
超声检查可以准确地对患者肿块内的血流、血管情况及时的

掌握，建立三维重建体系，对患者的肿物病灶进行重建，清晰

地将患者的血管内皮细胞增殖、肿瘤的生长及肿瘤内血管、血
流情况进行展示，以达到对患者的病症诊断的效果［3］。

在研究结果当中，患者的三维 3 d-CPA 血管分型、血流分

级中我们可以发现，常规的乳腺肿瘤患者中，良恶性的差异非

常显著，通过患者的肿块轮廓、血管分型和分级可以有效地将

患者的肿块进行良恶性鉴别。在本研究中，患者的乳腺肿瘤

检测情况显示: ①良性肿瘤中血管的形态学分型主要以环绕

型和抱球型为主，恶性肿瘤内血管则是以不规则及穿入型为

主。②在肿瘤内血流丰富程度的分级中，良性肿瘤主要为 I、
Ⅱ级，恶性肿瘤为Ⅲ级。在临床检查过程中，依靠这些指标的

差异性，准确地鉴别出 35 例患者 47 个肿块中的 43 个，检出

率和准确率较高，其中良性为 90%，恶性为 94%。
在三维多普勒超声检查过程中，由于患者肿瘤新生血管

的数目、血管内径、弯曲程度及规则程度都具有一定的差异，

且在发展的过程中，狭窄或闭塞的肿瘤内血管会出现动静脉

痿，形成肿瘤内血管血流向四周内部穿透的情况，进而加剧患

者的病症［4］。恶性肿瘤患者的肿块中心区域有时还会出现

缺血坏死，情况更为严重，而良性肿瘤患者的肿瘤内部情况往

往较为简单，其血管的形成也不丰富，血管大多分布在肿瘤的

周边部位，其生长的速度较为缓慢，恶性肿瘤则相反，其生长

特别快，血液的供给也较为丰富，行走杂乱，对患者的身体造

成巨大的影响。根据患者的良恶性肿瘤血管及血流情况的特

性，在临床上对患者进行诊断分析的过程中，可以依据患者的

三维多普勒超声检查结果进行分析，从患者的 3 d-CPA 的表

现差异上对患者的良恶性肿瘤进行鉴别，经过本次临床研究，

效果非常明显，值得在临床过程中进行推广使用，提高患者的

临床诊断符合率。
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腹部 X 线平片对婴儿肠套叠的诊断价值

张建华

【摘要】 目的 分析临床上使用腹部 X 线片检查婴儿肠套叠的临床效果。方法 回顾性分析我院

收治的 210 例婴儿肠套叠患者的临床资料，在检查过程中均使用腹部 X 线片进行检查，对比患者的确诊

病情，分析在临床上使用腹部 X 线片诊断患婴儿肠套叠的临床效果。结果 使用腹部 X 线平片在诊断

的过程中，检测出患者当中大片无肠气区域，患者的肠腔内气影减少，出现 168 例患者，患者没有发现肠

腔扩张积液等现象。检测出腹部密实少气 32 例，肠腔出现膜下积液 41 例，出现肿块患者 51 例。结论

在临床检测过程中，患者的主要特征就是肠腔气影减少，出现无肠气区域，通过 X 线平片可以有效的对

患者的肠套叠情况进行诊断。
【关键词】 腹部 X 线平片; 婴儿肠套叠; 临床诊断
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婴儿肠套叠是临床上的常见病症，是婴幼儿患者的特有

病症，在临床当中是较为严重的肠梗阻症状，在临床上容易出

现漏诊等情况，造成患者的其他治疗方法，如手术治疗等，出

现患者死亡病例［1］。在临床患者的有效检出率，帮助确诊患

者的病症时这种症状的主要治疗方面，在本次研究当中，观察

使用 X 线平片对患者的临床检测效果，为临床确诊提供一定

的参考，详细的报道内容如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料 本次研究当中收集我院在 2011 年 1 月至

2011 年 11 月期间收治的肠套叠患者 210 例，其中男性患者

145 例，女性患者 65 例，患者的年龄在 3 ～ 11 个月左右，所有

患者在治疗当中均通过空气灌肠前立卧位的腹部 X 线平片

检测，对患者的病症进行检测。在临床表现方面，本组患者均

具有不同程度的呕吐症状，120 例患者具有血便症状，在发作

过程中，患者均为阵发性，突然哭闹不停，通过临床检察，可以

清晰的抚摸到患者的右上腹具有腊肠状的包块，在治疗的 24

h 之内，患者进行腹部 X 线片检测当中，可以看到胀气或是气

液 35 例，其余患者在检察当中没有明显的异常症状。
1. 2 临床检查 在本次研究当中，所有患者均通过完整的空

气灌肠腹部 X 线平片检查，操作过程中给予患者立卧位，空

气灌肠，之后对患者进行 X 线平片检查。完成检查之后，对

患者的结果进行对比，与临床确诊患者的检查率进行比较分

析，研究使用腹部 X 线平片在检查婴儿肠套叠患者的临床

效果。
1. 3 观察指标 在研究中观察记录患者的 X 线平片显示当

中的不同异常情况，与正常情况和确诊后患者的结果进行比

较分析，对患者的腹部肠气区域等方面进行统计记录，总结患

者的 X 线平片的特异性。
2 结果

通过腹部 X 线平片检查之后，可以清晰的显示出患者的

各种不同情况，其中 168 例患者具有明显的腹部肠腔气影减

少，在患者的肠道内出现大片无肠气区域，在检查的过程中没

有发现患者的具有梗阻等症状; 腹部肠腔呈现大面积的紧密

区域患者 32 例，在患者立卧位的检查当中，131 例患者可以
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清楚的看到患者具有网格状态的肠腔内气影缩小，出现连续

性充气肠管的患者 32 例，患者的腹部呈现出密实、少气的状

态; 患者连续性充气的肠管当中具有轻度扩张情况，通过平片

检查没有发现液平，在形状的呈现当中，以 C 装为主。通过 X
线平片检测，患者当中 41 例可见明显的积液，梗阻情况以肠

腔内的软组织肿块为主要的特异性表现。本组患者当中，共

计检测结果确诊为肠套叠患者 206 例，检出率为 98. 09%，临

床诊断的有效性较高。
3 讨论

在患者肠套叠的治疗过程中，其确诊诊断的有效率较低，

在临床上常常会出现误诊、漏诊现象，给治疗工作造成巨大的

影响，严重情况时会造成患者死亡病例的出现，同时也会在很

大程度上延误患者的治疗时间。在临床诊断当中，使用 X 线

等影像学进行检查的时候患者的情况表现并不明显，很多患

者的 X 线检查没有异常情况，且在临床上有很多肠道梗阻等

病症以肠套叠的临床表象较为相似，这也给临床确诊带来了

一定的影响。腹部 X 线平片在检查的过程中是通过给予患

者气体灌肠，之后对患者进行立卧位的 X 线检查，在这个过

程中，患者腹部的气体可以辅助设备进行充分的检查，气体的

区域及肠道密实情况可以准确的反应到 X 线片上，对患者的

身体损伤情况也较小［2］。
婴儿肠套叠是婴儿时期的常见病症，在诊断的过程中由

于婴儿不能说话，造成患者的各方面情况不能及时有效的掌

握，给临床诊断带来了一定的困难，同时，由于患者的身体各

方面组织器官较为柔弱，免疫力较低，很多影像学检测设备的

使用会造成对患者的伤害，影响患者的健康。这种病症在临

床上属于突发性并发症，临床表现较为突然，在其形成当中，

会出现不同程度的肠管叠层，检查当中根据患者的患病时间

可以清晰的抚摸到患者的长条状硬块，在临床检查当中，由于

这种病症与临床其他病症的相似度较大，其临床表现与多种

严重病症情况相类似，给予患者的临床检查确诊时间较短，因

此需要快速的对患者的病症进行准确的诊断。临床诊断中，

可使用腹部 X 线平片进行辅助检查，根据患者的 X 线平片的

特异性，其具有大面积的无肠气影区域、肠腔内气影明显较少

等情况帮助进行诊断，临床检查的准确率较高，为临床治疗和

诊断减少确诊时间，为进一步的提高患者的治疗效果做出贡

献。综上，在临床当中使用腹部 X 线平片检查婴儿肠套叠可

以有效的提高患者的临床诊断效果，值得在临床上进行推广

使用［3］。
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检测超敏 C-反应蛋白和心肌酶谱对新生儿窒息的
临床意义

张东晖

【摘要】 目的 探讨超敏 C-反应蛋白( hs-CRP) 和心肌酶谱对新生儿窒息的临床意义。方法 回

顾性分析我院 2008 年 7 月至 2011 年 7 月期间 62 例新生儿窒息的临床资料，为观察组，以同期正常健康

患儿为对照组，分别在出生后 24 h 内检测心肌酶谱和 C 反应蛋白。结果 新生儿窒息患儿的血清中心

肌酶谱和 C 反应蛋白均较健康患儿高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 新生儿窒息与心肌损害

相关，检测心肌酶谱和 C 反应蛋白有助于临床早期诊断，对预后判断有重要意义。
【关键词】 C-反应蛋白; 心肌酶谱; 新生儿窒息
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新生儿窒息是新生儿科常见病，因窒息程度的不同，可不

同程度影响多器官的功能损害［1］，主要表现为缺血缺氧性脑

病以及心肌损害［2］。早期发现、及时有效地处理该病，不仅

对患儿康复至关重要，同时也降低病死率，而且对预后有重要

的积极意义。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 以我院 2008 年 7 月至 2011 年 7 月期间 62
例新生儿窒息的临床资料为观察组，新生儿窒息诊断按第 7
版《实用儿科学》［3］。以同期 62 例健康患儿的临床资料为对

照组。其中观察组中男 33 例，女 29 例，胎龄为 36 ～ 42 周，平

均( 38. 4 ± 1. 1) 周，体重 2110 ～ 4050 g，平均( 3585 ± 1455 ) g，

按出生后 Apgat 评分标准［4］; 对照组为同期无窒息史、无感染

的足月新生儿。两组间胎龄、出生体重及出生时间等临床资

料具有可比性。
1. 2 方法 对所有患儿在出生后 24 h 内抽取静脉血液 5 ml
分离，用日立 7060 全自动生化分析仪检测心肌酶谱和 hs-
CRP，分 别 测 定 肌 酸 激 酶-同 工 酶 ( CK-MB ) 、乳 酸 脱 氢 酶

( LDH) 、肌酸激酶( CK) 、天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 和 hs-
CRP，心肌酶试剂由北京九强生物技术有限公司提供，hs-CRP
试剂由上海科华生物工程股份有限公司提供。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS 13. 0 进行打包处理，所有计量

资料用均数 ± 标准差( x ± s) 表示，采用 t 检验，计数资料应用

χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 酶学改变 从检测心肌酶谱及 hs-CRP 结果可以看出，

窒息组患儿中心肌酶谱和 hs-CRP 高于对照组，P ＜ 0. 05; 轻

重度窒息患儿之间比较差异也有统计学意义 P ＜ 0. 05，见

表 1。
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