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  摘 要:目的 分析高频超声对儿童肠道蛔虫症的诊断价值。方法 选取2015年5月至2018年12月中

航工业西安医院与陕西省森工医院收治的疑似肠道蛔虫症儿童86例为研究对象,均行病原学检查、血常规检

查及高频超声检 查,分 析 其 超 声 影 像 特 点,并 以 临 床 确 诊 结 果 为 金 标 准,比 较 不 同 检 查 方 法 的 诊 断 价 值。
结果 86例患儿中,经临床确诊为肠道蛔虫症60例(69.77%),其中小肠蛔虫31例(51.67%)、空肠蛔虫14例

(23.33%)、回肠蛔虫4例(6.67%)、十二指肠蛔虫11例(18.33%),非肠道蛔虫症26例(30.23%)。病原学检

查显示肠道蛔虫症43例,诊断准确43例;血常规检查示肠道蛔虫症52例,诊断准确44例;高频超声检查示肠

道蛔虫症54例,诊断准确53例;高频超声诊断肠道蛔虫症的灵敏度高于病原学检查、血常规检查,高频超声、
病原学检查诊断特异度高于血常规检查(P<0.05)。结论 高频超声对儿童肠道蛔虫症有较高诊断价值,其诊

断灵敏度、特异度、准确度明显提高,且具有典型超声影像学特点,有临床推广价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

for
 

intestinal
 

ascariasis
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

children
 

with
 

suspected
 

intestinal
 

ascariasis
 

admitted
 

to
 

Xi'an
 

Hospital
 

of
 

Aviation
 

Industry
 

of
 

China
 

(AVIC)
 

and
 

Shaanxi
 

Sengong
 

Hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

conducted
 

the
 

etiological
 

examination,blood
 

routine
 

examination
 

and
 

high-fre-
quency

 

ultrasound
 

examination.The
 

features
 

of
 

the
 

ultrasound
 

images
 

were
 

analyzed.With
 

the
 

clinical
 

definite
 

diagnosis
 

results
 

as
 

the
 

golden
 

standard,the
 

diagnostic
 

values
 

were
 

compared
 

among
 

different
 

examination
 

methods.Results Among
 

the
 

86
 

children
 

patients,there
 

were
 

60
 

cases
 

(69.77%)
 

with
 

intestinal
 

ascariasis
 

definitely
 

diagnosed
 

by
 

clinic,including
 

31
 

cases
 

(51.67%)
 

of
 

small
 

intestine
 

ascarid,14
 

cases
 

(23.33%)
 

of
 

je-
junum

 

ascarid,4
 

cases
 

(6.67%)
 

of
 

ileum
 

ascarid,11
 

cases
 

(18.33%)
 

of
 

duodenum
 

ascarid,and
 

26
 

cases
 

(30.23%)
 

of
 

non-intestine
 

ascariasis.The
 

etiological
 

examination
 

showed
 

43
 

cases
 

of
 

intestinal
 

ascariasis,and
 

all
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

accurately.Blood
 

routine
 

showed
 

52
 

cases
 

of
 

intestinal
 

ascariasis,and
 

44
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

accurately.High-frequency
 

ultrasound
 

showed
 

54
 

cases
 

of
 

intestinal
 

ascariasis,and
 

53
 

cases
 

were
 

di-
agnosed

 

accurately.The
 

sensitivity
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

for
 

diagnosing
 

intestinal
 

ascariasis
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

etiological
 

examination
 

or
 

blood
 

routine.The
 

diagnostic
 

specificities
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

and
 

etiological
 

examination
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

blood
 

routine
 

(P>0.05).Conclusion The
 

high-frequen-
cy

 

ultrasound
 

has
 

relatively
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

child
 

intestinal
 

ascariasis.Its
 

diagnostic
 

sensitivity,spe-
cificity

 

and
 

accuracy
 

are
 

significantly
 

improved
 

with
 

typical
 

ultrasound
 

imaging
 

features,which
 

has
 

the
 

clinical
 

promotion
 

value.
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  蛔虫是一种寄生于人体内的虫体,尤其在肠腔中

寄居率高,6~8岁儿童为肠道蛔虫症的易感人群[1-2]。
病原学检查与血常规检查为临床诊断儿童肠道蛔虫

症的主要方法,其中病原学检查是通过在显微镜下观

察患儿排泄物中的蛔虫卵进行诊断,血常规检查是通

过观察患儿血液中白细胞与嗜酸性粒细胞数量进行

诊断,两者诊断准确率不高。而超声作为一种无创检

查方法,为肠道蛔虫症提供了新的诊断途径,经腹部

高频超声诊断时,分辨率明显提高,可清晰显示肠腔

与肠内容物回声变化[3]。本文主要分析高频超声对
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儿童肠道蛔虫症的临床诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年5月至2018年12月中

航工业西安医院与陕西省森工医院收治的疑似肠道

蛔虫症患儿86例为研究对象。纳入标准:(1)入院时

有不同程度上腹部剧烈疼痛,伴恶心、呕吐、呻吟症

状,严重者吐出胆汁或蛔虫;(2)入院后进行病原学检

查,取新鲜粪便分别以改良加藤法、涂片法及盐水浮

聚法进行检测;(3)患儿家属对本研究内容知情,且签

署知情同意书。排除标准:(1)配合依从性差的患儿;
(2)同时合并其他肠道疾病的患儿;(3)心脏病、恶性

肿瘤患儿。其中男46例,女40例;年龄3~13岁,平
均(8.06±0.87)岁;居住地:农村49例,城镇37例;
发病至就诊时间30

 

min至4
 

d,平均(2.53±0.27)d。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 应用迈瑞 Resona7及 Philips
 

DH11型彩色多普勒超声诊断仪,频率4~10
 

MHz,
进行肠道蛔虫症检查。患儿取仰卧位,将腹部充分暴

露,移动探头,将探头放置在左侧,自左向右、自上而

下连续做斜、切、横多切面全腹部扫描,检查肠腔内情

况,观察胆囊、肝内外胆管、肝内情况及是否有肠管扩

张,肠道间隙是否存在游离的液体、胆道是否已梗阻,
若发现梗阻,则确定梗阻程度、位置及性质,观察胆管

是否扩张、肠道内是否有条状回声、胆囊大小、壁厚

等,更换高频探头,调整扫查深度,为避开肠道气体可

饮温开水400~500
 

mL,观察胃肠壁与胃肠腔内情

况,对于圆点状、圆圈状回声带,采用侧动探头观察其

连续性与完整性,记录病变部位与数目。
1.2.2 临床确诊标准 依据患者症状、体征及联合

各项检查(粪便检查、显微镜检查及血常规检查结果

等)方式进行判断,有反复发作的上腹部或脐周腹痛,
伴恶心、呕吐或睡眠不安、哭闹等,同时若粪便检查找

到蛔虫卵或虫体,或有呕吐蛔虫、排蛔虫史等,并且显

微镜下发现蛔虫卵,然后予以血常规检查发现血液中

白细胞与嗜酸性粒细胞数量显著增多,即可诊断为肠

道蛔虫症[4]。其中,单纯显微镜诊断标准:镜下见蛔

虫卵;单纯血常规检查:患儿血液中白细胞与嗜酸性

粒细胞数量显著增多。
1.3 观察指标 比较病原学诊断、血常规诊断及高

频超声的诊断价值,并分析其超声影像特点,同时记

录患儿预后情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件处理数据。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。使用四格表计算诊

断的准确度、灵敏度与特异度。
2 结  果

2.1 临床确诊结果 86例患儿中,经临床确诊为肠

道蛔 虫 症 60 例(69.77%),其 中 小 肠 蛔 虫 31 例

(51.67%)、空肠蛔虫14例(23.33%)、回肠蛔虫4例

(6.67%)、十二指肠蛔虫11例(18.33%),非肠道蛔

虫症26例(30.23%)。
2.2 诊断结果比较 病原学检查显示肠道蛔虫症43
例,诊断准确43例,见表1;血常规检查示肠道蛔虫症

52例,诊断准确44例,见表2;高频超声检查示肠道

蛔虫症54例,诊断准确53例,见表3。高频超声诊断

肠道蛔虫症的灵敏度高于病原学检查、血常规检查,
高频超声、病原学检查的特异度高于血常规检查(P<
0.05),高频超声的特异度较病原学检查略低,但差异

无统计学意义(P>0.05),高频超声诊断准确度略高

于病原学检查,但差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。
表1  病原学检查与临床确诊结果对照(n)

病原学检查
临床确诊结果

肠道蛔虫症 非肠道蛔虫症
合计

肠道蛔虫症 43 0 43

非肠道蛔虫症 17 26 43

合计 60 26 86

表2  血常规检查与临床确诊结果对照(n)

血常规检查
临床确诊结果

肠道蛔虫症 非肠道蛔虫症
合计

肠道蛔虫症 44 8 52

非肠道蛔虫症 16 18 34

合计 60 26 86

表3  高频超声检查与临床确诊结果对照(n)

高频超声检查
临床确诊结果

肠道蛔虫症 非肠道蛔虫症
合计

肠道蛔虫症 53 1 54

非肠道蛔虫症 7 25 32

合计 60 26 86

表4  病原学检查、血常规检查及高频超声

   检查的诊断价值分析(%)

诊断方法 n 灵敏度 特异度 准确度

病原学检查 86 71.67* 100.00 80.23

血常规检查 86 73.33* 69.23* 72.09*

高频超声检查 86 88.33 96.15 90.70

  注:与高频超声检查比较,*P<0.05。

2.3 高频超声影像特点 高频超声可见儿童肠道内

有一条或多条蛔虫,中央腔体呈低至中等回声,声像

图肠管长轴切面可见蛔虫体壁呈两条平行的高回声

亮线,经蛔虫中心的切面呈“三线”结构,未通过蛔虫

中心的切面表现为“双线”结构,在声束与虫体垂直时

表现更突出,在部分小肠扩张患儿中,小肠黏膜皱襞
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长轴与小肠相垂直,蛔虫内径1~8
 

mm,长11~60
 

mm,形态各异,呈平 直 或 自 然 不 规 则 卷 曲 状。见

图1。

  注:A为超声显示为“三线征”,图中所示;B为超声显示胃壁的

五层结构,图中⇧所示,也可见“双线征”(△)与“单线征”(◇);C为超

声见虫体弯曲(箭头所示);D为胆总管内回声声像图。

图1  超声影像图

2.4 预后情况分析 54例肠道蛔虫症患儿经服用驱

虫药对症支持治疗后痊愈,其余6例咳嗽、腹泻、腹痛

等症状消失或缓解,超声复查,小肠内蛔虫平行高回

声光带消失。
3 讨  论

  人体肠道解剖结构复杂,内环境偏碱,而蛔虫喜

钻孔,有喜碱恶酸的习性,因此蛔虫容易寄生在肠道

而发生肠道蛔虫症。此外生活环境不卫生、饮用不洁

净的水与食用过期变质的食物均为诱发该病的主要

原因,幼儿身体尚处于快速发育阶段,免疫力较差,容
易罹患肠道蛔虫症等传染性疾病[5]。以往采用的病

原学及血常规检查无法对肠道内蛔虫数目与所在部

位进行准确诊断,而高频超声分辨力高,具有无创性、
可重复检查等特点,能为临床及时观察肠道蛔虫症病

情并予以驱虫治疗创造条件,可作为临床诊断小儿肠

道蛔虫症的首选检查方法[6]。如董彦等[7]的研究中,
超声检查共发现肠道蛔虫症81例,认为该方法有检

测迅速、可靠性强、重复性佳、无痛苦等优势,但目前

关于高频超声对儿童肠道蛔虫症的诊断价值报道

少见。
本研究显示,经临床确诊为肠道蛔虫症的60例

患儿中小肠蛔虫31例(51.67%)、空肠蛔虫14例

(23.33%)、回肠蛔虫4例(6.67%)、十二指肠蛔虫11
例(18.33%),与熊智红等[8]的研究结果相似,说明对

于肠道蛔虫症患儿而言,蛔虫通常情况或多数情况下

均位于小肠内,部分位于空肠、回肠。此外小儿腹部

腹壁较薄,前后径较小,对穿透性要求极低,本研究与

熊智红等[8]的研究不同在于,采用的是高频超声(频
率在7

 

MHz以上),分辨率高,较适合观察小儿腹部,
可清晰显示肠管内蛔虫虫体回声特征,且能观察是否

存在梗阻性的肠管扩张[9]。
方寅等[10]的研究显示,高频超声诊断肠道蛔虫的

符合率(97.8%)高于病原学检查(77.66%)、血常规

检查(84.0%),而高频超声误诊率(2.2%)低于后两

者(13.8%、8.5%),高频超声漏诊率(0.0%)也较后

两者(8.5%、7.4%)低,说明高频超声对肠道蛔虫的

诊断价值较好。本研究中高频超声诊断肠道蛔虫症

的灵敏度、特异度、准确度分别为88.33%、96.15%、
90.70%,其诊断灵敏度高于病原学检查、血常规检

查,高频超声、病原学检查诊断特异度高于血常规检

查,这与上述报道结果相似,表明高频超声对儿童肠

道蛔虫症的诊断价值高于病原学检查与血常规检查。
临床上诊断蛔虫病的重要方法是检查粪便,彩色多普

勒超声主要用于诊断移位蛔虫症,高频超声下图像清

晰、探头频率及分辨率高,借助超声可较好地显示蛔

虫成虫图像、状态、数目与所在部位,让临床医生准

确、直观地判断蛔虫在肠道中的位置,从而知道蛔虫

的动态与变化情况,继而更好地进行治疗。而高频超

声诊断出现误诊、漏诊的原因可能有:(1)患儿皮下脂

肪厚、肠道积气影响诊断,本研究中患儿年龄大多为

10岁以下,腹壁相对较薄,肠腔气体感染相对较小,检
查时适当予以探头加压可减少周围肠腔气体干扰,晨
起空腹检查或适量饮水后检查能较好地显示肠腔内

蛔虫形状与蠕动情况,并初步诊断是否合并肠梗阻。
(2)超声医生的经验不丰富,扫查不全面,未考虑到蛔

虫存在的可能,也会导致漏诊、误诊。本研究中在部

分小肠扩张患儿中,小肠黏膜皱襞长轴与小肠相垂

直,而蛔虫虫体长轴与小肠长轴一致,检验中需注意

两者的鉴别,超声医师对此特点的认识不足也可能是

导致漏诊原因。(3)高频超声穿透力差,经腹部低频

超声分辨率相对较低,小肠空虚时管壁重叠,超声纵

断面类似双线,同肠道蛔虫的超声纵断面“双线征”类
似,容易误诊,本研究有观察到未通过蛔虫中心的切

面表现为“双线”结构,因此超声医师在检查过程中排

除儿科常见腹痛性疾病的同时,也需重点注意肠腔内

有无“双线征”。
本研究显示,高频超声可见儿童肠道内有一条或

多条蛔虫,中央腔体呈低至中等回声,声像图肠管长

轴切面可见蛔虫体壁呈两条平行的高回声亮线,经蛔

虫中心的切面呈“三线”结构,未通过蛔虫中心的切面

表现为“双线”结构,在声束与虫体垂直时表现更突

出,蛔虫内径1~8
 

mm,长11~60
 

mm,形态各异,呈
平直或自然不规则卷曲状,肠道蛔虫最典型征象为胆

道内双线状强回声带或等号样强回声,这与梁淑英[11]

的观察结果相似。说明高频超声诊断儿童肠道蛔虫

症有一定的影像学特征,经高频超声若观察到活体蛔

虫的蠕动基本可确诊。胃肠道空虚时则可见纤细的

短线条状高回声,间或两条细小的短线状可呈“双线

征”,形成的皱裂与胃肠壁垂直,可随肠管蠕动而间距
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发生变化,蛔虫的声像图则有一定特异性,超声显像

下蛔虫有蠕动发生,呈两条平行高回声光带伴随一低

回声中心,其“双线征”间距始终如一,呈一体运动,必
要时可饮开水使胃肠充盈、皱褶伸展以助于鉴别。同

时超声操作也方便、快捷,对人体无痛,不存在创伤,
能进行多次重复检查,可对出现类似腹痛症状的疾病

如阑尾炎、肠系膜淋巴结炎等进行区分。值得注意的

是高频超声穿透性不佳,高频探头显示较粗的虫体其

纵切面与胃壁相似,也需加以鉴别[12]。有学者建议在

高频超声诊断中,能利用不同频段超声的不同特点,
将低频超声穿透性好与高频超声分辨率高的特点结

合起来,利用低频超声探查患儿肠道扩张与积液情

况,利用高频超声判断肠道与蛔虫的微观结构,避免

肠道气体、患儿肥胖、身体结构与蛔虫本身对诊断结

果的影响,提高诊断准确率[13]。而本研究因条件受

限,未做此方面的研究,因此后期可进一步开展研究。
综上所述,高频超声在儿童肠道蛔虫症中有较好

的诊断价值,且有一定的超声影像学特征,能为临床开

展驱虫治疗提供有价值的信息,值得在临床推广实践。
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