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出生缺陷的预防!诊断和治疗是一个综合多学
科的!复杂的系统工程"从纵向分析"该工程开始于
妊娠前"贯穿于整个妊娠期"直到出生后乃至手术
完毕#从横向分析"涉及多个学科专业"包括产科!
胎儿超声!遗传!儿科!儿外科以及病理等专业 !"#$资
料表明"有小儿外科医师参与的产前咨询对先天性
畸形儿的围产期处理有显著影响$ 本文总结 $%例
产前诊断为先天性腹裂%消化道畸形或肿瘤的病例
资料"探讨产前诊断和围产期处理的体会&

材料与方法

&’’’年 "月(&’’)年 %月"我院产科 *超检查
拟诊为消化道畸形%腹裂%胆总管囊肿%胸腔或腹腔积

液%肾积水%腹膜后畸胎瘤等 $%例"予动态观察和产前
咨询"并在分娩后及时转诊%手术治疗或定期随访&

结 果

$’例产前诊断正确"其中 %例肛门闭锁患儿伴
有 $%+ 三体综合征"出生后家长放弃治疗#)例肾积
水中 %例双侧重度肾积水于妊娠 ,-周时被终止妊
娠"%例产后行静脉尿路造影证实为左肾积水"-个
月时行手术治疗&其余 .例肾积水正在随访中&产前
*超发现肠管扩张 )例"其中 /例伴有羊水过多"出
生后分别确诊为食管闭锁 %例% 十二指肠或空肠闭
锁或狭窄 0例% 肠旋转不良 %例" 均行急诊手术治
疗#未提示羊水过多的 %例出生后未见消化道畸形&
%例产前发现肝下囊肿"出生 $个月内黄疸不退"复
查 *超确诊为胆总管囊肿"行手术治疗&%例腹膜后
巨大畸胎瘤出生后发现腹部膨隆"*超显示腹部巨

胎儿腹部病变的产前诊断及围产期处理

解承兰 ! 张 兰 " 傅廷亮 "! 崔广和 "

!摘要" 目的 总结胎儿腹部病变的产前诊断经验& 方法 对 $%例产前超声检查发现腹部异常
的可疑畸形胎儿进行动态观察和围产期处理& 结果 $’例患儿符合诊断"并根据出生后的检查对 %-
例进行了随访%早期手术或择期手术"%例伴有染色体异常的肛门闭锁患儿放弃治疗"%例双侧重度肾积
水患儿于妊娠 ,-周终止妊娠& 结论 对产前超声检查发现腹部异常者应进行产前咨询和动态观察"
根据出生后的综合检查进行围产期处理"有助于提高围产期腹部畸形儿的治疗效果&

!关键词" 畸形 1超声检查#畸形 2治疗#超声检查"产前#围产期学
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大肿瘤!出生后 !个月行手术治疗" 腹裂 "例!均为
右侧腹裂!其中 #例出生后即行急诊手术治疗!另 #
例产前诊断为腹裂!行剖宫产术!出生后即行手术治
疗" #例诊断为胎儿腹水!出生后手术证实!行腹腔
引流术" 所有出生后手术的患儿均存活至今"

讨 论

一#产前 $超诊断及其临床意义
近年来! 随着胎儿学和围产医学的飞速发展!

人们开始将胎儿和新生儿作为一个生理上的整体

来对待!诊断技术的发展使得许多疾病在胎儿期即
可得到确诊和监测" 超声检查及时#直观#准确!又
无创伤性!可反复进行!已从常规关注胎儿发育及
大体结构变化发展到关注胎儿各个组织结构之间

的比例关系和结构异常的阶段!是产前诊断宫内畸
形的首选方法 %&’" 但清晰显现胎儿各主要器官及体
表的畸形须在孕 #(周以后" 约有 )*+!,的胎儿先
天性畸形可在孕 "-周以前得出诊断! 所以孕中期
是发现先天性畸形的重要时期!加强这一时期的监
测对先天性畸形的早期诊断#早期处理及宫内治疗
都有重要意义" 腹壁缺损#先天性膈疝和上消化道
闭锁的诊断准确率在有经验的产科医院可高达

!.,/*.,!常见的新生儿消化道畸形和胆总管囊
肿等均有产前 $超诊断的报道 %)’" 有学者报道围产
儿中消化道畸形的发生率为 #+##0)+##121#....!发
生率依次为肛门闭锁#小肠闭锁#胆道闭锁#肠旋转
不良#巨结肠#胎粪性腹膜炎等 %&’" 我院 "... 年 #
月3"..*年 #月共进行新生儿各种消化道畸形手
术 (.例!其中经产前检查提示诊断者仅 (例"产前
诊断率低可能与大部分孕妇并不常规行产前检查

或接产医院的诊断水平有关" 由于产前诊断#病种
和家长的要求不同!处理上也有差异" 也有产前诊
断与出生后诊断不相符的病例!有待进一步提高诊
断水平"影响食管闭锁和肠闭锁的患儿存活的因素
往往是同时存在的其他畸形!所以术前应作全面检
查!如常规超声心动图和超声波检查!以了解有否
伴发的心脏和肝#肾等重要器官畸形 %&’"
二#产前发现胎儿腹部畸形的处理
产前经 $超诊断为先天性畸形者!应早期有针

对性地对家长进行有关疾病的诊断#治疗效果及预
后的宣传解释" 这样会有利于家长对未来子女出生
后的手术治疗有思想准备!或选择好转诊和治疗时
机!有利于提高治愈率" 小儿外科医师可以更早的

介入并发挥作用! 将有价值的外科处理畸形的观点
提供给产科同事和家庭!使胎儿得到必要的干预!选
择适当的分娩地点# 最安全的分娩方式和适当的妊
娠时间!以最大限度的减少畸形带来的负面影响%"’"
对于胎儿肾积水应酌情观察和随访%!’" 如为巨大

肿瘤或膈疝可对分娩方式提出建议和完善抢救准备

工作" 对这类患儿早期转诊有助于提高治疗效果!选
择有新生儿早期手术条件的医院分娩也值得推荐"
456776%(’超声发现扩张且蠕动强烈的大肠肠袢和胰
腺附近的呈无回声的巨大囊肿伴肠梗阻!后经手术证实
为完全大肠重复畸形伴十二指肠旁囊肿" 我们认为
产前发现巨大扩张# 蠕动强烈的大肠应当怀疑有否
肠梗阻!出生后应尽快完善各项检查!明确诊断!采
取及时的手术干预!以减少潜在严重并发症的发生"
叶蓁蓁等%*’认为在妊娠中后期 $超检查可更有

针对性地对畸形胎儿及其母亲进行系统监测#管理!
能帮助孕妇选择分娩医院以及分娩时间和方式!制
订治疗方案并在出生后及早实施" 有的病例需要及
时终止妊娠" 有消化道畸形的胎儿应采用经产道分
娩!而有腹壁缺损的胎儿则以剖宫产为佳"我们遇到
#例双胎均患腹裂的患儿!产前未发现畸形!出生后
"15转来就诊!发现肠管外露污染严重!行急诊手术
治疗!该病例如果产前 $超发现!则可改变分娩地
点和方式" 近年来开展的产房新生儿外科手术可能
在一定程度上减少了新生儿转运过程中感染的发生

和外露肠管处理不当的问题"研究结果表明!胎儿期
发现的大多数消化道畸形! 如果不合并染色体核型
异常或其他系统畸形!在孕期均不需做特殊处置!可
待出生后进行手术治疗并有良好的远期效果"
郑珊等%-’将先天性畸形胎儿的治疗大致归于以

下三类$在子宫内或出生后不久即对胎儿有生命威
胁者应在胎儿期进行治疗!如先天性膈疝#梗阻性
尿路疾病%在子宫内无死亡危险的胎儿则应采取围
产期管理!可在出生后进行适当的外科治疗!如先
天性腹壁异常8脐膨出!腹裂&#先天性消化道畸形#
胎粪性腹膜炎等%并不直接影响生命安全!但出生
后有长期生活质量问题者!则宜出生后择期进行矫
治!如生殖系统畸形"
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I 郭卫红F陈永卫F侯大卫;围产期先天性消化道发育畸形的
外科处置D&E;中华小儿外科杂志F!""KH!%=GJB$GIL$GK;

$ 李龙F付京波F王锋F等;产前诊断先天性胆总管囊肿一例报
告及文献综述D&E;中华小儿外科杂志F!""$H!KB$##L$#M;

K 王常林 F赵国贵 F王宪刚 F等 ;对围产期胎儿肾积水的随访

观察D&E;中华小儿外科杂志F>GG#H>MB>K!;
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部分肝移植! 在手术中我们有几点体会!
" " " " 首先! 必须在保证供体安全的前提下切取肝
脏! 根据上述公式! 受体年龄越小! 肝脏需要量越
小! 一般取供体左外叶比较安全! 取肝时保留有足
够吻合的管道" 同样! 切除受体病肝时! 在保证病
灶完全切除的前提下! 保留有足够吻合的管道"
第二! 吻合各管道时遵循 #能短就短$ 能宽就

宽% 的原则! 即吻合各种管道时! 尽量减少受体和
移植物的距离! 增加吻合的管径! 以保证吻合口通
畅! 减少诸如栓塞$ 扭曲梗阻等并发症的发生"
第三! 提倡供受体之间相同管道端端吻合! 避

免端侧吻合和替代管道的吻合! 以减少相应的并发
症" 本例中! 供受体之间对应的管道一一对应端端
吻合! 没有采用如人造血管$ 血管搭桥的血管重
建! 在胆道重建中! 采用供体的左外叶胆管和受体
的胆总管端端吻合" 而没有采用供体胆管和受体空
肠之间的 #$%&’(吻合的胆道重建"
围手术期处理对肝移植的成功尤为重要! 特别

是亲体部分肝移植" 其中包括人员和设备完善的
)*+," 供体手术除了常规的手术前准备和手术后
护理外! 应有针对性地加强对受供体手术前后的心
理开导治疗"
护理上主要包括生命体征的支持和维护! 保持

呼吸道通畅! 必要的辅助通气! 保持血液动力学的
稳定! 尤其是心肺肾功能和出凝血功能的稳定! 防
止血栓和出血倾向& 在对移植肝功能的监测中! 以
胆红素的下降和白蛋白的升高为肝功能恢复的主要

指标’ 另外应注意监控血中免疫抑制剂的浓度! 维
持在合理浓度"
供体风险的防范(亲体部分肝移植必须在保证

供体安全的原则下进行!术前必须严格筛选!反复论
证) 据活体部分肝移植开展较多的欧美$日本等国
家报道!亲体部分肝移植仍然存在供体死亡和胆瘘$
胆管狭窄及严重感染等并发症&据全美肝移植中心
报道!--./ 例活体肝移植中! 供体死亡 0 例!占
12345!并发症发生率为 -62.7"

总之! 亲体部分肝移植将为供体缺乏另辟新
径! 并且移植物相容性较尸体器官高! 为肝移植的
开展开拓了较好的前景" 目前国内开展相对还比较
少! 原因可能与家属对原发病的预后$ 移植物存活
期的忧虑$ 家属对供体安全的担心以及治疗费用较
高等有关" 相信随着亲体部分肝移植开展例数的增
加$ 治疗经验的积累和各学科之间进一步的协调发
展! 供体的风险有望进一步减小"
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1.期刊论文 叶蓁蓁.马继东.张晓伦.马丽霜 先天性畸形围产期处理的初步体会 -临床小儿外科杂志2002,1(2)
    目的总结2年多来10例先天性畸形围产期管理的方法和效果.方法对经产科B超检查拟诊为食管闭锁、右侧卵巢囊肿、左侧唇裂及右侧胸壁囊肿各1例和十二指肠闭锁、脐膨出及肾

积水各2例共10例妊娠25周～39周的孕妇进行了产前咨询.并在分娩后及时转诊、手术治疗或定期随访服务.结果 10例中8例诊断正确,1例产后影像学检查与产前诊断相符,但因21～三

体,家长放弃手术治疗,1例脐膨出妊娠27周时人工流产.8例中手术治疗5例(食管闭锁、十二指肠重复畸形、环状胰腺、脐膨出和唇裂).1例胸壁淋巴管瘤穿刺注药治疗中.2例肾积水正

在随访.结论产前经B超诊断为先天性畸形的,应早期、有针对性地对家长进行有关疾病的诊断治疗、效果及预后的宣传解释.这样会有利于家长对未来子女出生后的手术治疗有思想准

备,也会使孕妇心态平稳地度过妊娠中后期或及时下决心停止治疗或中止妊娠,还可明显提前转诊和治疗,有利于提高治愈率.在产前诊断先天性畸形工作中小儿外科医生可以更早地介

入并发挥作用.
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