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先天性胃壁肌层缺损７例诊治分析

张友波　潘东山　朱洪凯　徐晓明　郑志刚　梁福玲

【摘要】　目的　探讨先天性胃壁肌层缺损的发病原因及诊治方法。 方法　回顾性分析７例先天
性胃壁肌层缺损患儿的病例资料。 结果　 ７例均行胃穿孔修补术，５例治愈，１例死亡，１例放弃治疗。
随访０．５～５年，生长发育正常。 结论　先天性胃壁肌层缺损主要是由胃壁发育缺陷引起，胃内压增
高为穿孔诱因。治疗效果取决于穿孔大小及就诊时间。

【关键词】　胃／畸形；胃肠疾病

　　先天性胃壁肌层缺损是一种少见的新生儿消化
道疾病，病情进展迅速，死亡率较高，在胃穿孔发生

前难以确诊。本院自１９９８年３月至２０１２年３月收
治７例，报告如下。

资料与方法

一、临床资料

７例中，男５例，女２例。年龄１２ｈ至３ｄ，出生
体重１．９～３．８ｋｇ，平均２．６ｋｇ。２例为足月产，５例
为早产儿，２例围产期有缺氧史。就诊时间：发病１２
ｈ内１例，１２～２４ｈ５例，２４ｈ后１例。临床表现主
要为拒乳、腹胀、呕吐、呼吸困难。体查表现为不同

程度精神萎靡，呼吸急促，腹部膨隆伴腹壁充血，浅

静脉怒张，肠鸣音减弱或消失。腹部立位平片显示，

７例膈下大量游离气体，２例伴腹腔内气液面。腹部
超声检查均显示腹腔内积液。

二、治疗方法

立即给予胃肠减压、抗感染、抗休克治疗，纠正

酸碱平衡失调及水电解质平衡紊乱，完善术前检查

及准备后急诊手术。患儿均在全麻气管插管下行剖

腹探查术，术中均证实为胃穿孔。穿孔部位：胃大弯

４例，胃底２例，胃大弯至胃底１例。穿孔不规则，
大小不等，面积３．０ｃｍ×１．０ｃｍ～６．０ｃｍ×２．０ｃｍ。
穿孔处周围均为褐色膜状组织，未见正常胃壁肌层

组织。探查远端幽门及十二指肠未见梗阻。本组均

行胃穿孔修补术，彻底去除坏死组织至正常胃壁，全

层内翻缝合加浆肌层缝合修补。术后予持续胃肠减

压、抗炎、全肠外营养支持治疗。术后５ｄ，肠功能恢
复后，逐渐恢复喂养。

结　果

７例患儿中，５例痊愈，１例就诊时间较晚，术后
９ｈ死亡，死于感染性休克及多器官功能衰竭。１例
术后１ｈ家属放弃治疗。术后病理检查结果均提示
穿孔处胃壁肌层缺损。５例痊愈患儿随访０．５～５
年，饮食及排便正常，身高、体重同正常同龄儿。１
例术后１５个月因右侧腹股沟斜疝行腹腔镜手术治
疗，术中探查见胃形态正常，胃壁穿孔修补处愈合良

好。

讨　论

先天性胃壁肌层缺损的病因尚无定论，大多数

倾向于胃壁先天发育异常、胃壁缺血、胃内压增

高［１］。胃壁肌层发育始于胚胎早期，自食管下端向

胃底及胃大弯部发展，此过程中如出现发育障碍，即

会造成胃壁肌层缺损［２］。新生儿胃穿孔大多发生

于胃底部或胃大弯侧，与消化性溃疡穿孔好发于胃

小弯近幽门部明显不同，这一特点与胃底、胃大弯最

后发育形成的发育过程相符。由于这种发育异常仅

发生于局部胃壁，不波及整个胃体，考虑发育异常是

由于胃壁发育过程中局部缺血引起。有学者认为胃

壁肌层缺损可由患儿围产期缺氧引起。缺氧时机体

血流代偿性重新分布，使胃肠道血液供应减少而导

致局部缺血坏死穿孔。但这种应激反应所引发的穿

孔，不应存在胃壁的发育缺陷。本组所有病例均见

穿孔局部明显薄弱，非正常胃壁组织，病理亦证实为

胃壁肌层缺损，穿孔处胃壁主要由黏 （下转第２５５页）
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