
-498- 临床小儿外科杂志   2021 年 5 月第 20 卷第 5 期  J Clin Ped Sur,  May 2021, Vol.20, No.5

全文二维码 开放科学码

ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ０２２
作者单位：苏州大学附属儿童医院（江苏省苏州市，２１５０００）
通信作者：顾志成，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｅｎｇ － ｇｕ＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

·病例报告·

消化道异物致儿童肠梗阻 １ 例
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　 　 误食异物常见于 ５ 岁以下儿童［１］ 。 临床中 ８０％～ ９０％
的消化道异物可以自行排出，然而有 １０％～ ２０％的病例需要
内窥镜干预治疗，不到 １％的病例因为完全性肠梗阻或消化
道穿孔而需要手术治疗［２］ 。 临床中常见的消化道异物主要

有硬币、枣核、水银、别针、纽扣电池、磁力珠、绣花针、铁钉

等。 “水宝宝”是临床较为罕见的一种消化道异物（图 １），也
称“海绵宝宝”、“水晶弹”、“吸水弹”，因其通常为胶丸样大

小，绚丽多彩，富有弹性，表面光滑，儿童易误食，进入消化道

后“水宝宝”会在消化道内吸水膨胀，导致肠梗阻，危及患者

生命安全。 本文报告一例误食“水宝宝”导致肠梗阻患者的

诊疗经过，并结合既往报道进行回顾性总结分析。

图 １　 “水宝宝”外观
Ｆｉｇ． １　 Ｏｕｔｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ “ｗａｔｅｒ ｂａｂｙ”

　 　 患者男，１ 岁 ６ 月龄，以“反复呕吐 １３ 小时”为主诉入
院。 入院前 １３ 小时，患者无明显诱因出现反复呕吐，始为胃
内容物，后为墨绿色液体。 查体：体温正常，嗜睡，轻度脱水

征，心肺无异常；腹部平软，未扪及异常肿块，肠鸣音弱。 肛

门指检及黏液样分泌物。 腹部 Ｘ 线片检查提示肠梗阻（图
２）。 腹部 Ｂ 超提示右侧肠管内囊性包块（考虑异物肠梗
阻），见图 ２。 入院后予以禁食、胃肠减压、补液治疗。 反复
追问病史，家长诉其玩耍玩具“水宝宝”。 完善相关术前检查

后行急诊手术治疗。

　 　 手术步骤：气管插管麻醉，仰卧位，消毒铺巾。 脐部纵行
切口，长约 １ ｃｍ，撑开皮下组织、肌层，置入 １０ ｍｍ ｔｒｏｃａｒ，建
立 ＣＯ２ 气腹，压力 ９ ｍｍＨｇ，流量 ３． ０ Ｌ ／ ｍｉｎ。 左、右下腹各做
一 ５ ｍｍ切口，置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，脐部置入腹腔镜，其余两孔
置入抓钳，探查见盆腔可及少许淡黄色液体，小肠明显扩张，

图 ２　 Ｘ线片提示肠梗阻（Ａ：正位片； Ｂ：侧位片）； Ｂ超提示
肠管内囊性包块

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （Ａ、Ｂ： ａｎ
ｔｅｒｏｐｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｌｍ）；Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｈｉｎｔｅｄ ａｔ ａ
ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ

自回盲部逐段检查小肠，距屈氏韧带约 ８０ ｃｍ处可及移行段
肠管，肠腔内可及肿物，大小约 ３ ｃｍ × ３ ｃｍ × ３ ｃｍ，近端小肠
扩张明显，直径约 ３． ５ ｃｍ，色泽稍暗，远端肠管塌瘪，直径约
１． ５ ｃｍ，肿物于肠腔内活动度大，遂肠钳夹闭肿物两端肠管，
挤碎肿物，延长脐部切口，将部分小肠提至切口外，将肿物顺

行向远端推移，在距离移行处远端约 ２０ ｃｍ 小肠系膜对侧，
纵行切开肠壁，约 １． ５ ｃｍ，完整取出异物，为淡绿色“水宝
宝”，减压后探查肠管血运良好，肠腔内未及残留异物，遂缝

合肠管，缝合腹壁及脐部切口。

图 ３　 Ａ：肠管异物及扩张的肠管； Ｂ：异物远端正常肠管； Ｃ：
术中取出肠管异物“水宝宝”

Ｆｉｇ． ３ 　 Ａ：Ｄｉｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｉｅｓ； Ｂ：Ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｂｅ； Ｃ：Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ “ｗａｔｅｒ ｂａｂｙ”

　 　 讨论　 肠梗阻是一种常见的急腹症，病因主要分为机械
性和动力性两大类。 机械性肠梗阻最为常见，可由嵌顿疝、

肠扭转、肠外肿瘤压迫等肠外因素引起，也可由肠管本身因

素引起，如肠套叠、肠闭锁、肠道肿瘤，有时消化道异物也可

引起肠梗阻［３］ 。 而“水宝宝”就是因误食致消化道异物而引

起儿童机械性肠梗阻的罕见因素。

２０１１ 年，美国毒品控制中心国家数据库系统报告了超过
８ 万例 ５ 岁以下儿童误食导致消化道异物的案例［４］ 。 然而

实际上消化道异物的案例远不止如此，因为多数情况下的消

化道异物没有明显临床症状，据统计有 ４０％的误食致消化道
异物是不能被发现的［５］ 。 “水宝宝”是一类非常危险的消化

道异物，其主要成分为聚丙烯酰胺，一种吸水树脂，最初只有
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弹珠大小，吸水后体积可膨胀为原来的 ２００ 倍［６］ 。 一般用于

装饰或者园艺工作中，其被用于制作儿童玩具，也作为自闭

症儿童学习的辅助工具［７］ 。 因其最初状态仅胶丸大小，色彩

绚丽，表面光滑、柔软，小朋友出于对事物的好奇放入口中或

误认为糖果误食，导致消化道异物。 根据 Ｚａｍｏｒａ 等［６］ 研究

发现，“水宝宝”在水中浸泡 １２ ｈ 内其膨胀速度最快。 所以
误食后最初可能表现为不全性肠梗阻，随着“水宝宝”的不断

膨胀发展成为完全性肠梗阻，严重者可危及生命安全。

早期来诊的患者主要分为以下几类： ①家长明确或目
击患者吞食异物。 ②家长怀疑患者误食异物而无临床表现，
就诊后才明确诊断。 ③患者出现消化道异物的临床表现，而
家长并不明确患者是否存在误食异物。 患者出现临床症状

来就诊时，往往表明其病情已经进展到一定的严重程度。 当

误食的消化道异物确实发生阻塞时，临床症状取决于异物的

类型、梗阻的位置及发生梗阻的持续时间［８］ 。 消化道发生阻

塞时主要表现为拒绝进食、吞咽困难、流口水、呕吐、喘息等。

发生肠梗阻时往往表现为反复呕吐、排尿困难、腹胀、腹痛及

腹部压痛等［９］ 。 本例主要表现为反复呕吐墨绿色液体，并出

现嗜睡表现。 但腹部平软，未及腹胀及腹部压痛。 所以，对

于怀疑存在消化道异物并出现相应临床症状的患者，早期诊

断及治疗尤其重要。

对于怀疑消化道异物的患者，常规的检查方法是颈胸腹

部的正侧位 Ｘ线片，因为多数消化道异物不能透过射线，但
同时也存在许多能透过射线的异物，如塑料、木头、玻璃

等［１０］ 。 “水宝宝”是一类特殊的消化道异物，它可以透过射

线，Ｘ线片或 ＣＴ只能显示肠梗阻的存在，不能帮助我们确诊
此类消化道异物的存在，因此，诊断此类消化道异物具有挑

战性［１１］ 。 超声成像与传统的放射成像不同，它不依赖于 Ｘ
光或电离辐射。 尽管超声相对容易使用，且成本较低，但也

被认为是一种不合适的检查手段，因为它很难成像显示充气

的肠管［１２］ 。 但是现已有多项研究表明超声对软组织异物检

查的有效性，Ｇｉｎｂｕｒｇ等［１３］证明超声是检查软组织异物最可

靠的方法。 Ｃａｓｐｉ 等［１４］研究表明，超声对阴道异物的检查也

是有效的。 所以当 Ｘ 线片抑或 ＣＴ 检查仅表现为肠梗阻征
象，未能有明显消化道异物显影时，可行腹部超声检查。 “水

宝宝”膨胀后内容物为大量水，超声下可清晰显示无回声、与

扩张肠管内液体相似的圆球样囊性异物［１５］ 。 虽然超声检查

对此类消化道异物检查具有优势，但肠道本身畸形亦可能有

相似的影像表现，如肠重复畸形，在超声影像上表现为内高

回声外低回声的“双壁征”或“肠管征”［１６］ 。 也有其他疾病

在 Ｂ超影像下呈现“假双壁征”或“假肠管”信号，如肠系膜
囊肿或卵巢囊肿扭转等［１７］ 。 所以超声也可能出现一定的漏

诊或误诊，因此需要超声医师仔细观察肿物与肠壁的相互关

系，肿物的形态特征及肿物的壁是否具有“强－弱－强”肠管
壁样结构来进行鉴别［１５］ 。

对于明确诊断的患者，我们应尽早手术治疗。 因为“水

宝宝”导致的肠梗阻往往会由不全性肠梗阻转为完全性肠梗

阻，最初体积很小的“水宝宝”可以通过食管及胃，但在经过

小肠的过程中，造成梗阻，所以此类消化道异物我们不建议

随访观察。 对于误吸“水宝宝”的患者，初期我们建议在其通

过幽门之前，及时内镜下取出［１８，１９］ 。 在儿童患者中，内镜治

疗是首选方法，特别是上消化道异物。 再者，内镜手术方法

无出血、无黏膜损伤、穿孔、误吸等并发症，但其对于位置较

深或是已穿入肠壁甚至进入腹腔的肠道异物诊疗困

难［２０，２１］ 。 所以，当“水宝宝”通过幽门进入到小肠后，无法采

用内镜治疗，需采取剖腹探查取出异物。 随着手术技术的进

步，腹腔镜手术治疗已成熟并普及［２２］ 。 此例患者我们也采

取了腹腔镜手术治疗方法，并完整取出了异物，解除了梗阻。

术后 ３ 天患者即排气排便，并逐渐恢复饮食。 采用腹腔镜技
术较常规开腹手术具有安全、创伤小、进食早、恢复快、美容

效果好，并可同时探查和处理多个肠管问题的优点［２３］ 。

综上所述，儿童消化道异物较易明确诊断，而“水宝宝”

类通过 Ｘ线片或 ＣＴ不易明确诊断的异物也应引起重视，详
细反复询问病史及腹部 Ｂ超检查有助于明确诊断，诊断明确
后应尽早手术治疗，手术时机及手术方法的选择对于患者的

预后尤为重要。
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ｅ１０１４． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２０１１ —３６８５．

７　 Ｃａｉｒｎｓ Ｒ，Ｂｒｏｗｎ ＪＡ． Ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｔｏｙｓ：ｔｈｅ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ
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ｏｆ ｗａｔｅｒａｂｓｏｒｂｉｎｇ ｂｅａｄｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌ
ｉａ，２０１６，２０５（１１）：５２８． ＤＯＩ：１０． ５６９４ ／ ｍｊａ１６． ００９３６．

８　 Ｋａｙ Ｍ，Ｗｙｌｌｉｅ Ｒ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｉｎ
ｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓ
ｃｏｐｙ，２００２，４（４）：１８８ — １９５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｔｇｉｅ． ２００２． ３７４
４６．

９　 Ｕｙｅｍｕｒａ ＭＣ． Ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉ
ｃａｎ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２００５，７２（２）：２８７ —２９１．

１０　 Ａｒａｎａ Ａ，Ｈａｕｓｅｒ Ｂ，ＨａｃｈｉｍｉＩｄｒｉｓｓｉ Ｓ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ
ｇｅｓｔｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００１，１６０（８）：４６８ — ４７２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４３１０１００７８８．

１１　 Ｊａｃｋｓｏｎ Ｊ，Ｒａｎｄｅｌｌ ＫＡ，Ｋｎａｐｐ ＪＦ． Ｔｗｏ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ
ｂｅａｄ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅ，２０１５，３１（８）：６０５
—６０７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＥＣ． ０００００００００００００５２０．

１２ 　 Ｍｏａｍｍａｒ Ｈ，ＡｌＥｄｒｅｅｓｉ Ｍ，Ａｂｄｉ Ｒ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃｏｕｔｌｅｔ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆａｍｉｌｙ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｍｅｄ，２００９，１６（１）：３３—３６．

１３　 Ｇｉｎｓｂｅｒｇ ＭＪ，Ｅｌｌｉｓ ＧＬ，Ｆｌｏｍ ＬＬ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒ
ｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｂｙ ｐｌａｉｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｘｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，
１９９０，１９（６）：７０１ — ７０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０１９６ — ０６４４（０５）
８２４８３ —７．

１４　 Ｃａｓｐｉ Ｂ，Ｚａｌｅｌ Ｙ，Ｅｌｃｈａｌａｌ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｖａｇｉｎａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，１９９４，１３（３）：
２３６ —２３７． ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｊｕｍ． １９９４． １３． ３． ２３６．

１５　 李晓英，杨秀珍，徐彬，等．超声诊断水晶球致小儿肠梗
阻 ３ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（６）：５２７ —５２８．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ０１８．
Ｌｉ ＸＹ，Ｙａｎｇ ＸＺ，Ｘｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｃｒｙｓｔａｌ ｂａｌｌ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（６）：５２７ —５２８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ０１８．

１６　 Ｃｈｅｎｇ Ｇ，Ｓｏｂｏｌｅｓｋｉ Ｄ，Ｄａｎｅｍａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｉｔ
ｆａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｉｃ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｙｓｔｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ
Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００５，１８４（２）：５２１ —５２５． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／
ａｊｒ． １８４． ２． ０１８４０５２１．

１７　 Ｇｏｄｆｒｅｙ Ｈ，Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ Ｌ，Ｂｏｏｔｈｒｏｙｄ Ａ． Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｏｖａｒｉａｎ
ｃｙｓｔ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ｅｎｔｅｒｉｃ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｙｓｔ ｏｎ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，１９９８，２８（３）：１７１
—１７３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７００５０３２２．

１８　 Ｌｉ ＺＳ，Ｓｕｎ ＺＸ，Ｚｏｕ ＤＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒＧＩ ｔｒａｃｔ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １０８８
ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２００６，６４（４）：４８５ —
４９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２００６． ０１． ０５９．

１９ 　 Ａｎｔｏｎｉｏｕ Ｄ， ＣｈｒｉｓｔｏｐｏｕｌｏｓＧｅｒｏｕｌａｎｏｓ Ｇ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｂｏｌｕｓ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ６７５ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ，２０１１，５３（４）：３８１—３８７．

２０　 Ｗｅｂｂ ＷＡ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ： ｕｐｄａｔｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
１９９５，４１ （１）：３９ — ５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００１６ — ５１０７ （９５）
７０２７４ —１．

２１　 刘海峰，左楚清，黄茂华，等．消化内镜在小儿消化道异
物诊疗中的应用［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２００５，２６（２）：
１０７—１０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—３００６． ２００５． ０２．
０１７．
Ｌｉｕ ＨＦ，Ｚｕｏ ＣＱ，Ｈｕａｎｇ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００５，２６
（２）：１０７ — １０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２００５． ０２． ０１７．

２２　 Ｂａｘ ＮＭ，Ｕｒｅ ＢＭ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｚｅｅ ＤＣ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｕｏｄｅｎｏ
ｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２００１，１５（２）：２１７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４００４２００９．

２３　 肖尚杰，杨文熠，朱小春，等．腹腔镜治疗 ５４ 例新生儿先
天性十二指肠梗阻的疗效分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（２）：１４１ —１４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０２． ０１４．
Ｘｉａｏ ＳＪ，Ｙａｎｇ ＷＹ，Ｚｈｕ ＸＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅ
ｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５４ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（２）：１４１—１４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０２． ０１４．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２８）

本文引用格式：郭利霞，顾志成，徐永根，等．消化道异物
致儿童肠梗阻 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２１，２０
（５）：４９８ —５００． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ００．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕｏ ＬＸ，Ｇｕ ＺＣ，Ｘｕ ＹＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒａｒｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ ｄｉ
ｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０
（５）：４９８—５００． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ０２２．


