinggastrointestinalascariasisuptonow.
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  肠道蛔虫症是分布全球的蠕虫感染疾病,在全世界感染

此病的达14亿人之多,儿童居首位。为此本文收集了107例

肠道蛔虫症病例进行分析[1,2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集1981年1月至2000年1月确诊的肠

道蛔虫症107例,男69例,女38例,最小年龄2岁,最大年龄

14岁。

1.2 方法 无论腹平片及消化道钡餐检查点片均采用进口

X线机;腹平片有立位及仰卧位片;消化道造影检查为自动条

件点片。每人至少含上消化道5张,小肠片2张,结肠片1
张,未检查结肠者,小肠片3~5张。片的大小为10×12英

寸。硫酸钡浓度为180%(W/V),服量100~150ml不等,依
年龄大小而异。105例消化道造影者观察至回盲部,其中有

20例也观察了结肠。2例做了气灌肠。小肠均做了分段连续

加压检查,每隔15~20min观察小肠一次,一直看到回盲部,
基本要求拍3~5张片,遇到特殊征象可增加拍照片数。同时

参考了有B超检查及CT检查的影像学表现。分析全部临床

资料,包括手术结果及驱虫治疗。阅片均由三位以上医师参

加,三位意见相同者为认可。

2 结果

2.1 影像学表现

(1)X线表现:2例显示小肠完全梗阻,且有成团蛔虫影

像,做了结肠气灌肠,排除了粪便影而诊断。其余105例均做

了消化道钡餐造影,发现了蛔虫不吞钡及吞钡的直接征象,亦
见到卷曲或纡曲的蠕动征象而确诊。2例肝脓肿患儿,B超

和CT扫描在脓液中发现蛔虫碎片,消化道钡餐造影可见小

肠内有蛔虫。70例蛔虫量自1~3条至十几条,35例蛔虫量

在数十条以上(表1)。
(2)其他影像表现:其中9例做了B超检查,纵轴超声显

示低回声的管状结构,有清楚的回声壁,虫体的消化道为中心

的一条线状回声,或是两条平行的高回声带伴随一条低回声

的中心。横轴超声显示蛔虫象一个靶子,环形体壁回声和中

心点状的消化道,并可见到蛔虫卷曲蠕动[3-5]。

2例做了CT扫描,显示部分小肠袢内有圆柱形充盈缺

损,并见到充盈缺损内的一条细线(已服造影剂)[6]。

2例十二指肠内蛔虫,其部分钻进胆道,通过ERCP造影

显示胆道内条形弯曲状充盈缺损,透视下见到蛔虫蠕动,并即

时取出。

2.2 临床治疗与追踪 2例完全梗阻做了手术取虫,缓解梗

阻后进行了药物驱虫治疗,其余105例均做了驱虫治疗。治

疗过程中做了消化道钡餐造影追踪,有52例驱虫两次,13例
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图1 蛔虫性肠梗阻:为卧位片,可见肠气内衬托出的条状蛔虫阴影。还显示了小肠肠管的扩张,排列呈“香蕉征”  图2 蛔虫性不全肠梗阻:右
下腹可见扭结成团的蛔虫,上腹部多个气液平面,肠间壁增厚,模糊,直肠有气  图3 蛔虫多时可见排列成束状的虫体,还可看到虫体中心有一

线样钡影,为蛔虫的消化道。钡剂涂抹的小肠黏膜粗大、紊乱  图4 蛔虫消化道内的钡剂残留(采自一成人图片)

表1 肠道蛔虫症的X线表现(n=107)
方法 X线表现 例数

腹
平
片

小肠完全梗阻 2
小肠不完全梗阻 6
肠道内蛔虫影 5
肠管间模糊 10

肠壁间隙增宽 10
肠黏膜增厚 8

右肺下肝区气液平面 2

消
化
道
钡
餐
造
影

回肠内1~3条蛔虫 29
回肠内十数条蛔虫 41
回肠内数十条蛔虫 28

回肠内百条左右蛔虫 7
十二指肠内蛔虫(伴有) 2

结肠内有1~2条蛔虫(伴有) 5
小肠黏膜粗糙紊乱、水肿、增厚 76

小肠功能亢进(蠕动增快) 82
胃黏膜粗、滞留液多 6

驱虫三次后痊愈,其余为一次成功。

3 讨论

3.1 肠道蛔虫症的X线直接与间接征象

(1)腹平片的直接征象:①在含气肠管内,可见到条状长

短不等,宽约3~5mm的密度一致的弯曲软组织影(图1);有
时可见到条状影一端稍变尖,有时圆钝稍膨大。②大量蛔虫

成团影,可见到密集的条状软组织影盘旋成团(图2),有报道

称漩涡征[7,8]。
(2)腹平片的间接征象:①小肠完全梗阻,表现小肠多个

气液平面,结肠无气。②小肠不完全梗阻,即小肠多个气液平

面,而结肠有气。③呈肠炎样改变,表现小肠黏膜增厚,凹凸

不平,肠壁间隙增宽(正常2mm以内)且模糊,有时伴有数个

小肠气液平面,结肠或直肠有气。
(3)消化道钡餐造影的X线直接征象:①绝大多数在回

肠,少数可在十二指肠、空肠及结肠见到蛔虫影。长11~

15mm,宽3~5mm的条状或卷曲的蚓状透亮影,可见到一端

稍尖。1~3条,十数条或数十条不等,多者呈束状在肠管内

纵行排列(图3),也有的呈卷曲状搅成一团。②蛔虫服钡现

象;当小肠内12h以上无食糜时,蛔虫可服钡,显现出蛔虫消

化道造影征象。表现出在3~5mm宽的透亮带中有一条致

密的细线影,延时观察,小肠内钡剂排空后,致密条影更加清

楚(图4)。③蛔虫蠕动及卷曲现象;透视下可以见到,当小肠

加压时这种动态表现更加清楚,特别是较多量蛔虫在几次加

压后可扭结成团块影。
(4)消化道钡餐造影的间接征象:①小肠功能改变;小肠

蠕动活跃,钡剂可不连续,呈分节状或雪片样分布,有部分小

肠段可收缩很窄,长时间观察此段可正常扩张。②小肠黏膜

改变;黏膜水肿,增厚,黏膜皱襞粗糙及不规则,少数可出现黏

膜糜烂及小溃疡。我们看到小肠黏膜的改变,范围较广泛,可
能与蛔虫的游走性有关。极少数呕吐频繁者有慢性胃炎改

变,表现胃黏膜粗糙、滞留液多。

3.2 消化道钡餐造影时的注意事项:①服钡量相对要大,根
据不同年龄可服100~150ml,分2~3次口服,以刺激胃肠蠕

动,并保持小肠内钡柱的连贯性。②小肠连续分段加压检查,
以观察蛔虫存在范围,蛔虫形态,数量多少及蠕动情况。但应

注意压力不要太大,蛔虫数量较多之处加压次数不要太多,以
避免蛔虫扭结成团导致梗阻。③如果发现小肠有功能改变或

黏膜有紊乱粗糙等现象,应细查有无蛔虫存在。④如果小肠

发现蛔虫,要再仔细检查一下十二指肠及阑尾处有无蛔虫,因
它具有钻孔习性。⑤如已发现了肠道蛔虫,应延时观察及拍

照,观察蛔虫服钡征象。⑥如果X线腹平片发现肠梗阻及蛔

虫团表现者,与结肠内粪便不易鉴别时,应行结肠气灌肠,使
其易于鉴别。

总之目前诊断肠道蛔虫症最好的方法是消化道造影,可
以直接发现蛔虫,并能观其存在范围、数量多少及治疗效果。
虽然临床可查粪便内蛔虫卵,但阳性率低,本组病例仅占

18.5%,而消化道造影简便、无创、敏感、准确且便宜,很适合

儿童采用。
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胎粪吸入综合征的临床及X线分析

裘华兴,张建英,蒋 宁,黄玉芬,张锡刚,单鸿飞
(浙江省绍兴市妇幼保健院影像诊断科,浙江 绍兴 312000)

[摘 要] 目的 总结胎粪吸入综合征(MAS)的临床与X线特征,提高X线诊断水平。方法 对经临床证实的186例胎

粪吸入综合征的临床X线资料进行回顾性分析,对其临床、病因、病理及X线诊断进行讨论。结果 根据X线表现,可将

MAS分为轻度、中度及重度三类。轻度69例,中度103例,重度14例。186例中表现为气胸及纵隔气肿14例,合并肺部

感染17例,过期产儿79例,2例死亡。结论 胸部摄片是诊断 MAS的必不可少的手段。X线胸片是对 MAS进行诊断、
随访及疗效观察的一种最适宜的检查方法。
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ClinicalandRadiologicalAnalysisofMeconiumAspirationSyndrome
QIUHua-xing,ZHANGJian-ying,JIANGNing,etal

(ShaoxingHealthHospitalforWomenandChildren,Shaoxing312000,China)

[Abstract] Objective TosummarytheX-rayfeaturesofmeconiumaspirationsyndromeandimprovetheX-raydiagnosisof
thisdisease.Methods TheX-rayfindingsof186casesofmeconiumaspirationsyndromeprovedclinicallywasstudiedretr-
opectively.Theclinicalpictures,etiology,pathologyandX-raydiagnosiswerediscussed.Results Themeconiumaspiration
syndromewasclassifiedinto3typesaccordingtotheirX-rayfindings:mild,moderateandseveredegrees.Plainchestradio-
graphyshoweddistentionoflunginallcasesanddistentionwithpneumothoraxormediastinin14cases.Conclusion TheX-
raychestradiographistheoptimalwayforthemeconiumaspirationsyndromeinitsdiagnosis,followingupandtheevalua-
tionoftreatmenteffect.
[Keywords] Meconiumaspirationsyndrome;Neonate;X-raydiagnosis

  胎粪吸入综合征(meconiumaspirationsyndrome,MAS)
是由于胎儿窒息在宫内或产时排出胎粪,污染羊水,吸入后发

生肺部病变[1]。胸部摄片是诊断本病的重要手段,而且对病

变的程度和预后判断有重要的价值。本文收集1998年1月

至2000年10月本院收住有完整X线及临床资料的 MAS患

儿186例,对其临床及X线表现进行回顾性分析,以提高对

本病的认识。

1 材料与方法

自1998年1月至2000年10月本院收住胎粪吸入综合

征患儿186例,男97例,女89例;孕周<37周15例,37~42
周92例,42周以上79例;Apgar评分<6分42例,6~8分

113例,8分以上31例。
摄片方法:常规摄取胸部仰卧前后位片,首次摄片患儿均

加拍胸部仰卧水平侧位。

2 结果

结合临床病史,依据胸部X线表现,参照金汉珍等[1]将

MAS分轻度、中度、重度三类。
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