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腹部超声在炎症性肠病患儿诊断中的研究 
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【摘要】目的 分析腹部超声诊断炎症性肠病（IBD）患儿的价值。方法 2023 年 11 月~2025 年 11 月，取我

院 IBD 疑似患儿 84 例，以诊断不同方法为依据分组，对照组 42 例+传统肠镜检查，观察组 42 例+腹部超声检查，

金标准为病理诊断结果，组间诊断价值分析。结果 组间诊断准确率、敏感性、特异性分析（P>0.05），观察组检

查时间、并发症均较对照组更优（P<0.05）。结论 IBD 患儿行腹部超声特异性、敏感性、准确率较高，且并发症

少、耗时短，可作为诊断 IBD 优选方案。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of abdominal ultrasound in the diagnosis of children with inflammatory 
bowel disease (IBD). Methods From November 2023 to November 2025, 84 suspected IBD children in our hospital were 
selected and grouped based on different diagnostic methods. There were 42 cases in the control group + traditional 
colonoscopy, and 42 cases in the observation group + abdominal ultrasound examination. The gold standard was the 
pathological diagnosis result, and the diagnostic value between the groups was analyzed. Results The analysis of diagnostic 
accuracy, sensitivity and specificity between groups (P>0.05) showed that the examination time and complications of the 
observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion Abdominal ultrasound for children 
with IBD has high specificity, sensitivity and accuracy, with few complications and short time consumption. It can be used 
as the preferred option for diagnosing IBD. 
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IBD 属肠道非特异性慢性炎症性疾病，病因未明，

主要涵盖了克罗恩病（CD）、溃疡性结肠炎（UC），

青少年、儿童群体好发[1]。患儿可见黏液脓血便、腹泻、

反复腹痛等表现，部分可见生长发育迟缓、体重下降，

有效诊治、干预若延误，可致严重并发症，如肠穿孔、

肠狭窄等，对患儿生命质量、身心健康产生严重影响[2]。

既往诊断 IBD 常选择肠镜，该手段可将肠道黏膜病变

状况直接呈现出来，期间取得组织标本用于病理诊断，

然考虑到该操作有创性，检查期间肠道准备需完善，极

易道中患儿腹痛、腹胀等不适，加之部分患儿耐受性不

足，检查配合度较低，极易有并发症发生，如出血、肠

道穿孔等，于儿童而言局限性较为明显[3]。腹部超声属

影像学检查无创手段的一种，其优势在于可重复操作、

无辐射、操作简便等，可实施多切面扫查，肠道壁层次

结构、厚度、血流信号、附近组织情况等可清晰显示，

将影像学依据提供给临床诊断[4]。考虑到儿童耐受有创

检查程度较差、机体生理特点，需积极探寻诊断 IBD
更为高效、安全的手段。本文将病理结果设为金标准，

据此对比传统肠镜、腹部超声诊断 IBD 的价值，详细

如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2023 年 11 月~2025 年 11 月，取我院 IBD 疑似患

儿 84 例，以诊断不同方法为依据分组，对照组 42 例，

男:女=23:19，年龄 3~15 岁（7.57±2.32）岁，临床体

征：66.67%腹痛（28 例），59.52%腹泻（25 例），42.68%
黏液脓血便（18 例），28.57%体重下降（12 例）；观

察组 42 例，男:女=22:20，年龄 4~13 岁（7.89±2.16）
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岁，临床体征：62.90%腹痛（26 例），腹泻（27 例），

38.10%黏液脓血便（16 例），30.95%体重下降（13 例）。

组间一般资料分析（P>0.05）。 
纳入标准：IBD 疑似症状出现，如黏液脓血便、腹

泻、腹痛等，病程≥14d；均行病理检查、肠镜检查、

腹部超声[5]。 
排除标准：伴肠道其他疾病，如肠道肿瘤、肠结核

等；超声有检查禁忌症，如腹腔大量积液、严重肠胀气；

既往肠道接受过手术治疗；心肝肾等脏器伴严重功能

障碍[6]。 
1.2 方法 
对照组：肠镜传统检查，取电子肠镜，型号奥林巴

斯 CF-H290I。开始前 1d，指导患儿饮食，主选流质饮

食，取聚乙二醇电解质散，操作开始前 6h 开始肠道清

洁，直至便样无色透明。开始时，患儿维持左侧卧位，

肠镜通过肛门插入，缓慢向回盲肠推进，推镜期间认真

观察肠道黏膜情况，确定病变位置后，取组织标本 2~3
块，将组织送至病理科检查病理。 

观察组行腹部超声检查，取多普勒彩色超声诊断

仪，型号飞利浦 EPIQ7，设定 3.5-5.0MHz 探头频率。

开始操作前，患儿维持 8h 空腹，肠胀气若较为明显，

为缓解症状，可应用西甲硅油，10-20mL/次。检查时，

维持俯卧位、侧卧位、仰卧位，腹部多切面扫查，着重

观察以下内容：（1）肠道壁厚度，病变位置、正常部

位肠道壁厚度测量。（2）肠道壁层次结构，观察黏膜

层、肌层、下层、浆膜层清晰性，有无中断、模糊、增

厚。（3）肠道蠕动情况，观察肠道蠕动幅度、频率。

（4）血流信号，以多普勒彩色血流显像，评估病变位

置肠道壁，确定其血流丰富程度。（5）周围组织情况，

观察肠道附近有无淋巴结肿大、积液等。检查期间记录

影像学特征，阅片由超声科 2名经验丰富的医师完成，

意见若不统一，讨论后获得共识。 
金标准为病理诊断结果，以 IBD 诊断、治疗相关

标准为依据，UC 可见黏膜慢性炎症，同时伴隐窝脓肿、

隐窝炎；CD 可见非干酪性肉芽肿，肠壁全层炎症。 
1.3 观察指标 
（1）诊断效能：含特异性、敏感性、准确率。 
（2）检查指标：含检查时间（检查开始至结束检

查的时间）、检查后并发症（含肠道出血、腹胀、腹痛

加重等）。 
（3）肠道影像学特征：记录阳性超声表现，含血

流信号丰富、层次结构紊乱、肠道壁增厚（肠道壁厚

度>3mm，即增厚）、周围淋巴结肿大（直径<10mm，

即肿大）[7]。 
1.4 统计学处理 
处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义

P<0.05。 
2 结果 
2.1 病理结果 
经病理诊断，84例 IBD疑似患儿中27例确诊 IBD，

含 15 例 UC、12 例 CD，57 例非 IBD，含 23 例感染性

肠炎、18 例肠易激综合征、16 例其他肠道疾病。 
2.2 诊断效能 
组间诊断效能分析（P>0.05），见表 1。 

表 1  诊断效能（例，%） 

组别 例数 准确率 敏感性 特异性 

观察组 42 39（92.86） 24（88.89） 15（96.00） 

对照组 42 40（95.24） 25（92.59） 15（96.00） 

χ²值  0.213 0.217 0.000 

P 值  0.644 0.642 1.000 

 
2.3 检查指标 
两组检查时间、并发症发生率分别为：观察组

（15.23±3.15）min、1（2.38%），对照组（35.67±5.28）
min、7（16.67%），相较对照组，观察组检查时间更短，

并发症发生率更低（t=21.365，χ2=4.974，P<0.05）。 
2.4 超声影像学特征 
IBD 27例确诊患者中，观察组超声结果提示：92.59%

肠道壁增厚（25 例），其中 UC 患儿肠道壁增厚，多

于乙状结肠、直肠局限，CD 患儿肠道壁增厚，常累及

回肠末端、结肠；85.19%层次结构紊乱（23 例）；81.48%
血流信号丰富（22 例）；66.67%周围淋巴结肿大（18
例）。 

3 讨论 
IBD 属儿童肠道慢性常见疾病，早期精准诊断利

于预后改善[8]。肠镜传统检查为诊断 IBD 常用手段，

但因其操作复杂、有创性限制应用在儿童群体中[9]。腹

部超声凭借便捷、无创等特点，慢慢用于诊断儿童肠道

疾病[10]。 
就诊断效能来讲，组间诊断效能分析（P>0.05），

即腹部超声诊断 IBD 效果接近肠镜。分析原因，腹部

超声可清晰识别 IBD 患儿肠道壁增厚、层次结构，超

声借助多切面扫查，肠道壁厚度精准测量，观察黏膜层

至浆膜层完整的结构，以多普勒彩色血流显像精准捕

捉病变位置血流信号，明确其改变，利于据此判定炎症
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[11]。本文中观察组 IBD27 例确诊患儿中肠道壁增厚

92.59%、血流信号丰富 81.48%，与病理表现契合度较

高，超声诊断可靠性得到证实。 
于检查实用性、安全性上，腹部超声优势较为显著

[12]。儿童肠道功能欠缺完善性，耐受有创操作程度较低，

肠镜检查需肛门插入、做肠道准备，肠道极易出现刺激

症状，本文对照组检查时间长达（35.67±5.28）min，并

发症发生率 16.67%，患儿配合度降低、痛苦增加。腹部

超声检查无痛苦、无创，无需肠道准备，检查时间（15.23
±3.15）min，并发症发生率 2.38%，与儿童临床需求、

生理特点更符合。此外，腹部超声操作可重复展开，便

于随访监测，便于评估病情动态，该优势肠镜难以实现
[13]。 

还需注意，腹部超声在 IBD 诊断中有局限性存在，

肠道内部气体若较多，会干扰超声图像，极易漏诊[14]。

黏膜早期轻度病变，超声识别的灵敏度较肠镜低。所以，

临床应与患儿实际情况结合选择诊断合理方法，IBD
疑似且肠道气体较少的患儿，优先选择腹部超声，对于

高度疑似早期病变或超声诊断不明确的患儿，为明确

诊断需进一步接受肠镜检查[15]。 
综上，IBD 患儿诊断时选择腹部超声诊断效能较

高，高效、安全，可作为诊断 IBD 儿童关键手段，特

别适用于难以耐受肠镜检查者，为早期诊治 IBD 提供

支持。 
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