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摘要 

    為了分析和評估超音波在兒童腸套疊之診

斷的特徵和結果，本篇回溯性研究收錄了 65 例

用超音波診斷出腸套疊之兒童的臨床資料，結果

顯示，這些腸套疊兒童後來全部透過 X 光空氣灌

腸復位術或手術確診腸套疊，使用彩色都卜勒超

音波診斷並無假陽性的案例。 

兒童腸套疊在超音波上的特徵如下：把探頭轉成

照到腸子的橫切面，可以看到同心圓的變化，像

是“標靶﹝target ring﹞”的圖案，且在同心環狀

的中心會有高回音或氣液混合回音的表現，標靶

環的外圍交替圍繞多層高低分層的回音，標靶環

的厚度和影響腸子層數的多寡及腸壁水腫的程

度有密切的關係，縱切面表現鑲嵌的柱狀變化，

呈現“袖子﹝sleeve-like﹞”狀的圖案，長度約

介於 3.6 至 6.2 公分之間。 
 
    結論是運用超音波圖像的變化特徵來診斷

兒童腸套疊是可靠且準確的，值得臨床上廣泛的

應用。 
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1. 簡介 

    腸套疊的發生是由於腸子的一部分及其附

著的腸繫膜套進了鄰近的腸腔中所導致的，兒童

的腸套疊又稱為特發性﹝原因不明的﹞腸套

疊，約佔所有兒童腸套疊的 95%，是臨床上最常

見的兒童腹部急症之一，如果延遲診斷治療會導

致嚴重的後果，而及時且正確的診斷和治療可以

避免腸壞死等併發症，以及減少不必要的痛苦，

因此，分析和評估超音波檢查在臨床上診斷兒童

腸套疊的特徵和結果是必要且有意義的。而且由

於超音波具有無傷害無疼痛的診斷優點，因此用

在檢查兒童疾病來說是一種很理想的檢查方

法，容易被兒童所接受且診斷的準確性也很高。

本篇收錄了 2016 年 1 月至 2017 年 7 月間共 65

例確診腸套疊之兒童，皆為用超音波診斷後經手

術或 X 光空氣灌腸復位術證實。 
 
2. 數據和方法 

    此研究收錄自 2016 年 1 月至 2017 年 7 月

期間，共 65 位經由超音波診斷腸套疊案例之兒

童，並透過手術或 X 光空氣灌腸復位術確定診

斷，其中包括 39 位男童和 26 位女童，兒童年齡

介於 3 個月到 5 歲之間，平均年齡為 1.7 歲，病

童從發病到診斷的時間為 5 到 60 小時，臨床表

現包括有 57 名病童有哭鬧、腹脹、腹痛和嘔吐，

52 名病童有便血，59 名病童身體檢查有摸到腹

部有腫塊，31 名病童有發燒。 
 
    設備是使用飛利浦 iU22 和邁瑞 DC-8 彩色都

卜勒超音波診斷系統，在檢測的時候探頭是採用

低頻的腹部探頭，且頻率設置在 3.5-5.0MHz，以

及高頻的探頭，頻率設置在 7.5-10.0MHz，使用

兩種探頭輪流檢查兒童。檢查過程中幫助孩子在

睡著的狀態下，並由護理人員和家人協助孩子保

持安靜。首先，使用低頻的腹部探頭檢查兒童腹

部，判斷是否有腹部腫塊或腫脹的問題，並評估

腸道蠕動是否為正常，以及檢查是否有腹腔積

液，接著使用高頻探頭，第二次檢查的主要目的

是為了觀察可疑的腹部腫塊的內部結構和性

質，然後使用彩色都卜勒血流顯像對腸套疊區域

的腸道血流進行全面的檢查和評估。 
 
3. 結果 

    這些用超音波診斷為腸套疊之兒童之後全

部經過手術或 X 光空氣灌腸復位術確診為腸套

疊，證實了使用彩色都卜勒超音波檢查腸套疊並

無假陽性之病例，其中有 42 名病童有少量腹水。

兒童腸套疊的特徵為橫切面呈現同心圓鑲嵌的



變化，看起來像“標靶環﹝target rign﹞”的圖案

〈圖 1〉，在環狀的中心會有高回音或氣液混合回

音的表現，而外環則是多層高低回音交替的環，

標靶環的厚度和嵌套入的腸子層數以及腸壁的

水腫程度密切相關，縱切面的表現則顯示“袖子

﹝sleeve-like﹞”狀的變化，長度約介於 3.6 至

6.2 公分之間。 
 
     

4. 討論 

    腸套疊是指腸子和腸子周圍的腸繫膜嵌套

入鄰近的腸腔中，簡單來說就是近端的腸子套入

了遠端的腸腔中，兒童腸套疊的可能原因包括飲

食改變、感染和腹瀉，症狀可能有陣發性腹痛、

嘔吐、哭鬧或草莓果醬糞便等，其中一部分的病

童可以摸到腹部有香腸狀的硬塊，由於普遍發生

腸套疊的孩子年齡偏小，治療的配合度差，導致

早期診斷出疾病的困難度更高，所以很容易被延

遲發現。 
 
    高頻超音波具有高解析度，可以清楚地顯示

出腸套疊的形狀，經過橫切面顯示後，呈現同心

圓的圖案，而外圈的低回音則是遠端腸腔壁，高

回音環可能是腸繫膜的脂肪或者是兩側內外有

水腫的漿膜﹝serosa﹞或氣體的顯影，低回音的

影像則是該病灶水腫的腸壁，中心低回音或無回

音的影像可能是水腫導致的滲出液或黏膜，如果

有腸繫膜結﹝mesenteric knot﹞套入其中，則可

看到中央有團狀的低回音影像，那是淋巴結的顯

影。縱切面的影像特徵為套筒狀，會顯示出 4 個

平行的高回音，以及較強的高回音外層，那是水

腫的腸壁和漿膜和鄰近的腸套疊外鞘的界面，而

裡面一點較寬的低回音帶的區域是嵌入的水腫

的腸壁的位置，中間部分則是低回音且多層平行

排列的腸子，最裡面高回音的影像可能是腸子中

殘留的氣體、腸繫膜的脂肪或腸腔中的內容物的

顯影。在上述影像特徵的支持下，疊加的彩色都

卜勒血流顯像可以觀察腸繫膜血流的訊號表現

〈圖 2〉，這樣可以有效地確認腸道的血液循環狀

況，如果腸套疊的腫塊沒有血流的訊號伴隨可看

到腹腔中有一個液體的回音以及更為明顯地腸

壁水腫現象，則要小心可能是腸壞死的情形，需

要空氣灌腸治療或手術治療。很多數據顯示，在

診斷出兒童腸套疊後，越早進行灌腸治癒率越

高。 
 
    本篇研究中，65 例的腸套疊中有 59 例的超

音波顯示是典型的“同心環”和“袖子狀”特

徵，佔 90.8%，通常來說兒童的腸套疊表現是看

到單一ㄧ個套住的病灶，但是還是有可能發生看

到兩個或兩個以上套住的病灶，本篇研究中有 1

例病童就是看到右上腹和左下腹各有一個腸套

疊的病灶，因此，做超音波檢查時，就算你已經

找到了一個腸套疊的病灶，也還是要將其他部位

都確認過有無其他異常病灶，否則可能會因此誤

診或漏掉其他問題。 
 
    用超音波診斷腸套疊時必須和排空的胃幽

門或闌尾炎做區分，因為排空的胃幽門可能暫時

    
圖 1：超音波下腸套疊呈現“標靶環﹝target 
rign﹞ȹ的圖案。 

    
圖 2：腸套疊使用彩色都卜勒血流顯像的影

像。 



呈現同心環的樣子，但會消失不會持續存在，所

以可用動態觀察腸子蠕動來確認，而闌尾炎的診

斷標準則是闌尾壁增厚以及闌尾壁周圍和腔內

積液，當超音波轉到橫切面時也可能看到同心環

狀的顯影，但其同心環直徑通常較小，且看到病

灶的部位多半在右下腹的區域。在本篇研究中，

共有 60 個腸套疊的腫塊病灶被發現，其中有 47

個在右上腹的地方，佔 78.3%。 
 
    嬰幼兒的腸套疊是一種腹部急症，關鍵的治

療要依靠早期發現早期診斷，腸套疊若併發腸壞

死﹝intestinal necrosis﹞的超音波典型特徵有：

〈1〉腸壁增厚，低回音，蠕動減弱或消失，積

液重疊。〈2〉腸套疊併發腸壞死的典型表現是看

到腹腔積液。〈3〉用彩色都卜勒超音波偵測血流

的訊號，若只看到稀少分散的血流訊號，則暗示

可能發生腸壞死。 
 
    在本篇研究中，11 例接受手術治療的病童

裡，從發病到手術結束都超過 48 小時，術中都

有看到不同程度的腸壞死，而從發病到治療的時

間越長，預後越差。當然，使用超音波診斷腸套

疊也有其侷限，像是診斷時只能粗略判斷腸套疊

病灶的可能位置，很難具體地區分是哪一段的空

腸或迴腸發生腸套疊，然而，高頻超音波對於診

斷兒童腸套疊還是相當精確，尤其是彩色都卜勒

超音波可以提供臨床醫師很多重要的資訊，協助

醫師選擇治療的方式。 
 
5. 結論 

    醫師必須熟悉了解腸套疊在超音波下典型

的“同心環”和“袖子狀”的兩個重要特徵，配

合臨床病史和小心仔細地身體檢查，就可以快速

準確地診斷出腸套疊。這兩個超音波下的典型特

徵為臨床診斷和治療提供了重要的實用價值，可

作為診斷兒童腸套疊的首要選擇。 
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