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摘要：目的：研究小儿肠系膜淋巴结炎诊断开展期间，高频超声诊断效果。方法：研究中收集 150 例肠系膜淋巴结炎患儿进入研究，将其设为观察

组，所有患儿均为 2021 年 1 月至 12 月期间入院治疗。同时选择健康儿童 150 例作为对照组，均开展高频超声检查，并对比血流信号分级情况。结

果：高频超声检查下，观察组淋巴结个数以及相关指标、血流信号分级与对照差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：高频超声检查的开展

可以对肠系膜淋巴结炎患儿的病情状况进行有效诊断，保证诊断的准确性，因此值得在临床中进行推广。 
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肠系膜淋巴结炎是较为常见的急腹症，患儿病因通常为病毒感

染。在发病之后，患儿会出现腹部痉挛样疼痛、隐痛等症状。由于
该症状不具有特异性，因此单纯凭借症状对患儿进行诊断十分困
难。为了实现患儿的早期诊断，对诊断方式进行选择是非常必要的。
高频超声作为一种常用的临床诊断方式，其可以通过频率调节来控
制探查深度[1]。使得其在小儿肠系膜淋巴结炎诊断期间得到了广泛
的应用。本文中针对高频超声在小儿肠系膜淋巴结炎诊断中的应用
价值开展了相关研究，现总结如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究中收集 150 例肠系膜淋巴结炎患儿参与本次研究，将患儿

设置为观察组，均为 2021 年 1 月至 12 月间来院检查治疗的患儿，
所有患儿存在不同程度的腹部疼痛，150 例患儿中男性和女性分比
为 81 例、69 例。同时选择常规体检的健康儿童作为对照组，150
例儿童中男性和女性分别为 83 例、67 例。不同小组之中样本一般
资料对比结果无显著差异，因此小组之间对比度较高。 

1.2 方法 
研究开展期间所有儿童均接受高频超声检查，检查设备选择为

Mindray Resona 8 彩色超声仪进行检查，检查选择高频探头、探头
频率为 4~13MHz。检查期间引导儿童选择仰卧位，完成常规超声肝
胆胰脾等位置的扫描检查。随后对两组儿童的腹部、盆腔等部位进
行高频线阵探头多切面扫描，对影像上呈现出来的腹部肿块、阑尾
以及肠套叠等异常征象进行全面观察。在开展高频超声检查期间，
检查的重点位置确定为儿童的右下腹、腹腔、肠系膜根部、淋巴结

等位置，在检查期间对患儿的淋巴结数量进行细致的记录，同时对
淋巴结内部、周边的血流情况进行了解。如果儿童体重较大或者脂
肪层较厚，或者儿童存在肠气干扰的问题，可以选择对探头进行适
当加压处理，以此来保证超声显像质量，期间还需要对儿童的淋巴
结纵径、横径进行测量，并对纵横径比值进行计算[2]。 

1.3 观察指标 
对淋巴结纵径、横径进行测量之后，对纵横径比值进行计算，

在儿童纵横径比值为 2 的情况下，说明高频超声检查对于病理性淋
巴结、正常反应性淋巴结诊断敏感性为 80%~95%，如果超声图像
中一个区域的肠系膜上存在 2 个或者 2 个以上的淋巴，或者儿童淋
巴结短轴径超过 0.5cm，长轴径超过 1cm，或者淋巴结排列呈现集
簇状，则说明其存在淋巴结肿大问题。开展检查期间，儿童淋巴结
内血流信号分级可以分为 4 级，，0 级表示淋巴结内无血流信号；Ⅰ
级表示淋巴结内有轻微血流信号，且呈点状；Ⅱ级表示淋巴结内有
血流信号，呈带状或条状；Ⅲ级表示淋巴结内血流信号丰富，呈树
状。 

1.4 统计学方法 
用统计学软件 SPSS21.0 进行统计分析。计量资料以及计数资料

分别用 n（%）以及( ±s)表示，组间比较采用 t 检验或者采用χ２
检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2. 结果 
2.1 两组儿童的淋巴结情况对比 
对表 1 中数据进行分析发现，两组儿童的淋巴结情况对比结果

为 P＜0.05，观察组中儿童的淋巴结情况发生了明显的改变。 
表 1  两组儿童的淋巴结情况对比 

组别 n 淋巴结平均个数 纵径 横径 纵横径比值 
观察组 150 5.31±2.22 1.54±1.02 0.73±0.22 2.32±1.41 
对照组 150 2.05±1.14 0.82±0.16 0.41±0.05 1.11±0.87 

t - 15.999 8.541 17.371 8.945 
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组儿童的病灶血流信号分级对比 
见表 2，观察组儿童的病灶血流信号分级中，0 级儿童明显更

少，其他等级较对照组多，不同小组之中儿童的病灶血流信号分级
情况对比结果为 P＜0.05 

表 2  两组儿童的病灶血流信号分级对比 

组别 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 
观察组 150 35 44 48 23 
对照组 150 139 8 3 0 

χ２ - 148.00 
P - ＜0.05 

3. 讨论 
临床中，肠系膜淋巴结炎在儿科较为常见，其会对儿童的健康

产生较大影响。患儿的发病原因与自身生理发育不成熟存在明显的
相关性，其淋巴系统没有充分发挥屏障作用，导致病毒、细菌感染
问题的发生。患儿在发病后肠系膜淋巴结会肿大，但不存在特异性
症状，导致患儿的诊断相对比较困难。在对患儿进行诊断期间，常
规的诊断方法是通过查体、CT 检查等方式来开展诊断，但是上述
诊断方式准确性偏低，容易出现误诊问题。随着高频超声在临床中

应用逐渐广泛，其凭借操作简单、无侵入性等优势，在儿科之中得
到高度认可。通过高频超声诊断的方式，可以连续、多角度对患儿
腹腔内脏器广泛探查，对其是否存在合并症进行明确的了解，同时
也可以对恶性淋巴结核、肿大或者阑尾炎等情况进行辨别，有效避
免误诊等问题的出现[3]。肠系膜淋巴结炎有血源性和回盲瓣关闭两
种不同病因。其中血源性是患儿年龄小的情况下淋巴系统未完全发
育导致的。回盲瓣关闭是由于患儿肠内存留大量病毒无法排除而导
致的，通过高频超声的应用，可以对患儿淋巴结情况进行仔细的探
查，同时也可以了解病灶血流信号，保证诊断准确性，因此值得大
力推广。 
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