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小儿急腹症的 X 线影像学特点和诊断效果分析

王  刚
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：探析 X 线对小儿急腹症诊断的效果以及其影像学特点。方法：方法：选取 2021 年 1 月至 2022 年 10 月在本院

进行 X 线检查的急腹症患儿 22 例，对患儿的临床症状、影像学特征进行总结。结果：结果：22 例急腹症患儿中，X 线正确诊断

19 例	，诊断符合率为 86.36%，其中急性阑尾炎、肠、刚门闭锁、急性肠梗阻、急性肠套叠、原发性腹膜炎、胃穿孔、膈

疝分别为 6 例、3 例、2 例、3 例、1 例、1 例、2 例，诊断符合率分别为 85.71%、75.00%、100.00%、100.00%、50.00%、

50.00%、100.00% (P<0.05)。结论：结论：小儿急腹症利用 X 线检查存在较高的诊断符合率，需要对小儿急腹症的影像学特征以

及临床表现相结合，对于准确诊断存在重要作用。
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Analysis of X-ray Imaging Characteristics and Diagnostic Effect of Acute Abdomen in 
Children
Gang Wang
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Abstract: Objective: To explore the effect of X-ray in the diagnosis of acute abdomen in children and its imaging characteristics. 
Methods: The clinical symptoms and imaging characteristics of 22 children with acute abdomen who underwent X-ray examination 
from January 2021 to October 2022 in our hospital were summarized. Results: Among the 22 children with acute abdomen, 19 
cases were correctly diagnosed by X-ray, the diagnostic accuracy rate was 86.36%, including 6 cases of acute appendicitis, 3 cases, 
2 cases, 3 cases, 1 case, 1 case, 2 cases of diaphragmatic hernia, 3 cases of primary peritonitis, 3 cases, 2 cases, 1 case, 1 case, 2 
cases, respectively, and the diagnostic accuracy rate was 85.71%, 75.00%, 100.00%, 100.00%, 50.00%, 50.00%, 100.00% (P<0.05). 
Conclusion: There is a high diagnostic coincidence rate in children with acute abdomen by X-ray examination. It is necessary to 
combine the imaging characteristics and clinical manifestations of children with acute abdomen, which plays an important role in 
accurate diagnosis.
Keywords: Diagnostic effect; Diagnostic value; X-ray; Acute abdomen in children; Imaging features

在儿科疾病中，小儿急腹症为其中一种多发病、常见

病，为急性腹部急性的总称，患儿常常因为急性复诊而就

医，该类疾病发病不但急且病情会快速发展 [1]。由于患儿

年龄不大，各项器官还在发育过程中，没有较好的表达能

力，对于病史、腹痛性质、位置等不能准确的讲述，同时

对于治疗合计检查不能很好的配合，使得诊断及治疗难度

显著增加 [2]。所以，诊断需快速且准确，对于对患儿采取

及时且有效的治疗非常重要。X 线是现阶段常用的诊断小

儿急腹症的方法，特点是操作方便、价格低廉且用时较短

等，方便临床诊断 [3]。为了将诊断小儿急腹症的准确率提升，

本文对 22 例小儿急腹症患儿利用 X 线检查的影像学特点

进行回顾性分析，具体如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.11.1 临床资料临床资料

本院进行 X 线检查的 22 例急腹症患儿（2021 年 1 月

至 2022 年 10 月）纳入研究，男 12 例，女 10 例，平均年

龄（4.38±1.54）岁，主要临床症状和体征包括呕吐、便血、

腹泻、发热、腹痛等；腹痛病程为 1~45h，平均（9.08±2.31）
h。排除标准：非自愿进行本次研究的家属及患儿；肝肾功

能严重不全者；精神类疾病者；认知障碍者。本研究在医

院伦理委员会审核并批准下实施，同时 22 例患儿都得到了

监护人的知情且同意。

1.21.2 方法方法

利用锁功能透视摄影系统对患儿实施腹部投影，患者

保持侧卧位、站立位、仰卧前位、平卧位等投影。结合患

儿病情，若有需要实施 CT 扫描或消化道造影检查，选用

GE16 排螺旋全身 CT 扫描仪实施扫描。结果在不低于 2 名

放射科高级职称医师诊断，且存在丰富经验，保证准确结果。

1.31.3 统计学处理统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，

计量用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 2 结果结果  
2.12.1 急腹症患儿急腹症患儿 XX 线检查结果线检查结果

22 例急腹症患儿，X 线诊断正确 19 例，诊断符合率

为 86.36%（19/22），其中急性阑尾炎 6 例（85.71%）、肠、

肛门闭锁 3 例（75.00%）、急性肠梗阻 2 例（100.00%）、

急性肠套叠 3 例（100.00%）、原发性腹膜炎 1 例（50.00%）、

胃穿孔 1 例（50.00%）、膈疝 2 例（100.00%），如表 1 所示。

表 1 小儿急腹症的诊断情况

急腹症类型 例数 符合例数 诊断符合率

膈疝 2 2 100.00%
胃穿孔 2 1 50.00%

原发性腹膜炎 2 1 50.00%
急性肠套叠 3 3 100.00%
急性肠梗阻 2 2 100.00%
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肠、肛门闭锁 4 3 75.00%
急性阑尾炎 7 6 85.71%

合计 22 19 86.36%

2.22.2 急腹症患儿的急腹症患儿的 XX 线表现线表现

22 例急腹症患儿中，经过 X 线检查结果直接确诊的患

儿共计 17 例，以此为基础实施消化道造影检查的患儿 3 例，

实施CT扫描的患儿 1例。各种急腹症的X线影像特征如下：

2.2.1 急性阑尾炎

在不同阶段，小儿阑尾炎疾病其所存在的影像也存在

一定的不同之处。疾病在发展的典型期间，X 线可以见到

模糊不清的腹壁脂肪线，肠淤积存在局限性，在患儿站立

过程中可以看到腹部的气液平面。如果患儿伴有腹膜炎时，

可以看到更加严重的肠淤积情况，局限性的小气泡出现在

阑尾处，同之前相比，腹部脂肪线模糊的更加严重，形成

了阑尾脓肿，并且见到上移的盲肠以及回移的回肠，某些

患者可以看到阑尾粪石。2 例患儿又实施了 CT 扫描，其扫

描结果同 X 线检查结果相比更优，对于阑尾和其附近组织

的炎症可以直接看到，也可以看到水肿的范围及程度，阑

尾粪石可以将更清晰的检出。

2.2.2 肠、肛门闭锁

肠、肛门闭锁患儿的 X 线检查结果可以看到 “ 三泡征 ”
或 “ 二泡征 ”，“ 大液平 ” 或 “ 小液平 ”，没有气体阴影，

存在肠袢，且为扩张状态。肠管没有存在充气情况，确诊

为十二指肠闭锁；肠管胀气，确诊为回肠闭锁。

2.2.3 急性肠梗阻

患儿存在高低不同的梗阻位置，其也存在不同的表现，

2 例患儿经 X 线检查后实施消化道造影检查。患儿存在梗

阻位置及以上会出现肠管扩张及积气，可将肠腔内液面，

没有褶皱的肠管黏膜，平行空肠黏膜皱襞，以鱼骨的形状

进行排列且见到光滑的肠管。在十二指肠闭锁时，站立体

位可以看到液平面，发现 “ 双泡征 ”。造影检查结果中可以

见到圆钝状，较少的造影剂将肠管远端充盈。

2.2.4 急性肠套叠

发病初期的患儿可以见到有积气在肠管内，且肠管内

存在积液，有气体存在于结肠内，表现为肠梗阻不全症状；

表现为小肠袢，可看到圆锥透亮区；晚期会出现绞窄性肠

梗阻症状。2 例另外进行 CT 检查的患儿，其检查结果存在

一定的特征性，肠套叠可以看到香蕉样、腊肠样的改变。

2.2.5 原发性腹膜炎

经过 X 线检查的患儿可以看到其检查结果为不规则点

状存在其腹腔内，或者钙化斑的 “ 索条状 ” 现象，以肠道

积气为主要表现，某些患儿其液面会表现为肠襻、肠曲大

小不等、固定等。站立体位时可以看到气体在膈下游离，

某些患者并没有气体，但是可以看到软组织阴影。如果患

儿脓肿附近存在炎症，会看到已经增宽的脂肪线，可以看

到局部影像密度增高。

2.2.6 胃穿孔

通过 X 线检查的患儿其所表现的特征：气腹，站立时

可以在膈下见到气体，如新月形的脐带，如果看到肝镰状

韧带表示存在较多的气体，高密度影出现在腰椎右侧，为

线状，俯卧位时可以看到圆形的透亮区；侧卧位时可以看

到肠壁和前腹壁之间存在倒三角；水平侧位时，腹上方可

以看到较少的气体，且游离的气体在相邻肠壁处聚集，同

前腹壁紧贴。由于 X 线检查没有显著的结果，1 例患儿实

施了 CT 扫描，通过检查游离在腹腔内的气体，可以对腹

部脏器的病变情况进行更加清晰的判断。

2.2.7 膈疝

X 线检查结果一胸腔内存在大液面为主要表现，肠管

中有气体存在，同时存在囊状透光或蜂窝状的阴影，某些

患者发生了纵膈侧移的情况，膈面有轮廓不清的膈面或者

是块状阴影。

3 3 讨论讨论  
小儿急腹症的主要症状是急性腹痛，其是该类症状疾

病的总称呼，该病特点为病情发展快、发病急，如果没有

获得及时有效的治疗其病死率是非常高的 [4]。由于小儿年

龄不大、饮食习惯不佳，同时没有较高的免疫力，对于症

状不能正确描述，在上述较多中因素的影响下，使得急腹

症患儿中肠梗阻、急性肠套叠、急性阑尾炎存在较高的发

病率 [5]。有研究指出 [6]，在儿科急诊中，小儿急腹症的占

比将近 8%。在急腹症中，急性化脓性阑尾炎的患病率较高，

患者会出现呕吐、恶心等症状，并且伴有不同程度的右下

腹疼痛，，在该类患者伴有腹膜炎时，常常会由于病原菌

感染、炎症反应等原因而导致较多的液体在腹腔内聚集，

进而增加临床诊断以及治疗的难度。在儿科疾病中，小儿

急性阑尾炎为其中比较多见的一种急腹症状，同成人阑尾

炎病症存在的不同点为，小儿急性阑尾炎存在较急的发病，

且具有较快的病情进展速度，同时也存在较高的并发症发

生率。如果患儿没有得到及时且针对性的治疗，易发生急

性腹膜炎、阑尾穿孔 [7]。在外科急腹症中，急性胃穿孔为

其中比较常见的一个，其以发病急为主要特点，没有进行

及时治疗的患儿会快速的恶化病情，对患儿的生命健康造

成一定影响。小儿急腹症所出现的临床症状也有所不同，

如一定程度的便血、呕吐、腹痛、便秘、恶心等，同时没

有良好的治疗依从性，进而对治疗来讲难度较高 [8]。X 线

检查优点为无创、费用低廉、简单快捷、重复性强等，是

现阶段诊断小儿急腹症常用的一种方式。通常情况下，需

要对患儿的腹部进行常规的卧位、立位摄片，同时实施侧

位摄片；偶尔存在心肺疾病的也可能导致急腹症的表现，

所以如有需要可实施胸部摄片。急腹症患儿中的大部分可

以利用 X 线的检查结果而初步的对疾病诊断，继而进行及

时的治疗 [9]。尽管 X 线检查的准确率较高，但是疾病病因、

类型不同，其存在的 X 线特点也是不同的，同时检查结果

也会结合患者的病情发展而存在不同的表现，所以，对于

X 线的检查结果并不能全部依赖 [10]。在本研究结果中，急

腹症患儿 22 例中，存在 19 例 X 线诊断准确的患儿，具有

86.36% 的诊断符合率，疾病类型有很多，如膈疝、原发性

腹膜炎、急性肠梗阻、急性阑尾炎、胃穿孔、急性肠套叠、

肠、肛门闭锁等疾病。所以，既要根据 X 线的检查结果提

示，也要结合急腹症疾病的不同类型特点实施相应的诊断，

进而将疾病诊断的误诊率、漏诊率显著降低。
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总而言之，对于检查小儿急腹症以 X 线为首选方式，

可以在准确诊断疾病中提供可靠的诊断依据，对于小儿急

腹症 X 线影像学特征全面了解并掌握，同时将其临床表现

综合，对患儿实施及时的对症治疗对于诊断准确率的提升

存在非常重要的作用。
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