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先天性肠闭锁的手术治疗现状
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【摘要】　先天性肠闭锁是多因素作用导致的一种消化道畸形，是新生儿期肠梗阻的常见原因之
一。先天性肠闭锁目前唯一有效的治疗方式仍是手术，以恢复肠管的连续性和保证吻合后肠管通畅为

原则，主要包括病变肠段切除和肠吻合两个步骤。本文基于先天性肠闭锁的临床表现、诊断及闭锁部位

对其分型，并对其手术治疗现状进行综述。
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　　先天性肠闭锁是指从十二指肠到直肠的肠道先天性闭
塞，是新生儿肠梗阻的主要病因之一，发病率为１∶１００００～
１∶５０００，其中９５％以上为完全闭锁，最常见于空回肠，其次
是十二指肠，结肠闭锁较少见，男女发病率接近［１－２］。随着

产前诊断技术的不断提高，患儿存活率较以往明显升高，尽

早诊断、及时治疗对改善患儿预后有积极作用［３－７］。目前手

术仍是治疗先天性肠闭锁的唯一有效方式，手术治疗以恢复

肠管的连续性和保证吻合后肠管通畅为原则，主要包括病变

肠段切除和肠吻合两个步骤。本文主要依据先天性肠闭锁

的临床表现、诊断及闭锁部位对其分型，并对其手术治疗现

状进行综述。

一、临床表现与诊断

按照发病部位的不同，先天性肠闭锁可分为十二指肠闭

锁、空回肠闭锁及结肠闭锁。通常结合产前检查、产后临床

表现及影像学等方面综合诊断。

（一）产前诊断

从２０世纪９０年代至今，胃肠ＭＲＩ及产检Ｂ超是确定肠

闭锁部位的两个主要途径。①ＭＲＩ：通过观察扩张肠管的形
态、分布和肠腔内容物信号来判断闭锁部位，总体上呈现“闭

锁位置越远、肠道内容物越复杂”的特征［８－９］。②Ｂ超：通过
胎儿腹内肠管扩张及母体宫内羊水增多来诊断，胎儿肠管内

容物的回声程度有助于判断胎儿肠闭锁部位，闭锁部位越

远，肠管内容物回声强度越高［１０－１２］。大多研究认为，十二指

肠闭锁较其他部位更容易经产前Ｂ超诊断，而空肠闭锁和回
肠闭锁的产前Ｂ超诊断仍然具有挑战性［１３］。此外，Ａｂｏｅｌｌａｉｌ
等［１４］首次将ＨＤｌｉｖｅ用于空肠闭锁的产前诊断，通过显示胃
肠道全景，评估胃、十二指肠和空肠之间的空间关系，以确定

病变位置。

（二）产后临床表现

不同部位肠闭锁的临床表现有些许差异，常见的临床表

现为腹胀、呕吐、不排胎便。闭锁部位越低，腹胀越明显。闭

锁部位位于十二指肠乳头以上的肠闭锁患儿呕吐物中可不

含胆汁；空回肠闭锁则以胆汁性呕吐为主要表现；结肠闭锁

由于梗阻部位较低，患儿往往腹胀明显，呕吐物可为胆汁性



或粪汁性。先天性肠闭锁患儿可能存在正常颜色的胎粪，但

更常见的是无自主排便，肛门指检可见灰白或青灰色黏液性

大便［１５］。

（三）产后影像学诊断

腹部平片可以初步判断肠梗阻严重程度，为首选检查。

十二指肠闭锁表现为典型的“双泡”样外观，空回肠闭锁可见

“三泡征”，结肠闭锁则可见“门框样肠型”。上消化道造影

检查显示造影剂下行受阻，钡剂灌肠可见胎儿型细小结肠改

变，对先天性肠闭锁的诊断有不可替代的作用［１６］。

二、手术治疗

手术治疗是目前挽救肠闭锁患儿生命的唯一途径，新生

儿肠闭锁一旦确诊，需尽快手术治疗。目前，不同部位肠闭

锁的手术方式争议点不同，此处主要探讨是一期还是分期行

肠吻合术，以及能否采用腹腔镜辅助的问题。

（一）十二指肠闭锁

先天性十二指肠闭锁的治疗主要分为开放手术和腹腔

镜微创手术两大术式。

１．开放手术：自１９３１年Ｌａｄｄ首次成功修复十二指肠闭
锁以来，开放手术已取得了显著进展。目前主流的术式包括

以下几种：①十二指肠菱形吻合术；１９７７年 Ｋｉｍｕｒａ等［１７］首

次提出该术式，用剪刀横行剪开闭锁肠管近端，纵行剪开远

端，最后分别连续交锁全层内翻缝合后壁、外翻缝合前壁，呈

菱形吻合，适用于绝大部分十二指肠闭锁，被认为是标准的

手术方法。Ｋｉｍｕｒａ等［１８］回顾性分析了４４例接受十二指肠
菱形吻合术患儿的预后情况，认为十二指肠菱形吻合术能早

期恢复肠管通畅，并能有效避免后期出现并发症，与近年来

国内外大多数研究者的观点一致［１９－２０］。②十二指肠隔膜切
除＋纵切横缝术；在确定隔膜位置后，于十二指肠前外侧壁
上纵行切开肠壁、显露隔膜，并予以环形切除，再予以横形关

闭切口完成手术。该术式被认为是治疗膜状十二指肠闭锁

的首选方式，但切除隔膜时（特别是对十二指肠降部的隔膜

进行切除）有损伤十二指肠乳头的风险，需术中仔细观察十

二指肠乳头的开口位置［２１］。③十二指肠空肠吻合术：明确
闭锁部位，游离近端十二指肠，将近端扩张的十二指肠最低

处与近端空肠行侧侧吻合。多用于合并多处肠闭锁或多种

严重畸形患儿，因创伤面积较大，现已不作为十二指肠闭锁

的常用手术方式。

２．腹腔镜辅助十二指肠闭锁修复术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒ
ｏｆｄｕｏｄｅｎａｌａｔｒｅｓｉａ，ＬＲＤＡ）。虽然腹腔镜诊治先天性肠闭锁
存在一定的局限性（如新生儿腹腔小、操作空间有限、可承受

的腹内压低、出生体重低、合并其他严重畸形、腹胀明显者等

因素导致其不适宜接受腹腔镜手术），但是腹腔镜手术可以

全面观察腹腔脏器，准确发现病变位置及类型，能避免诊断

不明确时冒然开腹探查导致切口及损伤面积过大等情

况［２２－２４］。Ｍｅｎｔｅｓｓｉｄｏｕ等［２５］比较 ＬＲＤＡ与开放手术治疗先
天性肠闭锁的研究结果发现：两组初次进食时间和住院时间

之间并无显著差异，而且ＬＲＤＡ的手术时间更长。但是Ｍｅｎ
ｔｅｓｓｉｄｏｕ等［２５］亦认为ＬＲＤＡ手术时间会随着术者经验的积累

而缩短，而且并没有对术后疼痛、伤口外观等术后生存质量

方面进行分析。而在临床中，有许多研究者认为在可视化、

肠道功能恢复、术后外观等方面，患儿似乎更能从腹腔镜手

术中获益，如Ｆａｂｉｏ等［２６］认为腹腔镜修复十二指肠闭锁能够

避免肠管长期暴露于外部，在水、电解质消耗以及操作方面

有一定优势；Ｓｉｄｌｅｒ等［２７］将２１例行开放手术与１６例行 ＬＲ
ＤＡ的患儿进行比较发现：两组患儿的住院时间、需要再次手
术的肠狭窄或粘连等并发症的发生率相似，而行 ＬＲＤＡ的患
儿术后进食时间提前，静脉营养及阿片类镇静药物的使用时

间少于开放手术。

综上，虽然ＬＲＤＡ在总体并发症发生率、初次进食时间
和住院时间上并无显著优势，但在可视化、肠道恢复、术后疼

痛、术后外观等方面，ＬＲＤＡ被认为优于开腹手术［２８］。

（二）空回肠闭锁

空回肠闭锁的产前诊断较难，经生后临床表现及影像学

检查诊断同样存在一定的误差。随着腹腔镜微创技术的广

泛应用，广大研究者不断思考借助腹腔镜辅助手术减少患儿

创伤的可行性，此处亦将空回肠闭锁分为开放手术和腹腔镜

手术两大方式进行探讨。

１．开放手术：是空回肠闭锁的常规术式，取右上腹横切
口，探查腹腔并明确闭锁部位，进而行肠切除肠吻合术。第

一，扩大切除的肠成形术。一些研究者主张近端扩张的肠管

应尽可能完全切除，避免影响术后肠功能恢复，王秀良等［２９］

开展了 ２５例先天性肠闭锁患儿闭锁近远端肠段的神经系统
病理学研究，发现显著扩张的肠壁神经肌肉发育异常，与肠

动力相关蛋白的表达仅在闭锁近端１５ｃｍ处恢复正常，因此
建议切除近端１５ｃｍ，远端３ｃｍ的闭锁肠段，近端扩张肠管
长度不足１５ｃｍ时，也应尽可能多地切除；第二，保留扩张肠
管的肠成形术，包括肠折叠术、逐渐变窄的肠成形术及连续

横向肠成形术。①肠折叠术将近端扩张的肠壁折叠缝合，在
不损伤肠壁平滑肌和肠神经的同时有效缩小近端吻合口肠

管的直径。Ｙａｎｇ等［３０］分析了４３例高位空肠闭锁新生儿资
料，其中１８例行肠折叠术，２５例行扩大切除肠吻合术；肠折
叠组患儿第一次肠内营养时间、静脉营养持续时间、总体住

院时间明显短于扩大切除组，而两组肠粘连等并发症的发生

率接近。②逐渐变窄的肠成形术通过纵向切除吻合扩张肠
管远离系膜缘的部分肠壁，使近端扩张的肠管逐渐变细直至

两端吻合口直径接近，在解决肠道扩张的同时保留了肠管长

度。Ｄｅｗｂｅｒｒｙ等［３１］回顾性分析了４７例肠闭锁患儿资料，其
中８例行逐渐变窄的肠成形术，３９例行扩大切除肠吻合术，
发现两组患儿的住院时间、完全肠内营养时间差异没有统计

学意义，认为逐渐变窄的肠成形术可以显著保留剩余肠管长

度，更有利于减少短肠综合征的发生。③连续横向肠成形术
（ｓｅｒｉａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｅｎｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ，ＳＴＥＰ），由Ｋｉｍ等［３２］于２００３年
首次报道，在扩张的近端肠管反系膜缘纵行画线，然后在标

记线的两侧横行交替切开缝合（每段约２ｃｍ），保留肠管直
径约１．５ｃｍ，从而得到“Ｚ字形”肠管。该术式在减小管腔直
径的同时可以有效增加肠管长度，适用于多处肠闭锁及健康



肠管短的患儿，能更好地避免短肠综合征的发生。因此，保

留扩张肠管的肠成形术不缩短肠管长度，并通过改变近端扩

张肠管的直径来降低吻合口张力，更有助于肠功能的恢复，

效果优于扩大切除的肠吻合术，是治疗回结肠闭锁的有效方

法。具体术式还需术者根据患儿病情决定，不同术式患儿肠

功能恢复时间及肠狭窄等并发症的发生率也有待进一步对

比研究［３３－３５］。

２．腹腔镜微创手术：新生儿肠管纤细，肠壁薄，对吻合
的技术要求较高；且目前并没有新生儿肠管吻合的专用器

械，腹腔镜下进行闭锁小肠的吻合，操作极其困难，术后肠内

容物外溢的风险大。因此，目前多采用腹腔镜辅助寻找闭锁

肠管，再扩大脐部切口拎出病变肠管行肠切除肠吻合术的方

式，较直接开腹探查切口略小，术后外观方面有所改善［３６］。

（三）结肠闭锁

结肠闭锁较罕见，往往症状出现晚，患儿腹胀严重，甚至

因结肠的闭袢梗阻造成张力过高而造成穿孔。Ｗａｔｔｓ等［３７］

研究发现，新生儿结肠闭锁的总病死率为２５．６％，明显高于
其他部位，因此确诊后应立即手术。但应行一期肠吻合还是

分期造瘘，目前存在争议。

１．一期吻合术：过去对于结肠闭锁中的脾曲近端结肠
闭锁推荐采用一期肠吻合术，而脾曲远端结肠闭锁则建议先

行暂时性结肠造瘘术［３８］。但近年来一些研究者回顾性分析

了结肠闭锁接受一期肠吻合术患儿的临床资料，发现患儿术

后均恢复良好，无其他异常，从而认为一期吻合减少了手术

次数，减轻了患儿痛苦，不论闭锁位于脾曲近端还是远端，都

可行一期吻合［３９］。

２．分期造瘘术：Ｓａｈａ等［４０］研究了９例结肠闭锁患儿，其
中３例进行了一期吻合术，２例术后出现瘘，１例被诊断为先
天性巨结肠，增加了后续治疗难度。因此有研究者认为，结

肠内存在稠厚胎粪、大量细菌，闭锁近端结肠肥厚扩张等都

会增加一期吻合术后发生吻合口瘘的风险；同时结肠闭锁伴

发先天性巨结肠的早期诊断极为困难，术中冰冻活检亦不能

完全明确诊断，应首选结肠造瘘术。术中取闭锁两端结肠浆

肌层和（或）直肠组织活检，对各点的神经节细胞发育情况进

行病理学检查，明确诊断后二期行根治手术。但结肠闭锁病

例数较少，缺乏大宗病例报告，仍需进一步的对比研究。

三、总结与展望

手术是先天性肠闭锁目前公认的唯一有效治疗方式，医

者应根据闭锁部位、病理类型、肠管扩张程度、肠管总长度、

患儿情况、医生操作技能、医院器械配备等情况，合理选择手

术方式。总体而言，腹腔镜十二指肠闭锁修复术越来越流

行，保留肠管长度的肠成形术治疗空回肠闭锁更有利于肠功

能的恢复，而分期造瘘术治疗结肠闭锁的疗效似乎更为可

靠。不断改进各部位肠闭锁的手术方式以提高疗效、减少并

发症仍是广大外科医生关注的重点。
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宝，论文讨论分析为陈星兆、吕志宝
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ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，１９８６，２１（１２）：
１１３３—１１３６．ＤＯＩ：１０．１０１６／００２２—３４６８（８６）９００２５—４．

［２０］　马强，马继东，张晓伦，等．先天性肠闭锁、肠狭窄２０年治疗回
顾（附６６例报告）［Ｊ］．北京医学，２００４，２６（１）：１８—２１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—９７１３．２００４．０１．００５．
ＭａＱ，ＭａＪＤ，ＺｈａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａａｎｄ
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及治疗分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００２，１（２）：１３５—１３６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００２．０２．０１８．
ＺｈｕＸＣ，ＹｕＧ，ＸｕＢＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｄｕｏｄｅｎａｌｍｅｍｂｒａｎｏｕｓａｔｒｅｓｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，
２００２，１（２）：１３５—１３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００２．
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狭窄诊治中的应用［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１４，１７（８）：８１６
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［２６］　ＦａｂｉｏＣＳ，ＶａｌｅｒｉａＢ，ＬｕｉｓａＣＭ，ｅｔａｌ．Ｄｕｏｄｅｎａｌａｔｒｅｓｉａ：ｏｐｅｎｖｅｒ
ｓｕｓｍｉｓｒｅｐａｉｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｖｅｒｔｈｅｌａｓｔ１２ｙｅａｒｓ
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［２７］　ＳｉｄｌｅｒＭ，ＤｊｅｎｄｏｖＦ，ＣｕｒｒｙＪＩ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｄｕｏｄｅｎａｌａｔｒｅｓｉａ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍ ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１９，３０（１）：３３—３８．

ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３９—１６９８７６６．
［２８］　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．
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１９，１８（２）：１４１—１４６．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１９．０２．０１４．

［２９］　ＷａｎｇＸ，ＹｕａｎＣ，ＸｉａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐａｔｈ
ｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０１３，４８（１０）：２０８４—２０９１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１３．
０５．０２５．

［３０］　ＹａｎｇＳ，ＷａｎｇＭ，ＳｈｅｎＣ．Ｂｏｗｅｌｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔａｌｈｉｇｈｊｅｊｕ
ｎａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８（１９）：ｅ１５４５９．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＭＤ．０００００００００００１５４５９．

［３１］　ＤｅｗｂｅｒｒｙＬＣ，ＨｉｌｔｏｎＳＡ，ＶｕｉｌｌｅＤｉｔＢｉｌｌｅＲＮ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔａｐｅｒｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｐｌａｓｔｙａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｌａｔｅｄｂｏｗｅｌｉｎｓｍａｌｌ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ？［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，２４６：１—５．ＤＯＩ：１０．
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Ｓｕｒｇ，２００３，３８（３）：４２５—４２９．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊｐｓｕ．２００３．５００７３．

［３３］　ＩｔｏＹ，ＡｓａｔｏＫ，ＣｈｏＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｗａｆｔｅｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌＭｅｄ，２０２０，１１８：１０３４７１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ．２０１９．１０３４７１．

［３４］　ＰａｔｉｌＶＫ，ＫｕｌｋａｒｎｉＢＫ，ＪｉｗａｎｅＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ：ａｎｅｎｄ
ｔｏｅｎｄｌｉｎｅａｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００１，１７
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ｓｉａ：ｓｈｏｕｌｄｐｒｉｍａｒｙａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｌｗａｙｓｂｅｔｈｅｇｏａｌ？［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
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