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大数据探究超声检查对坏死性小肠结肠炎的诊断作用"
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!!"摘要#!目的!对比新生儿坏死性小肠结肠炎"_AI$的腹部超声"?ZX$及腹部f线片"?f=$表现!探究
?ZX检查对 _AI的诊断意义%方法!利用重庆医科大学医渡云医学数据研究院平台收集1%$1年;月至
1%$-年)月'/'例_AI患儿的临床资料进行回顾性分析!按?ZX和?f=检查时间分为早期检查组"检查时
间为入院前门诊或入院后102内!11)例$和晚期检查组"检查时间大于入院后102!$;-例$!按出生体重分为
低出生体重组"出生体重小于1;%%D!()例$和正常出生体重组"出生体重大于或等于1;%%D!1/-例$!按临床
表现"部分病例临床表现信息丢失!检索后获得10(例含临床表现的患儿$分为腹胀组"()例$&呕吐组"/1例$&
血便)呕血组";1例$和反应差组"$(例$%比较各组患儿?f=&?ZX检查结果%结果!早期检查组患儿?ZX
检查肠壁增厚&腹腔积液检出率均高于?f=!?f=检查肠腔扩张&肠腔胀气&肠壁积气&肠管僵硬检出率均高于
?ZX#晚期检查组患儿?ZX检查肠壁增厚&门静脉积气&肠蠕动缓慢&腹腔积液的检出率均高于?f=!?f=检
查肠腔扩张&肠腔胀气&肠壁积气&肠管僵硬的检出率均高于?ZX%低出生体重组患儿?ZX检查肠壁增厚&门
静脉积气&腹腔积液的检出率均高于?f=!?f=检查肠腔扩张&肠腔胀气&肠壁积气&肠管僵硬的检出率均高于
?ZX#正常出生体重组患儿?ZX检查肠壁增厚&腹腔积液的检出率均高于?f=!?f=检查肠腔扩张&肠腔胀
气&肠壁积气&肠管僵硬检出率均高于?ZX%腹胀组患儿?ZX检查肠壁增厚&腹腔积液检出率均高于?f=!腹
胀组患儿?ZX检查肠壁增厚&腹腔积液检出率均高于?f=!呕吐组&血便)呕血组&反应差组患儿?ZX检查腹
腔积液检出率均高于?f=%结论!?ZX检查对_AI的诊断具有重要意义!值得临床推广应用%
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!!坏死性小肠结肠炎#_AI$是新生儿期的一种严
重的炎症性肠道疾病%发病率和病死率均较高&_AI
的发病机制仍未明确%考虑由多种原因引起的肠壁炎
症和细菌入侵%导致肠壁上皮损伤-肠壁透壁受累和
肠穿孔)$*&_AI还可能出现的长期并发症包括肠狭
窄-伴或不伴肠衰竭的短肠综合征和神经发育迟缓
等)1.'*&_AI患儿的早期诊断和病情评估在新生儿管
理中具有关键作用)$*&_AI患儿起病隐匿%病情进展
快%病死率高%且无特异的检查方法%既往 _AI诊断
主要依据Q7::评分标准%包括临床表现和腹部f线片
#?f=$检查%但?f=灵敏度低%阳性体征往往表现在

_AI确诊或重症之后%因此%并不能成为理想的检查
手段&

近年来%随着超声技术的发展%超声设备的更新
迭代%腹部超声#?ZX$检查在评估胃肠道结构和功能
领域的应用%以及在 _AI诊断中的作用越来越受到
学界重视)0.;*&相比于 ?f=%?ZX检查具有无辐射-
无创伤-可动态监测-对肠壁结构分辨率更高等优点&
为探究?ZX检查在_AI诊断中的作用%指导临床工
作%本研究利用重庆医科大学联合医渡云共同搭建的
医疗大数据平台选取数据库内既往确诊的_AI患儿
作为研究对象%探讨 ?ZX检查在 _AI诊断中的作
用%现报道如下&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!利用重庆医科大学医渡云医学数据研究院平台
进行在线检索%检索范围包括重庆医科大学附属永川
医院-重庆医科大学附属儿童医院-重庆医科大学附

属第二医院-重庆医科大学附属第三医院-重庆市铜
梁区人民医院-重庆东南医院-重庆医科大学附属大
学城医院等-家医院&选取1%$1年;月至1%$-年)
月-家医院收治的'/'例 _AI患儿作为研究对象&
纳入标准!#$$出院诊断包含新生儿 _AI'#1$检查项
目同时包含?ZX及?f=%且二者检查时间差小于10
2'#'$住院次数大于或等于$次'#0$病历资料尽可能
完整&排除标准!#$$出院诊断包含先天性心脏病'
#1$出院诊断包含先天性消化道畸形%包括先天性巨
结肠-肠闭锁-肠旋转不良等'#'$入院日龄大于1/!&

'/'例患儿中男1$%例%女$-'例'出生体重$$;%&
0;%%D%平均#1(;-j);1$D'正常出生体重儿1/-例
#出生体重大于或等于1;%%D$%占-0&('W%低出生
体重儿 #出生体重 $;%%& &1;%%D$() 例%占

1;&%-W%极低出生体重儿#出生体重小于$;%%D$(
例%占1&';W&入院日龄%&1/!%平均#(&('j(&%'$

!'住院时间$&/)!%平均#$0&;%j$$&;0$!&系统检
索纳入病例无死亡者&按 ?ZX和 ?f=检查时间分
为早期检查组#检查时间为入院前门诊或入院后102
内%11)例$和晚期检查组#检查时间大于入院后102
时%$;-例$'按出生体重分为低出生体重组#()例$和
正常出生体重组#1/-例$'按临床表现#部分病例临床
表现信息丢失%检索后获得10(例含临床表现的患
儿$分为腹胀组#()例$-呕吐组#/1例$-血便"呕血组
#;1例$和反应差组#$(例$&

:&;!方法

:&;&:!检查方法

!!?ZX通过超声探头多切面扫描腹腔内脏器情
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况%重点关注肠腔有无胀气或扩张积液-肠壁有无增
厚-肠道蠕动情况-肠壁黏膜下有无气体回声-门静脉
区有无点状气体回声-腹腔积液的量级性质等表现&

?f=为立卧位检查%重点关注是否存在肠腔胀气-肠
管扩张-肠管僵硬-肠壁积气-门静脉积气-气腹等表
现&检查由各医院超声专科医师及放射科专科技师
完成%两项检查均由$名低年资超声科或放射科医师
判读和$名高年资专科医师审核结果&

:&;&;!观察指标

!!对临床疑诊为_AI且存在多次?f=或?ZX检
查结果的患儿%选取两种检查时间相差最近且 ?f=
或?ZX检查时间差小于102的首次检查结果配对
纳入研究))*%便于比较临床疑诊 _AI早期同时段

?f=与?ZX的检查结论&回顾性分析_AI患儿的
一般情况%入院后?ZX及?f=检查时间-检查所见
及检查结论&

:&<!统计学处理

!!所有数据应用重庆医科大学医渡云医学数据研

究院平台及采用XYXX1;&%统计软件进行数据分析%
满足正态分布计量资料以IjL表示%计数资料以率
表示%采用>检验-!1检验或校正!1 检验-N#+27<确
切概率法等&以O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!不同检查时间?ZX&?f=表现

!!早期检查组患儿 ?ZX检查肠壁增厚-腹腔积液
检出率均高于?f=%?f=检查肠腔扩张-肠腔胀气-
肠壁积气-肠管僵硬检出率均高于 ?ZX'?f=-?ZX
检查门静脉积气-肠蠕动缓慢-气腹检出率比较%差异
均无统计学意义#O%%&%;$&见表$&

;&;!不同出生体重患儿?ZX&?f=表现

!!低出生体重组患儿 ?ZX检查肠壁增厚-门静脉
积气-腹腔积液检出率均高于?f=%?f=检查肠腔扩
张-肠腔胀气-肠壁积气%肠管僵硬检出率均高于

?ZX'?f=-?ZX检查肠蠕动缓慢-气腹检出率比较%
差异均无统计学意义#O%%&%;$&见表1&

表$!!早期检查组和晚期检查组患儿?ZX$?f=表现比较"%&W'#

表现
早期检查组#%n11)$

?ZX ?f= !1"N#+27<确切概率法 O

晚期检查组#%n$;-$

?ZX ?f= !1"N#+27<确切概率法 O

肠腔扩张 $/#/&%$ $(1#/;&%$ 1)(&1-( %&%%$ $%#)&0$ $11#--&-$ $)'&(;' %&%%$

肠腔胀气 $%$#00&-$$)$#-$&1$ '1&)// %&%%$ '-#1'&)$$%0#))&1$ )-&(;) %&%%$

肠壁增厚 $1#;&'$ % @ %&%%$ -#0&;$ % @ %&%$;

肠壁积气 /#'&;$ 1)#$$&;$ $%&'%; %&%%$ $$#-&%$ '1#1%&0$ $$&//' %&%%$

肠蠕动缓慢 1#%&($ % @ %&0(( )#'&/$ % @ %&%'%

门静脉积气 (#0&%$ '#$&'$ $%&'%; %&$0' $'#/&'$ 0#1&;$ '&(/% %&%0)

气腹 $#%&0$ '#$&'$ %&1;1 %&)$) % $#%&)$ @ $&%%%

腹腔积液 -)#''&)$ $#%&0$ /;&-1) %&%%$ '-#1'&)$ '#$&($ '$&$(( %&%%$

肠管僵硬 $#%&0$ $;#)&)$ $%&'-$ %&%%$ % $-#$%&/$ @ %&%%$

!!@!无数据&

表1!!低出生体重组和正常出生体重组患儿?ZX$?f=表现比较"%&W'#

表现
低出生体重组#%n()$

?ZX ?f= !1"N#+27<确切概率法 O

正常出生体重组#%n1/-$

?ZX ?f= !1"N#+27<确切概率法 O

肠腔扩张 -#-&'$ -(#/1&'$ $%(&$/; %&%%% 1$#-&'$ 1';#/$&($ '11&%(' %&%%$

肠腔胀气 0%#0$&-$ )0#))&-$ $1&%/0 %&%%$ $%/#'-&)$1%$#-%&%$ )%&)1/ %&%%$

肠壁增厚 -#-&'$ % @ %&%$0 $1#0&1$ % @ %&%%$

肠壁积气 '#'&$$ $-#$-&-$ (&0'' %&%%1 $%#'&;$ 0$#$0&'$ 1%&)/$ %&%%$

肠蠕动缓慢 '#'&$$ % @ %&10) ;#$&-$ % @ %&%)$

门静脉积气 $%#$%&0$ $#$&%$ )&$-1 %&%$' $1#0&1$ )#1&$$ 1&)%; %&$;$

气腹 $#$&%$ % @ $&%%% % 0#$&0$ @ %&$10

腹腔积液 1-#1/&$$ '#'&$$ 1%&/(( %&%%% /)#'%&%$ '#$&%$ /(&0$0 %&%%$

肠管僵硬 % $%#$%&0$ @ %&%%1 $#%&'$ 11#-&-$ $/&$$- %&%%$

!!@!无数据&
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;&<!不同临床表现患儿?ZX&?f=表现

!!腹胀组患儿 ?ZX检查肠壁增厚-腹腔积液检出
率均高于?f=%?f=检查肠腔扩张-肠腔胀气-肠壁
积气检出率均高于 ?ZX'?f=-?ZX检查肠蠕动缓
慢-门静脉积气-肠管僵硬-气腹检出率比较%差异均
无统计学意义#O%%&%;$&呕吐组患儿?ZX检查腹
腔积液检出率高于?f=%?f=检查肠腔扩张-肠腔胀
气检出率均高于?ZX'?f=-?ZX检查肠蠕动缓慢-
门静脉积气-肠壁积气-肠管僵硬-肠壁增厚-气腹检
出率比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$&血便"呕
血组患儿?ZX检查腹腔积液检出率高于?f=%?f=
检查肠壁积气-肠腔扩张-肠腔胀气的检出率均高于

?ZX'?f=-?ZX检查肠蠕动缓慢-门静脉积气-肠管
僵硬-肠壁增厚-气腹检出率比较%差异均无统计学意
义#O%%&%;$&反应差组患儿?ZX检查腹腔积液检
出率高于?f=%?f=检查肠管僵硬-肠腔扩张检出率
均高于 ?ZX'?f=-?ZX检查肠蠕动缓慢-肠腔胀
气-门静脉积气-肠壁积气-肠壁增厚-气腹检出率比
较%差异均无统计学意义#O%%&%;$&见表'&)&

表'!!腹胀组患儿?ZX$?f=表现比较

!!!"%&W'(%n()#

表现 ?ZX ?f=
!1"N#+27<
确切概率法

O

肠腔扩张 )#)&1$ )(#-$&($ $$'&$10 %&%%%

肠腔胀气 0;#0)&($ ;(#)$&;$ )&''( %&%$1

肠壁增厚 '#'&$$ % @ %&%%%

肠壁积气 '#'&$$ $1#$1&;$ ;&%/1 %&%10

肠蠕动缓慢 % % @

门静脉积气 1#1&$$ 0#0&1$ %&$-0 %&)--

气腹 % $#$&%$ @ $&%%%

腹腔积液 1(#'%&1$ $#$&%$ '%&0-/ %&%%%

肠管僵硬 % 1#1&$$ @ %&0(-

!!@!无数据&

表0!!呕吐组患儿?ZX$?f=表现比较

!!!"%&W'(%n/1#

表现 ?ZX ?f=
!1"N#+27<
确切概率法

O

肠腔扩张 1#1&0$ )(#/0&$$ $%/&$($ %&%%$

肠腔胀气 ';#01&-$ ;(#-1&%$ $0&';) %&%%$

肠壁增厚 1#1&0$ % @ %&0(-

肠壁积气 1#1&0$ )#-&'$ $&$/' %&1--

肠蠕动缓慢 % % @ @

门静脉积气 $#$&1$ $#$&1$ % $&%%%

气腹 % $#$&1$ @ $&%%%

腹腔积液 1$#1;&)$ 1#1&0$ $)&/'; %&%%$

肠管僵硬 % 1#1&0$ @ %&0(-

!!@!无数据&

表;!!血便%呕血组患儿?ZX$?f=表现比较

!!!"%&W'(%n;1#

表现 ?ZX ?f=
!1"N#+27<
确切概率法

O

肠腔扩张 $#$&($ 0'#/1&-$ ))&11$ %&%%$

肠腔胀气 $(#')&;$ ''#)'&;$ -&;'/ %&%%)

肠壁增厚 1#'&/$ % @ %&0(;

肠壁积气 1#'&/$ $;#1/&/$ $%&$1) %&%%$

肠蠕动缓慢 % % @ @

门静脉积气 '#;&/$ '#;&/$ % $&%%%

气腹 % $#$&($ @ $&%%%

腹腔积液 $%#$(&1$ % @ %&%%$

肠管僵硬 % ;#(&)$ @ %&%;-

!!@!无数据&

表)!!反应差组患儿?ZX$?f=表现比较

!!!"%&W'(%n$(#

表现 ?ZX ?f=
!1"N#+27<
确切概率法

O

肠腔扩张 $#;&'$ $;#-/&($ $/&100 %&%%%

肠腔胀气 -#')&/$ $'#)/&0$ 1&)'( %&$%0

肠壁增厚 $#;&'$ % @ $&%%%

肠壁积气 1#$%&;$ /#01&$$ '&'(' %&%);

肠蠕动缓慢 % % @ @

门静脉积气 '#$;&/$ $#;&'$ %&1-( %&;(-

气腹 % % @ @

腹腔积液 )#'$&)$ % @ %&%1%

肠管僵硬 % )#'$&)$ @ %&%1%

!!@!无数据&

<!讨!!论

!!既往研究表明%(%W的_AI患儿为早产儿%而足
月儿为少数)-*&早产儿和足月儿_AI临床表现也存
在一定差异&本研究中虽然数据平台未能检索出患
儿出生胎龄信息%但纳入的'/'例患儿平均出生体重
#1(;-j);1$D%其中正常出生体重儿 1/- 例%占

-0&(W%提示本研究中正常出生体重儿比例更高%结
果对于正常出生体重儿的意义更大&另外%本研究排
除合并先天性心脏病患儿是因为炎症性_AI##_AI$
和心因性_AI#6_AI$发病机制不同)-*%而先天性心
脏病的病理分型较多%病理机制较复杂%不可一概而
论&有研究认为%#_AI是基于败血症和中性粒细胞
减少症%而6_AI主要涉及缺血再灌注损伤%其中包
括中性粒细胞增多和中性粒细胞外陷阱形成)/*&美
国一项儿科健康信息数据库相关研究提示%先天性心
脏病新生儿_AI患病率为'&-W)(*%6_AI区别于一
般_AI患儿%需要有更加详细的评估标准&

临床疑似_AI患儿常通过 ?f=检查的典型表
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现确诊%如肠壁积气-门静脉积气-肠穿孔-气腹等&
近年来%越来越多的证据表明%与 ?f=检查比较%实
时?ZX检查可更好地检测肠壁内空气和门静脉气
体)$%.$$*&此外%超声检查能直接评估肠壁状态%检测
肠壁增厚或变薄-肠道蠕动变化及肠壁灌注紊乱&对
腹腔内液体质地和含量的检测也更加准确&既往有
研究表明%?ZX检查在_AI患儿的诊断和手术时机
选择%以及预测和改善预后等方面)$1.$'*均具有很大的

优势%包括高度提示肠穿孔等特征表现)$0*&本研究结
果显示%早期检查组患儿?ZX检查肠壁增厚-腹腔积
液检出率均高于?f=%晚期检查组患儿?ZX检查肠
壁增厚-门静脉积气-肠蠕动缓慢-腹腔积液检出率均
高于?f=%提示 ?ZX检查对 _AI的发现及评估具
有重要意义%且不仅限于_AI发病早期%入院时间超
过102的患儿 ?ZX检查对腹腔情况的评估表现更
佳&结合超声检查无辐射-无创伤%且可进行床旁超
声检查%更加便利易行等优点%鼓励入院后积极随访

?ZX检查%必要时可重复多次进行?ZX检查&低出
生体重组患儿?ZX检查肠壁增厚-门静脉积气-腹腔
积液检出率均高于?f='正常出生体重组患儿 ?ZX
检查肠壁增厚-腹腔积液检出率均高于?f='?f=-

?ZX检查门静脉积气检出率比较%差异无统计学意
义#O%%&%;$&提示与正常出生体重新生儿比较%

?ZX检查在低出生体重儿中评估门静脉积气更加
敏锐&

部分病例临床表现信息丢失%检索后获得的10(
例含临床表现的患儿%根据临床表现进行分组分析发
现%腹胀组患儿?ZX检查肠壁增厚-腹腔积液检出率
均高于 ?f=%呕吐组-血便"呕血组-反应差组患儿

?ZX检查仅腹腔积液检出率高于 ?f=&提示 ?ZX
检查对腹腔积液的检出在各组患儿中均优于 ?f=%
但其他表现未见明显差异%考虑造成此结果的可能原
因!#$$将临床表现分为腹胀组-呕吐组-血便"呕血
组-反应差组等0个组%未能考虑到同时合并1个或1
个以上临床表现的情况'#1$检索纳入病例部分临床
表现丢失%分组后纳入病例数较少&

?ZX具有的无创-无辐射等特点是适用于新生
儿重症监护室检查的一大优势%新生儿对f线检查的
电离辐射更加敏感%在疾病的发展过程中可能造成不
必要的二次损伤)$;*&尽管常规检查辐射剂量较低%但
检查频次的差异很大%本研究'/'名患儿平均 ?f=
完成次数为0&)次%?ZX的推广应用或可最大限度
地减低患儿的辐射暴露&

除观察肠壁厚度-肠道蠕动情况-腹腔积液性质
和量-门静脉积气等外%应用多普勒超声还可观察肠
壁血运和灌注情况%有研究表明%根据腹部彩色多普
勒超声_AI "9期新生儿在大多数情况下#/%W$发
现肠壁灌注增加&#9期典型表现为壁内气体和肠蠕

动减少&#F期患者肠壁变薄#&$88$%肠蠕动减少
或无蠕动%无灌注&对比增强超声能在健康和疾病状
态下可视化肠壁和相关肠系膜的灌注%也将作为评估
肠灌注和 _AI的重要手段)$;.$)*&_AI发病早期信
号增强%提示肠壁水肿增厚和炎症%_AI晚期表现为
低增强信号%提示肠壁缺血坏死和变薄)$-.$/*&本研究
大数据平台未检索到多普勒超声用于评估_AI的相
关信息%后续将根据多普勒超声适用于临床诊疗的情
况继续开展相关研究&

本研究仍存在一定局限性!#$$大数据平台未能
检索到患儿胎龄信息%未能根据患儿胎龄进行分组分
析'#1$未能提示超声检查用于肠道灌注的情况%以及
肠道血流与_AI发病及预后的关系&

综上所述%?ZX检查对_AI的诊断和评估病情
具有重要意义%?ZX检查作为?f=的重要补充可减
少?f=的应用%从而减少新生儿的辐射暴露%?ZX
检查对门静脉积气-腹腔积液-肠壁厚度变化-肠道运
动的评估更灵敏%值得临床推广应用&对临床疑诊

_AI患儿建议积极进行?ZX检查%并进行动态?ZX
监测%以便更好地评估病情&对临床疑诊 _AI但

?ZX检查无明显阳性发现的患儿需及时进行 ?f=
检查%以协助临床诊疗&
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