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小儿原发性腹膜炎的超声诊断
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［摘要］ 目的 总结原发性腹膜炎的超声声像图特征，归纳其鉴别诊断要点．方法 对 2008 年 11 月至

2014 年 11 月期间所有因腹痛、腹胀、呕吐或伴发热而就诊的患儿进行详细超声检查，尤其注重肠系膜及腹腔积

液等情况，将所有影像学资料留档．通过随访，最终将 23 例有手术证实的病人作为研究对象．对其就诊原因、

临床表现、主要阳性体征、实验室检查及其他影像学检查结果，重点探讨超声声像图特征及鉴别诊断要点．结果

（1） 共 23 例患儿纳入研究，男 4 例、女 19 例，年龄 41 d～9 岁 11 月，平均 （5.1±0.2） 岁，从出现症状到确诊

时间为 2～9 d，平均 （5.3±2.1） d； （2） 最常见的就诊原因和实验室检查阳性结果分别为：腹痛、腹胀和末梢

血白细胞及中性粒细胞增高； （3） 91.3% （21/23） 患儿行超声检查时发现肠系膜增厚、回声增强，彩色多普勒

显示条状血流信号．82.6% （19/23） 患儿发现腹腔积液．60.1% （14/23） 患儿发现肠系膜淋巴结肿大．腹腔部分

肠管肠壁增厚及肠腔积液 56.5% （13/23）； （4） 患儿同期行 CT 检查，其 39.1% （9/23） 发现肠腔积液．结论

（1） 小儿急性原发性腹膜炎病因复杂、起病隐匿、临床表现缺乏特征性，术前确诊比较困难； （2） 超声能很好

的显示肠系膜、腹腔积液及肠壁的特征性表现，能为临床提供有价值的诊断信息； （3） 原发性腹膜炎超声声像

图需要与继发性腹膜炎或结核性腹膜炎等进行鉴别； （4） 超声检查对原发性腹膜炎的敏感性高于 CT．
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Ultrasonic Diagnosis of Primary Peritonitis in Children
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［Abstract］ Objective To deeply recognize the knowledge of rare acute abdomen of primary peritonitis in

children．In order to develop the diagnostic ability of ultrasound， we investigated the ultrasonographic

characteristics of primary peritonitis and induce main points of differential diagnosis．Methods Patients with the

abdominal pain，abdominal distension，vomiting and patients with fever from November 2008 to November 2014

were received ultrasound examination．In the end， there were 23 patients entering the investigation．The

symptoms， positive physical examination， laboratory examination results， the other imaging manifestations，

treatment and curative effect of the patients were recorded so as to emphasize the ultrasonographic features and main

points of differential diagnosis．Results （1） Of the 23 patients，the ratio of male to female was 4：19．The

patients’ages were 41 days～9 years and 11 months and the mean duration between the onset of the disease and

making right diagnosis was 2 days～9 days； （2） The commonest complains and physio-chemical examination

results were abdominal pain， abdominal distension， leukocytes of perpheral blood elevation and neutrophils

elevation； （3） All patients receiving ultrasound examination and mesenteric thickening and more powerful echo

were observed only in 91.3％ （21/23） of them．Abdominal cavity effusion in 82.6% （19/23）， mesenteric
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lymphadenectasis in 60.1% （14/23），abdominal part of intestinal wall thickening and intestinal effusion in 56.5%

（13/23） was observed； （4） At the same time， CT scanning showed intestinal effusion in 39.1% （9/23） of

children patient．Conclusion （1） Primary peritonitis in children is a very rare disease and it has no specific

manifestation．It is difficult to diagnose before surgery； （2） The disease is characterized by mesenteric

thickening，abdominal cavity effusion and so on．Ultrasound is the evaluation of diagnostic information； （3） The

ultrasonographic features will be identified of primary peritonitis with secondary peritonitis or tuberculous peritonitis

in diagnosing； （4） So the sensitivity of ultrasound is higher than the detection of CT in primary peritonitis．

［Key words］ Children；Primary Peritionitis；Ultrasonography；Color Doppler；Rare Disease

小儿原发性腹膜炎 （Primary peritonitis） 是指

腹腔内无原发病原，致病菌通过血流、淋巴管、

肠壁或女性生殖道等途径侵入腹腔而引起的急性

腹膜炎，女童发病率较高．本研究的目的一是希

望 通 过 对 急 性 原 发 性 腹 膜 炎 （acute primary

peritonitis， APP） 这一少见病的病因、病理、流行

病学进行阐述，并结合临床、超声等表现，加深

超声医生对该病的认识；二是探讨该病的超声声

像图特征，归纳鉴别诊断要点，提高超声对该病

的诊断水平．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008 年 11 月至 2014 年 11 月在昆明医科大

学附属儿童医院就诊经手术证实的 23 例患儿，

男 4 例，女 19 例，年龄 41 d～9 岁 11 月，平均

（5.1±0.2） 岁，从出现症状到确诊时间为 2～9

d，平均 （5.3±2.1） d，有 12 例曾于外院误诊

为阑尾炎，2 例误诊为肠梗阻．

1.2 研究内容

记录患儿的就诊原因、临床表现、主要阳

性体征、实验室及其它影像学检查结果，治疗

措施以及疗效，随访评估结果，重点分析 APP

的超声检查声像图特点．

1.3 超声仪器与设备

采用 PHILIP IU22、Aloka F75 超声诊断仪，

凸阵探头频率 2～6 MHz，线阵探头频率 5～13

MHz．患儿取仰卧位、侧卧位在腹部进行扫查．

向用凸阵探头对腹盆腔各脏器进行扫查，再选

高频线阵探头对腹腔进行逐层细致探查，记录

腹腔有无异常回声、包括回声特点、累及范围、

血供情况．所有纳入研究的患儿均在手术治疗 1

周后定期复查超声，观察肠系膜及腹腔积液等

情况变化．

2 结果

2.1 病因分析

23 例患儿中经详细询问病史及行相关检查，

未发现确切病因，考虑为原发性，因女性患儿多

见 82.6% （19/23），考虑女孩生理特点，其腹腔与

外界是相通的，故逆行感染为常见病因．

2.2 临床症状及体征

患儿初发症状不同，最常见的就诊原因分别

为腹痛 18 例，症状进行加重．其次为腹胀 14 例，

恶心、呕吐 11 例，伴发热 10 例．

最常见的阳性体征为下腹部压痛 17 例，腹肌

紧张 10 例，移动性浊音 2 例．

2.3 相关实验室检查结果

外周血白细胞及中性粒细胞升高 23 例，C 反

应蛋白升高 21 例．个别患儿白细胞轻度升高，考

虑与在外院使用抗生素有关．

2.4 超声表现

肠系膜异常：23 例患儿均行超声检查，21 例

（91.3%） 可见肠系膜增厚，回声增强 （图 1），血

供丰富；19 例 （82.6%） 腹腔内探及游离液体 （图

2）；14 例 （60.9%） 可见肠系膜淋巴结肿大 （图

3）；13 例 （56.5%） 可见腹腔内部分肠管肠壁增

厚、肠腔积液 （图 4） ．

23 例腹部超声均未见阑尾增粗和 / 或穿孔、

图 1 肠系膜增厚、回声增强

Fig. 1 Mesenteric thickening and more powerful echo
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胃肠穿孔、肠套叠等绞窄性肠梗阻、急性出血坏

死性肠炎等继发性腹膜炎的超声表现．

2.5 CT平扫检查结果

23 例患儿同期均行 CT 平扫检查，9 例可见肠

腔积液，其余均未见明显异常 （表 1） ．

2.6 治疗及转归

23 例患儿均行剖腹部探查术，并予置管引流

术及抗感染等治疗，1 周后复查 B 超，6 例肿大的

肠系膜淋巴结体积缩小，8 例维持不变；4 例腹腔

内肠管肠壁增厚、肠腔积液减轻，9 例消失；20

例肠系膜异常者恢复正常，14 例腹腔内游离液体

消失．

2.7 手术所见

23 例患儿术中见腹腔内有 30～100 mL 黄色粘

稠、腥臭脓液，吸引管吸净脓液，探查肠管及内

脏未发现穿孔及肠道畸形，部分肠管粘连，遂予

松解粘连肠管．

3 讨论

3.1 APP 的病因、病理

在抗生素广泛应用以前，APP 是小儿常见急

腹症之一，发病年龄多在 8 岁以下，女孩多见，

约为男孩 3 倍[1]．自抗生素广泛应用以来，该病的

发病率显著降低，使之或为小儿少见的急腹症[2]．

本研究统计昆明医科大学附属儿童医院6 a 来仅有

23 例患儿，临床医生及影像诊断医师对该病均缺

乏认识．

该病患儿腹腔内无脏器损伤及感染病灶，大

多数是因为身体其他部位病灶的细菌通过血液循

环进入腹腔，也可通过淋巴系统、胃肠道和女性

生殖器上行进入腹腔而感染，故女孩较男孩发病

率高，本组病例女孩 19 例 （19/23），占 82.6%．

细菌进入腹腔后引起腹膜充血、水肿及渗出．渗

液内含大量中性粒细胞、坏死组织、细菌和凝固

的纤维蛋白，一般呈混浊性渗液或脓性液．本病

最常见的致病菌是肺炎双球菌[3]、溶血性链球菌[4，5]

及大肠杆菌[6]，流感嗜血杆菌[7，8]和副流感嗜血杆菌[9]

也可能导致本病，但较为少见．

3.2 APP 的临床表现

典型的 APP 以腹痛、腹胀、呕吐、发热为主

要表现，起病急骤．腹痛常较剧烈，遍及全腹，

常以下腹为重，继之发热等全身中毒症状严重，

甚至导致中毒性休克而死亡[10]．呕吐频繁，吐出食

物残渣及胆汁，并出现腹胀、肠麻痹，全腹均有

压痛及肌紧张，叩诊呈鼓音并有移动性浊音，听

诊肠鸣音消失．末梢血白细胞升高，中性粒细胞

增高＞80%以上．

3.3 APP 的超声检查

超声检查在该病的诊断中占有重要地位．目

图 2 AS 为腹腔内游离液体

Fig. 2 Ascites

图 3 LN 为肿大的系膜淋巴结

Fig. 3 Enlarged mesenteric lymph nodes

图 4 肠壁增厚、肠腔积液的肠管

Fig. 4 Bowel wall thickening，intestinal fluid

表 １ 超声探查与CT平扫结果对比 ［n （%）］

Tab. 1 Results comparison of ultrasound and CT scan

［n （%）］

表现 超声 CT

肠腔积液 13 （56.5） 9 （39.1）*

腹腔内游离液体 19 （82.6） 0 （0）

肠系膜淋巴结肿大 14 （60.9） 0 （0）

肠系膜增厚、回声增强、

血供丰富
21 （91.3） 0 （0）

与超声诊断率比较，* P＜0.01．



前儿科超声日益兴起，而小儿腹部疾病的超声诊

断更是有着其它影像学检查无法替代的诸多优

势．如患儿哭闹时无法叩诊有无移动性浊音，听

诊有无肠鸣音，但超声可以探测腹腔游离液体，

并测量其范围、大小，亦可动态观察是否有肠蠕

动或肠麻痹，故超声有着 CT、MRI 无法企及的观

察监测效果．APP 超声表现早期为肠系膜增厚、

回声增强，腹腔积液伴积液内散在细小光点回声

（脓液）．部分患儿肠系膜淋巴结肿大、局部肠管

肠壁增厚及肠腔积液，考虑为炎症反应所致，而

非特异性表现．

3.4 APP 的超声鉴别诊断

近年来，随着超声仪器的不断更新，超声图

像分辨率得到极大改善，对超声的诊断与鉴别诊

断有重要意义．APP 应与继发性腹膜炎和结核性

腹膜炎鉴别． （1） 继发性腹膜炎见于内脏炎症、

穿孔、创伤、腹膜透析[11]，如阑尾炎及穿孔、急性

坏死性小肠炎、肠套叠等绞窄性肠梗阻、或腹腔

内脏破裂穿孔．而急性阑尾炎超声可探及阑尾增

粗肿胀，坏死性小肠炎超声显示肠壁内散在点状

气体回声，肠套叠显示呈“同心圆”征或“套筒”

征，内脏破裂显示其包膜连续性中断伴包膜下积

液，内脏穿孔显示粘膜连续性中断伴局部系膜包

裹等，以上病变超声均有特征性改变，诊断不难，

均可与 APP 声像图鉴别．前面提到的腹腔积液除

见于 APP 外，也见于心功能不全、肝硬化、慢性

肾病等形成的漏出性腹水，超声声像图显示液性

暗区透声好，积液内无散在细小光点回声，伴有

肝静脉增宽、肝硬化和肾脏声像异常等； （2） 结

核性腹膜炎病理改变包括腹膜及网膜散布粟粒样

结节、干酪样变，腹腔内渗出液呈草黄色或血性

液，少数可形成腹腔内广泛钙化灶，超声可见相

应改变，且结核性腹膜炎根据病史、胸透及结核

菌素试验可作出结核诊断．

3.5 APP 的治疗及预后

本组 23 例均行手术证实，超声以其准确的手

术符合率得到外科医生的重视．很多情况下，外

科医生根据超声报告决定是否做手术．

超声随访显示 APP 经治疗后可迅速恢复正常

声像，少数患儿因肠粘连引起肠梗阻并发症，超

声可显示梗阻以上肠管扩张、积液．

本研究表明小儿 APP 是目前临床上少见的急

腹症，腹腔内无内脏穿孔或者化脓性感染灶，以

血液感染和女孩逆行感染最常见．因腹膜炎症引

起肠系膜增厚，回声增强、腹腔积液 （脓性） 为

主要特征．临床症状缺乏特异性，常易误诊或诊

断继发性腹膜炎．

CT 检查对 APP 的敏感性明显低于超声，原因

可能出于两方面： （1） CT 医师对该病没有足够的

认识，有时即使出现异常也不能做出正确判断，

从而影响了 CT 检查的敏感性； （2） CT 对消化系

统系膜、肠管的分辨力不够，以及切面限制，不

能像超声一样做到连续扫查，避免遗漏．只有 CT

医师加强对本病的认识，对该病的诊断率有望得

到进一步提高．

总之，本研究对 APP 的超声影像学特点进行

了探讨，结果显示，超声检查对于 APP 的诊断十

分重要，可为临床诊治提供全面而丰富详尽的参考

依据，并对治疗后的病情动态观察及随访提供了方

便，对该病的诊断和鉴别诊断具有极其重要的参考

价值，是急性原发性腹膜炎的首选检查方法．
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