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·专题·新生儿坏死性小肠结肠炎

新生儿肠道手术后并发坏死性小肠结肠炎的

临床特征分析

梁琼鹤　 蒋维维　 路长贵　 耿其明　 唐维兵　 陈　 焕

【摘要】 　 目的　 对新生儿肠道手术后并发坏死性小肠结肠炎的临床特征及发病原因进行分析，探
讨该病的早期诊断及治疗经验。 　 方法　 回顾性分析南京医科大学附属儿童医院 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１６
年 １１ 月收治的 ６ 例肠道手术后并发坏死性小肠结肠炎患儿临床资料，６ 例全部为男性，平均日龄（９ ±
１１． ２０）ｄ，平均体重（２． ９７ ± ０． ６０）ｋｇ。 结合各例患儿的临床表现、治疗过程及治疗结局，探讨新生儿肠
道手术后防止坏死性小肠结肠炎出现的治疗方案。 　 结果　 ６ 例患儿中出现腹胀 ５ 例，便血 ５ 例，腹泻
２ 例，发热、呕血、纳差各 １ 例，３ 例合并休克；其中 Ｂｅｌｌ 分期Ⅱ期 ２ 例，Ⅲ期 ４ 例。 ４ 例保守治疗成功，１
例保守治疗一周后腹胀、便血好转，但出现肠梗阻表现，行肠粘连松解术后治愈。 １ 例急性期保守治疗
好转，３ 个月后因出现升结肠狭窄接受手术治疗。 　 结论　 肠道手术后如出现便血、腹胀、腹泻、纳差、
发热等症状需警惕坏死性小肠结肠炎的发生，应尽早干预，大多可通过保守治疗治愈。
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　 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）好发于早产低体重儿，主要表现
为腹胀、便血、呕吐等症，可进展为脏器功能的衰

竭，甚至危及生命。 研究显示，活产儿中坏死性小

肠结肠炎的发病率为 １‰～ ３‰，部分 ＮＥＣ 患儿早期
症状不典型，但进展至晚期可能延误手术时机；急

性期手术或保守治疗好转的患儿可能并发肠粘连、

肠狭窄，可能需要接受手术［１ － ４］ 。 由于新生儿消化

道疾病术后并发 ＮＥＣ在临床上相对罕见，有关新生
儿消化道疾病术后并发坏死性小肠结肠炎的报道

也相对较少，且术后出现 ＮＥＣ 的发病机制尚不明
确，因此本研究旨在探讨肠道手术后并发坏死性小

肠结肠炎的早期诊断及治疗经验。
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材料与方法

一、一般资料

回顾性分析南京医科大学附属儿童医院新生

儿外科 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １１ 月收治的 ６ 例肠
道手术后并发坏死性小肠结肠炎患儿的临床资料。

６ 例全部为男性，接受第一次手术时日龄 １ ～ ２８ ｄ，
平均（９ ± １１． ２０）ｄ，体重（２． ９７ ± ０． ６０）ｋｇ，早产儿 ２
例。 原发疾病：４ 例为肠闭锁（１ 例合并胎粪性腹膜
炎），１ 例为新生儿坏死性小肠结肠炎，１ 例为肠扭
转肠坏死。

二、临床表现

腹胀 ５ 例，便血 ５ 例，腹泻 ２ 例，发热、呕血、纳
差各 １ 例，３ 例合并休克（表 １）。 Ｂｅｌｌ 分期Ⅱ期 ２
例，Ⅲ期 ４ 例。

三、实验室检查

血常规：白细胞轻度增高 １ 例，余 ５ 例均在正常
范围。 ５ 例出现 Ｃ反应蛋白 （ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）不同程度增高，余 １ 例正常。

四、辅助检查

发病时腹部立位片表现：肠壁积气 ２ 例，肠梗阻
（液气平面）４ 例，疑似肠穿孔 １ 例；肝区气体影 ５
例。 详见图 １。

表 １　 ６ 例患儿的基本资料及并发 ＮＥＣ临床表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＮＥＣ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

病例 胎龄（ｗ）
手术时

日龄（ｄ）
出生体重

（ｇ）
原发病 原发病手术方式

距上次

手术时间（ｄ）
症状

病例 １ ３６ ＋５ ２ ３ ３５０ 空肠闭锁，胎粪性腹膜炎 空肠吻合术 ＋空肠造口术 ５５ 纳差、便血

病例 ２ ３７ ３ ３ １００ 空肠闭锁（Ⅲａ型） 空肠吻合术 ２１ 发热、呕血、腹胀

病例 ３ ３９ １８ ３ １４０
新生儿坏死性小肠

结肠炎、肠粘连

肠切除（末端回肠及右半

结肠） ＋回肠单腔造瘘术
１２ 便血、休克

病例 ４ ３８ ３ ２ ７００ 升结肠闭锁（Ⅲａ型） 肠切除 ＋回肠单腔造瘘术 １７ 腹泻、便血

病例 ５ ３８ ＋５ １ ３ ６００ 肠闭锁（Ⅲａ型） 肠切除肠吻合术 ６０
腹胀、腹泻、便血、

休克

病例 ６ ３３ ＋１ ２８ １ ９００
肠扭转、肠坏死、肠穿

孔、弥漫性腹膜炎

肠粘连松解术 ＋肠切除 ＋
回肠单腔造瘘术

７８ 腹胀、便血、休克

病例 血常规 腹部平片
发病前 ４８ ｈ
内是否输血

治疗 转归

病例 １ ＷＢＣ ８． ８１１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ １４ ｍｇ ／ Ｌ

中下腹肠壁囊样积

气，门静脉积气
是

抗感染、营养支持，１ 周后加
用益生菌

１０ ｄ后恢复饮食，２０ ｄ后治愈

病例 ２ ＷＢＣ ４． ５４１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ １２５ ｍｇ ／ Ｌ

肠淤胀，门静脉积气 否
抗感染、营养支持，白蛋白、

输血
７ ｄ后出现肠梗阻，手术治疗

病例 ３ ＷＢＣ １３． ４９１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ ＜ ８ ｍｇ ／ Ｌ

肠淤胀，门静脉积气 否
抗感染、营养支持、 血管活

性药
９ ｄ后恢复饮食，２ ｗ后治愈

病例 ４ ＷＢＣ ６． ２３１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ ２３ ｍｇ ／ Ｌ

肠梗阻，肠壁积气 否
抗感染、营养支持、血管活性

药、白蛋白
７ ｄ后恢复饮食，３ ｗ后治愈

病例 ５ ＷＢＣ ６． ６１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ ２２ ｍｇ ／ Ｌ

肠淤胀，门静脉积气 否
抗休克、抗感染、营养支持、血

管活性药、丙球，输血

２１ ｄ后恢复饮食，１． ５ 个月后出
院，３ 个月后因升结肠狭窄手术

病例 ６ ＷＢＣ ７． ８１０９ ／ Ｌ，
ＣＲＰ ２５ ｍｇ ／ Ｌ

门静脉积气， 可疑

气腹
否 抗休克、抗感染、营养支持 １４ ｄ后恢复饮食，４４ ｄ后治愈

　 注　 胎龄数据中对应上标表示天数，如 ３６ ＋５表示胎龄为 ３６ ｗ ＋ ５ ｄ

图 １　 ６ 例患儿腹部 Ｘ线片表现　 注　 Ａ．上腹部肠曲扩张，中下腹可见大量囊样积气，肝影内可见
数个条状积气； Ｂ．肝内可见树枝状低密度影，肠淤胀，有多个小液平（箭头：门静脉积气）； Ｃ．肠管
分布紊乱，有液平，有肝区透亮影（箭头：多发液平）； Ｄ．肠曲明显扩张伴液平，肠壁见线样透亮影，
盆腔内肠气少（箭头：多发液平）； Ｅ．肠曲扩张伴液平，肝区见多条透亮管腔影（箭头：门静脉积气）；
Ｆ．门静脉积气，可疑气腹（箭头：可疑气腹）。
Ｆｉｇ． １　 ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｘｒａｙ ｆｉｌｍ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
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　 　 五、治疗方法及结果
出现 ＮＥＣ 后均给予禁食、美罗培南抗感染、补

液、营养支持、改善微循环治疗，其中 ４ 例保守治疗
成功，１ ～ ３ 周后恢复饮食，２ ～ ６ 周后治愈。 １ 例经
保守治疗一周后腹胀便血好转，但出现肠梗阻表

现，考虑粘连性肠梗阻，接受肠粘连松解术后治愈。

１ 例急性期经保守治疗后好转，３ 个月后因出现升结
肠狭窄接受手术治疗。

讨　 论

ＮＥＣ是一种常见的炎症反应，可导致肠缺血、
积气、坏死，严重者最终可发生肠穿孔［５，６］ 。 研究认

为，ＮＥＣ可能与遗传因素、肠道免疫功能、微血管张
力、微生物异位定植及高免疫反应性肠黏膜有

关［７，８］ ，其中肠道感染及菌群失调是导致 ＮＥＣ 的主
要原因之一。 由于新生儿在接受肠道手术后肠蠕

动变慢，因此肠内容物易滞留；且新生儿肠壁薄，分

泌型 ＩｇＡ不足，细菌易在肠道内繁殖，并易侵入肠壁
导致一系列炎症反应，最终导致 ＮＥＣ 的发生［９ － １１］ 。

术后抗生素治疗可防止早期细菌定植，但同时抗生

素早期运用可减少益生菌的定植，造成抗生素耐

药，因此某种程度上加重了肠道感染［１２ － １３］ 。 本组病

人均存在术后肠蠕动慢，肠内容物易滞留等风险因

素，并伴有不同程度肠道感染。 故我们推测术后肠

蠕动慢、肠梗阻、肠内容物易滞留、局部细菌大量繁

殖、肠道感染及菌群失调是导致新生儿肠道手术后

ＮＥＣ发生的主要原因。
在新生儿出生后最初几日，产房的复苏与治疗

过程可能会对 ＮＥＣ 发病风险的降低起到一定的作
用［１４］ 。 最新的病例对照研究已经证实：产后即刻复

苏，生后第一日就开始接受机械通气，患者胎盘早

剥、脐带绕颈或宫胎盘供血不足是导致 ＮＥＣ 发病的
重要危险因素［１５，１６］ 。 此外，新生儿接受肠道手术后

患儿血流调节能力弱，容易发生缺血再灌注，产生

的氧自由基可能引发肠道损伤，故认为肠道黏膜缺

氧、缺血可能是导致 ＮＥＣ发病的重要因素之一。 由
于本组病人均接受手术治疗，因此术前缺氧、麻醉

及麻醉复苏的过程也可能会对 ＮＥＣ 的发生起到一
定的作用。 本组患儿出生时 Ａｐｇａｒ 评分均在 ８ ～ １０
分之间，２ 例（病例 ３、６）术前处于休克早期，纠正休
克后接受手术治疗，其余病例术前均未见休克，２ 例
术前缺血缺氧。 Ｇｒｅｇｏｒｙ的单中心研究发现，需要机
械通气者在新生儿期发展为 ＮＥＣ 的风险比未使用

者高 １３ 倍左右［１７］ 。 本组麻醉手术过程中，患儿麻

醉过程均较为顺利，５ 例术后顺利拔除气管插管，１
例于术后 ３ｄ 拔管，术后给予电暖箱保暖加氧帐吸
氧，均未出现缺血、缺氧。 虽然本组病人中有 ４ 例在
围手术期并未见明显的缺血缺氧情况，但由于进行

了气管插管，术前术后短暂缺氧的可能性依然存

在，这可能会导致新生儿肠道手术后发生 ＮＥＣ。
既往研究表明，不合理的喂养也会增加 ＮＥＣ 发

生的风险，但本组接受肠道手术的患儿均在医师指

导下喂养，除 ２ 例采用母乳喂养外，余 ４ 例均为低渗
透压的深度水解配方奶喂养，不存在不合理的喂养

情况。 另外，输血同样是导致 ＮＥＣ 发生的危险因
素，且输血后 ４８ｈ内发生 ＮＥＣ的危险性更高。 病例
１ 在 ＮＥＣ发病前 ２４ ｈ内输血，输血后可能导致免疫
功能紊乱、肠道微循环灌注不足，继而诱发肠道感

染，故尽量减少输血、严格把控输血指征可有效降

低 ＮＥＣ 发生率。 ６ 例中仅 １ 例白细胞增高，５ 例
ＣＲＰ均有不同程度的增高，可能与 ＣＲＰ是急相反应
蛋白，能更早反映出机体的炎症状态有关。

参 考 文 献

１　 Ｇｏｕｄｏｅｖｅｒ ＨＶ，陈超，张蓉． 新生儿坏死性小肠结肠炎的
热点问题［Ｊ］ ．中国循证儿科杂志，２０１１，６（５）： ３２１ —３２３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —５５０１． ２０１１． ０５． ００１．
Ｇｏｕｄｏｅｖｅｒ ＨＶ，Ｃｈｅｎ Ｃｈａｏ，Ｚｈａｎｇ Ｒｏｎｇ． Ｈｏｔ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｎｅｏ
ｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉ
ｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１１，６ （５）：３２１ — ３２３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —５５０１． ２０１１． ０５． ００１．

２　 冯杰雄．美国新生儿坏死性小肠结肠炎研究现状［ Ｊ］ ．中
华小儿外科杂志，２００６，２７（７）： ３８６ —３８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２００６． ０７． ０１５．
Ｆｅｎｇ ＪＸ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，２００６，２７（７）：３８６ —３８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３
—３００６． ２００６． ０７． ０１５．

３　 陈超．新生儿坏死性小肠结肠炎的临床问题及防治策略
［Ｊ］ ． 中华儿科杂志，２０１３，５１ （５）： ３２１ — ３２５． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０１３． ０５． ００１．
Ｃｈｅｎ Ｃ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｎｅｏ
ｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，２０１３，５１ （５）：３２１ — ３２５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８ —１３１０． ２０１３． ０５． ００１．

４　 唐维兵，刘翔，耿其明，等．新生儿坏死性小肠结肠炎的手
术指征探讨［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６（２）：１００ —
１０４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． ０２． ００６．



-375-临床小儿外科杂志   2019 年 5 月第 18 卷第 5 期  J Clin Ped Sur, May 2019, Vol.18, No.5

Ｔａｎｇ ＷＢ， Ｌｉｕ Ｘ，Ｇｅｎｇ ＱＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，３６（２）：１００ — １０４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． ０２． ００６．

５　 Ｍａｒｋｅｌ ＴＡ，Ｃｒｉｓｏｓｔｏｍｏ ＰＲ，Ｗａｉｒｉｕｋｏ ＧＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｈｏｃｋ，２００６，２５（４）：３２９ —３３７．
ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ０１． ｓｈｋ． ００００１９２１２６． ３３８２３． ８７．

６　 侯龙龙，李仲荣，黄璜，等．新生儿坏死性小肠结肠炎预后
相关因素分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（５）：３９６
—４００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０５． ００８．
Ｈｏｕ ＬＬ，Ｌｉ ＺＲ，Ｈｕａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，１３（５）：
３９６—４００． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０５． ００８．

７　 Ｎｅｕ Ｊ，Ｗａｌｋｅｒ ＷＡ． Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１１，３６４（３）：２５５ — ２６４． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ１００
５４０８．

８ 　 Ｍｏｏｎｓ ＫＧ，Ｒｏｙｓｔｏｎ Ｐ， Ｖｅｒｇｏｕｗｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ： ｗｈａｔ，ｗｈｙ，ａｎｄ ｈｏｗ？ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，２００９，
３３８（７７０６）：１３１７ —１３２０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｂ３７５．

９　 Ｂｏｒｔｈａｋｕｒ Ａ，Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ Ｓ，Ａｌｒｅｆａｉ ＷＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔａｃ
ｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｉｎｄｕｃｅｄ ＮＦｋａｐｐａ Ｂ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＬ８ ｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ Ｂｃｌ１０ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ，２０１０，１６（４）：５９３ — ６０３． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｉｂｄ． ２１０９２．

１０　 Ｍａｙｎａｒｄ ＡＡ，Ｄｖｏｒａｋ Ｋ，Ｋｈａｌｌｏｖａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｄｕｃｅｓ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２９９（３）：６１４ — ６２２． ＤＯＩ：１０．
１１５２ ／ ａｊｐｇｉ． ０００７６． ２０１０．

１１　 晏俪鸶，余加林．新生儿坏死性小肠结肠炎发病原因及
预后研究进展［Ｊ］ ．国际儿科学杂志，２０１６，４３（６）：４７０ —
４７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ４４０８． ２０１６． ０６． ０
１２．
Ｙａｎ ＬＳ，Ｙｕ ＪＬ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，４３（６）：４７０ — ４７３． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —４４０８． ２０１６． ０６． ０１２．

１２　 Ｋｌｉｅｇｍａｎ ＲＭ，Ｈａｃｋ Ｍ，Ｊｏｎｅｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ａｍｏｎｇ ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ．

Ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，１９８２，１００（３）：４４０—４４４．

１３　 刘淼清，王永飚，李仲荣，等． ４５ 例新生儿坏死性小肠结
肠炎的诊疗体会［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１０，９（１）：
７６ —７７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０１． ０３４．
Ｌｉｕ ＭＱ，Ｗａｎｇ ＹＢ，Ｌｉ ＺＲ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４５ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１０，９（１）：７６ — ７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１０． ０１． ０３４．

１４　 Ｇｅｐｈａｒｔ ＳＭ，ＭｃＧｒａｔｈ ＪＭ，Ｅｆｆｋｅｎ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎ
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｒｉｓｋ： ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｎｅｏｎａｔａｌ
Ｃａｒｅ，２０１２，１２（２）： ７７ —８７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＡＮＣ． ０ｂ０１３ｅ３１
８２４ｃｅｅ９４．

１５　 Ｇａｇｌｉａｒｄｉ Ｌ，Ｂｅｌｌｕ Ｒ，Ｃａｒｄｉｌｌｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌ
ｉｔｉｓ ｉｎ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ Ｉｔａｌｙ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕ
ｔｒ． ２００８，４７（２）：２０６—２１０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８
１７４ｅ８５５．

１６　 Ｋａｍｏｊｉ ＶＭ，Ｄｏｒｌｉｎｇ ＪＳ，Ｍａｎｋｔｅｌｏｗ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｎａｔａｌ ｕｍ
ｂｉｌｉｃａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ： ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２００８，９７（３）：３２７—３３１． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｊ． １６５１ —２２２７． ２００８． ００６７１． ｘ．

１７　 Ｇｒｅｇｏｒｙ ＫＥ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ
ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｒｓ Ｒｅｓ，２００８，５７ （４）：２６０ —

２７０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ＮＮＲ． ００００３１３４８８． ７２０３５． ａ９．
（收稿日期：２０１８ —０１ —１４）

本文引用格式：梁琼鹤，蒋维维，路长贵，等．新生儿肠道
手术后并发坏死性小肠结肠炎的临床特征分析［ Ｊ］ ． 临
床小儿外科杂志，２０１９，１８（５）：３７２—３７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０５． ００７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉａｎｇ ＱＨ，Ｊｉａｎｇ ＷＷ，Ｌｕ ＣＧ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｎｅｏ
ｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（５）：
３７２—３７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０５． ００７．


