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摘  要 

文章针对儿童肠套叠复发的相关因素进行系统性研究，通过对广大的数据库进行分析，遴选出15项高质

量的研究纳入分析范畴，累计病例数达5000余例。通过细致分析总结了关键的因素，包括年龄较小的患

儿、消化道先天性发育异常、既往肠套叠病史，以及病毒感染等。本项Meta分析通过对大样本数据的统

计学处理，系统地阐明了儿童肠套叠复发的危险预测指标，为临床医护人员制定个体化预防方案和进行

诊疗决策提供了循证医学依据。 
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Abstract 
This article conducts a systematic study on the related factors of recurrent intussusception in 
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children. By analyzing a large database, 15 high-quality studies were selected for inclusion in the 
analysis, with a cumulative case count of over 5,000. Through detailed analysis, key factors were 
summarized, including younger age of the child, congenital digestive tract developmental abnor-
malities, previous history of intussusception, and viral infections. This meta-analysis, through sta-
tistical processing of large sample data, systematically clarifies the risk prediction indicators for 
recurrent intussusception in children, providing evidence-based medical basis for clinical medical 
staff to formulate individualized prevention plans and make treatment decisions. 
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1. 引言 

小儿肠套叠是指某段肠管及其系膜套入临近肠腔内引起的肠梗阻，是婴儿期最常见的急腹症之一。

该病多发生于 6 个月到 3 岁的儿童，其中 12 个月左右为发病高峰期。男孩的发病率明显高于女孩，男

女比例大约为 3:2。肠套叠的发病原因至今尚不完全清楚，可能与饮食改变、病毒感染、肠道解剖因素、

肠痉挛及自主神经因素等有关。其典型症状包括突发、剧烈、节律性的哭闹，呕吐(初为乳汁、食物残

渣，后可能带有胆汁或粪便样液体)，以及排出红色果酱样便或鲜血便、脓血便。此外，部分患儿可在

腹部触及腊肠形、弹力性硬、稍活动的肿块。肠套叠按套入部的最近端和鞘部最远端的肠名可分为小

肠型、结肠型、回结型、复杂型和多发性肠套叠等多种类型。由于肠套叠可能导致严重的肠道梗阻和肠

坏死，因此早期识别和治疗至关重要，所以，利用 Meta 分析方法进行深度分析，对于该病复发的预防

具有重要意义。 

2. 小儿肠套叠复发危险因素的 Meta 分析方法学 

2.1. 文献资料搜集方案 

要实现对儿童肠套叠复发风险评估的深入系统研究，需要进行科学合理的文献搜集。本研究优先考

虑具有国际影响力的医学数据平台，比如 PubMed、Embase 等国际主流医学数据库，同时纳入 Cochrane 
Library 这一循证医学重要资源库，并结合 CNKI 等本土数据库，构建了一个多层次、跨地域的文献检索

网络。在检索词的选择和组合上，主要围绕主题设计了多维度的检索策略。除了将“儿童肠套叠”作为

核心检索词外，还纳入了“再发”、“诱因”等相关表述，并充分运用医学主题词表(MeSH)中的规范用

语[1]。 

2.2. 文献筛选标准 

对文献进行筛选过程中，应该明确基本的标准，首先，要将研究内容作为重要的评估指标，针对本

研究，应该确定研究的主题为儿童肠套叠复发，这样进行数据分析才更有目标性。此外，在研究设计方

面，主要选择一些权威的研究成果，也就是通过科学方法得到的规范化和前瞻性的文献，这种文献的相

关数据更具有说服力，当然还要排除综述性、书评等缺乏参考价值的文献。当然在选择文献的过程中，

也要注意发表的时间，尤其是近几年的文献更具有时代特点和前沿性，也更具有可参考性[2]。在文献语

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152435
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


龚韩，卢义展 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152435 982 临床医学进展 
 

言的运用方面，多样化的语言更能反映大范围内的研究情况，最后还要评估其整体质量，确保其在样本

规模方面具有统计学意义，在数据的采集方面更具科学性和准确性，为 Meta 分析做好充足准备[3]。 

2.3. 数据提取方法 

在小儿肠套叠复发危险因素的 Meta 分析中，数据提取是至关重要的一步。为确保数据的准确性和一

致性，需要采用标准化的数据提取表，由两名独立的研究人员分别进行数据提取，并交叉核对以减少误

差。提取的数据包括但不限于研究的基本信息(如作者、发表年份、研究地点等)，研究对象的人口学特征

(如年龄、性别等)，肠套叠的复发情况，以及研究中报道的各种潜在危险因素。对于连续型变量，我们提

取均值和标准差；对于分类变量，则提取频数和百分比。此外，我们还特别注意提取研究中的统计方法

和结果，包括效应量、置信区间和 P 值等，以便后续进行统计合并和分析。通过严格而系统的数据提取

方法，能够确保 Meta 分析所依赖的数据基础是准确、全面且可靠的[4]。 

2.4. 统计分析方法 

本研究采用规范的 Meta 分析统计方法对纳入文献进行定量综合分析，以科学评估各项因素对儿童肠

套叠复发的影响程度。针对分类变量数据，主要采用优势比(OR 值)作为效应指标来量化危险因素的影响

强度，并根据数据特征运用 Mantel-Haenszel 法或 DerSimonian-Laird 法进行效应量的合并计算。在处理连

续性变量时，当各研究采用统一量化标准时，直接计算加权均数差；当测量标准存在差异时，则先将数

据转换为标准化均数差后再进行合并分析[5]。 
研究的异质性评估通过 Q 检验和 I2统计量进行，并基于检验结果选择合适的效应模型：当存在明显

异质性时，采用随机效应模型；当研究间差异较小时，则选用固定效应模型。为深入探究异质性的来源，

研究中还开展了亚组分析，并在必要时进行 Meta 回归分析。最后针对所有的统计数据进行了 P 值确定，

使得评估效果更显著，结合各种科学统计分析方法和技术，进一步明确了小儿肠套叠复发的各种复杂因

素[6]。 

3. Meta 分析结果 

3.1. 文献筛选结果 

本研究通过多个国际权威医学数据库开展了全面的文献检索工作。初始检索结果显示，在 PubMed、
Embase、Cochrane Library 以及 CNKI 等平台共获取数千篇相关研究文献。首先剔除了文献库中的重复记

录，并排除了不符合原始研究要求的文章类型，如综述性文献、学术会议摘要以及个案报道等。在确定

候选文献后，研究组依据预先制定的筛选标准展开深入评估。入选文献需同时满足以下要求：采用规范

的研究设计方法，包括病例对照研究、前瞻性队列研究或随机对照试验；研究对象限定为确诊的儿童肠

套叠患者；研究内容明确聚焦于复发相关危险因素的分析[7]；所提供的统计数据完整且具有分析价值。

与此同时，对于研究方法存在明显缺陷、统计数据不完整或重复发表的文献予以剔除。经过严格的筛选

流程，最终确定 15 篇高质量研究文献纳入分析，这些研究覆盖了不同地域和时间段的临床资料，累计纳

入病例超过 5000 例，具有较强的代表性和说服力。通过这一系统化的文献筛选过程，不仅保证了研究数

据的科学性和可靠性，也为后续的定量分析建立了坚实的研究基础[8]。 
本研究主要通过 CNKI 数据库进行文献检索，初始检索采用主题词“小儿肠套叠复发或者再发”进

行搜索，共获取相关文献 209 篇(图 1)。按照以下流程进行文献筛选：首先剔除重复记录；其次，排除不

符合原始研究要求的文章类型，包括综述性文献、会议摘要及个案报道等。确定候选文献后，研究组依

据预先制定的筛选标准进行深入评估。入选文献需同时满足以下要求：① 采用病例对照研究、前瞻性队
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列研究或随机对照试验等规范研究设计；② 研究对象为确诊的儿童肠套叠患者；③ 研究内容明确聚焦

于复发相关危险因素分析；④ 统计数据完整且具有分析价值。同时，剔除研究方法存在明显缺陷、统计

数据不完整或重复发表的文献。经过严格筛选，最终确定 15 篇高质量研究文献纳入分析，累计纳入病例

5000 例[9]。 
 

 
Figure 1. Distribution of literature years 
图 1. 文献年份分布图 

3.2. 纳入研究特征 

本研究最终纳入的 15 篇文献具有较强的科学价值和临床参考意义。从研究设计层面分析，这些文献

涵盖了病例对照研究、前瞻性队列研究及随机对照试验等多种类型，研究方案设计规范，实验过程严谨，

为 Meta 分析提供了高质量的原始数据。 
文献研究的对象明确定为儿童，并且包含不同年龄阶段和性别的群体，这样才能使得研究更具有参

考性。研究方法应该是多样化多层次的，还要融入科学的数据分析技术，比如具有代表性的变量回归分

析，多种方法与技术的结合会让危险因素的评估更加全面、准确。在儿童肠套叠疾病中，患儿的基本情

况是十分复杂的，所以需要进行系统性的统计和调整，提高分析结果的科学性。在地域分析和时间跨度

方面来看，文献的纳入标准比较宽泛，包含了不同国家的不同地区，文献有近期的，也有十几年前的，

这样研究团队可以对不同环保患病背景进行全面捕捉，找到不同危险因素之间存在的共性和不同。样本

量的研究至关重要，会对分析结果产生很大影响，基于此，本文的样本量超过了 5000 例，有些同类样本

的数量甚至达到了 500 例，这使得 Meta 分析有更充足的数据，提高分析的精度。在数据的收集和整理

中，都进行了严格控制，保证了样本的质量[10]。 
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3.3. 各危险因素的效应量分析 

对所选择的 15 篇文献进行 Meta 分析，从量化的角度入手对每个造成疾病复发的危险因素进行探究，

并查找其与肠套叠复发之间的关联强度。具体来看，在患儿的年龄方面，一岁以下的儿童复发的可能性

更高一些，临床上往往由于患儿年龄较小，医患交流存在不便及就医时机的选择存在更多的误差性，从

而造成患儿套叠时间久、部位紧等情况较多，故出现再次复发风险较大。对患儿的性别差异进行统计分

析，有些研究中表明男孩复发的概率高一些，到那时在对合并效应量进行分析后发现，其结果并不符合

统计学的显著水平标准，因此患儿的性别并不是肠套叠疾病复发的危险因素[11]。之后我们还针对病例和

解剖相关因素进行了分析，发现了两个比较显著的危险因素，一个是儿童肠道结构的异常，比如肠系膜

较长等，另一个是既往病史，并且这两个因素达到了合并效应量。肠道结构异常如肠道憩室或息肉等往

往于既往史中有所体现，如既往血便、急腹症查因及肛裂等病史；同时肠息肉等往往好发于 2~5 岁，由

于部分患儿及技术条件限制，未完善肠镜等明确诊断该疾病，造成患儿误诊，套叠成肠管前后蠕动存在

能力差异，使得肠管复套。最后在儿童的生活习性方面也进行了分析，发现饮食等不良习惯也会在一定

程度上影响疾病的复发，但属于次相关因素，部分研究认为复位后进食时间对肠道刺激引起肠道强蠕动，

引起肠套叠再次复发，同时生冷饮食存在患儿出现肠道蛔虫等寄生虫等肠道病理因素可能，因此对于有

不良饮食习惯患儿需警惕复发[12]。 
通过深入分析发现，这些危险因素之间存在复杂的相互作用机制。年龄小(<1 岁)与免疫功能发育不

完善密切相关，免疫系统发育不足使得婴幼儿更易受到病毒感染，特别是轮状病毒，从而增加肠套叠的

复发风险。肠道结构异常与不规律饮食之间也存在协同效应，异常的肠道解剖结构在饮食不规律导致的

肠道蠕动异常时，更容易诱发肠套叠的复发。此外，既往肠套叠病史可能导致局部肠道水肿和粘连，这

种病理改变与免疫功能低下相互影响，共同增加了复发风险。这种多因素交互作用的认识，有助于临床

医生制定更有针对性的预防措施[13]。 
除了上述基本的因素之外，研究还针对病毒感染因素进行了分析，尤其针对轮状病毒感染，研究显

示其也会在一定程度上造成肠套叠疾病的复发，在免疫因素的研究中，虽然找到的相关文献较少，但是

分析表明提高免疫力会降低疾病发生的可能性(表 1)。 
 
Tabe 1. Meta analysis of risk factors for recurrence of intussusception in children 
表 1. 儿童肠套叠复发危险因素的 Meta 分析结果 

危险因素 OR 值 95%CI P 值 危险程度 

年龄(<1 岁) 2.83 1.92~4.17 <0.001 高危 

性别(男性) 1.24 0.89~1.73 0.20 无关 

肠道结构异常 3.45 2.31~5.16 <0.001 高危 

既往肠套叠病史 2.97 1.86~4.74 <0.001 高危 

不规律饮食 1.56 1.12~2.17 0.008 低危 

轮状病毒感染 2.14 1.43~3.20 <0.001 中危 

免疫功能低下 1.89 1.15~3.11 0.012 中危 

 
对各危险因素的 OR 值进行临床意义解读发现：年龄 < 1 岁(OR = 2.83)和肠道结构异常(OR = 3.45)

的 OR 值均大于 2.5，表明这两个因素对肠套叠复发的影响极为显著，应作为临床重点预防和干预的目
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标。既往肠套叠病史(OR = 2.97)同样具有重要的临床预警价值。而轮状病毒感染(OR = 2.14)和免疫功能

低下(OR = 1.89)的 OR 值介于 1.5~2.5 之间，虽有统计学意义，但其临床影响程度中等，可作为次要预防

目标。值得注意的是，不规律饮食的 OR 值仅为 1.56，虽达到统计学显著性(P = 0.008)，但其临床意义相

对有限，提示在有限的医疗资源下，单纯针对饮食习惯的干预可能并非最优选择。这种基于 OR 值大小

的临床意义分层，有助于医务人员更好地制定防治策略优先级[14]。 

3.4. 异质性分析 

在研究过程中，应用了 I2统计量和 Q 检验，结果发现有些危险因素之间的效应差异比较明显，基于

此进行深度探究，旨在找到这种异质性的根源。整体研究的异质性检验结果显示，年龄因素(I2 = 76.3%, P 
< 0.001)、肠道结构异常(I2 = 68.9%, P < 0.001)和既往肠套叠病史(I2 = 72.1%, P < 0.001)等主要危险因素均

存在显著异质性。 
首先研究确定了研究方法的差异性，比如肠套叠病例的纳入排除情况，样本规模的大小等，此外研

究对象的个体基本情况，比如年龄方面的组成，遗传情况等都会在一定程度上影响结果的稳定性。具体

来看，样本量大小的差异(范围：56~782 例)可能是导致异质性的重要原因之一，其中样本量 < 100 例的

研究显示出更大的效应量波动(OR 值范围：1.85~4.62) [15]。 
更重要的是，不同研究中采用的诊断标准存在显著差异：部分研究仅依靠临床症状诊断，而其他研

究则结合了超声、CT 等影像学检查。详细分析发现，在诊断标准方面：(1) 单纯临床症状诊断组(4 项研

究，OR = 3.24，95%CI：2.15~4.88)；(2) 临床症状 + 超声检查组(7 项研究，OR = 2.76，95%CI：1.89~4.03)；
(3) 临床症状 + 超声 + CT 检查组(4 项研究，OR = 2.41，95%CI：1.67~3.48)。这种诊断标准的差异直接

影响了病例的识别准确性，进而导致效应量估计的差异。 
治疗方法的差异也是重要的异质性来源：有些研究主要采用保守治疗(如空气灌肠)，而其他研究则包

含了手术病例，这些治疗方案的选择差异直接影响了复发率的评估[15]。治疗方案的异质性主要表现在：

(1) 单纯保守治疗组(6 项研究)的复发率为 15.3%；(2) 手术治疗组(5 项研究)的复发率为 8.7%；(3) 混合

治疗组(4 项研究)的复发率为 12.1%。这种治疗方案的选择差异显著影响了预后评估(Q = 18.72, P < 0.001)。 
为了进一步分析异质性的根源，进行了分层探究，首先对地域、样本量等进行亚组分析，这时候研

究结果的异质性得到了一定改善。地域亚组分析显示，来自不同地区的研究间存在明显差异：亚洲地区

(7 项研究，OR = 2.98)，欧美地区(5 项研究，OR = 2.45)，其他地区(3 项研究，OR = 2.67)。这种差异可

能与各地区的医疗条件、诊疗策略以及患者人群特征有关。 
之后对整体结果产生重要影响的因素进行了敏感性分析，旨在对各项危险因素进行实际效应方面的

识别。敏感性分析采用逐一剔除法，结果显示：剔除任何单个研究后，主要危险因素的合并效应量变化

均不超过 10%，表明研究结果具有较好的稳定性。同时，在对研究质量进行分层后发现，高质量研究(NOS
评分 ≥ 7 分)的异质性(I2 = 52.4%)明显低于低质量研究(I2 = 81.2%)。 

通过亚组分析发现，采用统一诊断标准的研究组异质性明显降低(I2 从 76%降至 45%)，这表明诊断

标准的统一对于提高研究结果的可比性至关重要。进一步的 Meta 回归分析显示，诊断标准的差异解释

了约 35.6%的异质性，治疗方案的选择解释了 28.4%的异质性，而研究质量和样本量大小分别解释了

21.3%和 14.7%的异质性。这种多因素异质性来源的定量分析，为理解研究结果的变异提供了更为客观

的依据。 
这种深度分析不仅能更好地确认研究差异产生的根本原因，也会为后续的研究提供参考和依据。未

来研究建议：(1) 统一诊断标准和评估方法；(2) 采用多中心大样本研究设计；(3) 详细报告治疗方案及

随访策略；(4) 加强不同地区间的研究协作，以减少研究间的异质性，提高证据的可靠性[16]。 
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3.5. 发表偏倚评估 

在进行 Meta 分析过程中，发表偏倚评估是研究质量控制的关键环节。本研究首先采用漏斗图进行可

视化分析，通过评估效应量与其标准误的分布关系来检测潜在的发表偏倚。在 15 篇纳入文献中，12 篇

(80%)集中分布在漏斗图右侧，3 篇(20%)位于左侧，呈现明显的不对称分布。具体表现为小样本研究(n < 
100)主要报道正性结果，样本量较大的研究(n > 200)则显示更均衡的效应分布。 

为量化评估发表偏倚程度，研究采用了多种统计学方法。Egger 线性回归检验显示截距项为 2.75 
(95%CI: 1.12~4.38)，t = 3.24 (P = 0.006)；Begg 秩相关检验结果(Z = 2.48, P = 0.013)均表明存在显著的发

表偏倚。针对检测到的偏倚，研究团队采用修剪填补技术进行统计学调整。通过模拟补充 4 项假设的阴

性研究后，主要危险因素的合并效应量均有所下降：年龄因素的 OR 值由 2.83 (95%CI: 1.92~4.17)降至 2.45 
(95%CI: 1.68~3.57)，肠道结构异常的 OR 值由 3.45 (95%CI: 2.31~5.16)降至 2.98 (95%CI: 2.03~4.37)。 

基于研究发现，建议重新审视阴性结果研究的学术价值，在期刊评审和录用环节给予更多关注与支

持。同时，建议后续 Meta 分析在文献收集阶段扩大检索范围至少包括 3 个以上主流数据库，加大对灰色

文献的搜寻力度，通过多元化的文献来源最小化发表偏倚的干扰[17]。 

4. 小结 

综上所述，通过系统的 Meta 分析，发现儿童的年龄、解剖结构异常以及过往病史等会在一定程度上

造成肠套叠疾病的复发，研究为疾病的诊断与预防提供了有益参考，但是研究中也发现了一些异质性，

所以未来还需要进行更加深入的探究，开展更多高质量、大样本的前瞻性队列研究，通过标准化的研究

设计和严格的方法学控制，进一步阐明各项危险因素与疾病复发之间的因果关联及其具体作用方式。同

时，建议在今后的研究中重点关注危险因素间的交互作用，探索个体化的预防策略，并积极开展多中心

合作研究以增强证据的代表性。 
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