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儿童原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠的

手术治疗
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【摘要】 　 目的　 探讨外科手术对于儿童原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠的治疗意义。 　 方法　 回
顾性收集湖南省儿童医院 ２０１７—２０２０ 年收治的 １２ 例原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠并接受手术治疗的
患儿临床资料，总结分析患儿临床表现特点、诊治过程以及预后情况。 　 结果　 １２ 例均为男性，年龄
（８． ７７ ± ２． ９９）岁，临床表现为腹痛、呕吐、血便，均以肠套叠急诊入院，均经空气灌肠复位失败转急诊手
术治疗，手术复位均成功并切除病变段肠管，术后均恢复良好。 病理诊断均为非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ），其中Ⅰ期 １ 例，Ⅱ期 ７ 例，Ⅲ期 ３ 例，Ⅳ期 １ 例。 １１ 例术后予及时化疗，预后良
好；１ 例（Ⅳ期）失访。 　 结论　 大年龄儿童肠套叠需考虑原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠的可能，应及时
手术切除原发病灶，患儿通常预后良好，不影响后续治疗。

【关键词】 　 淋巴瘤， 非霍奇金； 肠套叠； 外科手术； 治疗结果； 儿童
基金项目：国家临床重点专科建设项目－湖南省儿童医院小儿外科（湘卫医发［２０２２］２ 号）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４２ —０１３

Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
Ｈｕａｎｇ Ｚｈａｏ，Ｌｉｕ Ｄｅｎｇｈｕｉ
Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｏｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｌｉｕ Ｄｅｎｇｈｕｉ，Ｅｍａｉｌ：３８０７２７９８１＠ ｑｑ． Ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｍａｄｅ ｏｎ １２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｒｅ
ｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ
２０２０ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ａｎｄ ｓｏｍｅ ｔｉｐｓ ａｂｏｕｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ
ｔｈｅ １２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ． Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｉｄｕｓ ｌｏｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｃａｓｅ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｉｒ ｅｎ
ｅｍａ ｆａｉｌｅｄ ｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ． Ａｌｌ ｔｈｅ １２ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｎｏｎ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ（ＮＨＬ） ． １ ｃａｓｅ ｗａｓ ｓｔａｇｅ Ⅰ，７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｇｅ Ⅱ，３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｇｅ Ⅲ，１ｃａｓｅ ｗａｓ ｓｔａｇｅ
Ⅳ． １１ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｂｙ ｎｏｗ． Ｔｈｅ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｃａｓｅ ｒｅｆｕｓｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｈａｄ ｎｏｔ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｅｖｅｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｉｄｕｓ
ｌｏｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｇｏｏｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒａｒｅ ｎｅｇａ
ｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ； Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｃｈｉｌｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ＰｒｏｊｅｃｔＰｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ （ＸＷＹＦ［２０２２］Ｎｏ． ２）

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４２ —０１３

　 　 肠套叠是儿童常见急腹症之一［１］ 。 大多数肠 套叠为原发性，少数为继发性。 大多数原发性肠套
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叠确诊后经空气灌肠可复位，如空气灌肠复位失败

则需手术治疗。 继发性肠套叠是指在胃肠道病变

的基础上发生的肠套叠，通常空气灌肠复位的失败

概率较高，需要手术复位并处理相关原发病。 淋巴

瘤是儿童常见恶性肿瘤，部分原发于肠道，是引起

继发性肠套叠的重要因素。 本文总结湖南省儿童

医院收治的 １２ 例原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠患
儿临床资料，探讨手术对于儿童原发性肠道淋巴瘤

继发肠套叠的治疗意义以及经验。

资料与方法

一、临床资料

回顾性收集湖南省儿童医院 ２０１４ 年 ７ 月至
２０２０ 年 １２ 月收治的 １２ 例原发性肠道淋巴瘤继发
肠套叠患儿临床资料。 １２ 例均为男性，年龄 ５ 岁 ２
个月至 １２ 岁 ５ 个月。 临床症状均为腹痛、呕吐、血
便，其中 ２ 例近期有肠套叠并空气灌肠复位成功病
史，但无其他异常表现，且未行相关影像学检查。

与原发性肠套叠 Ｂ 超表现相比，８ 例未见异常，４ 例
疑为继发性肠套叠（图 １）。 １２ 例均急诊行 Ｘ 线透
视下空气灌肠，明确诊断且复位失败（图 ２）。 １２ 例
患儿临床资料见表 １。

　 　 注　 Ａ：典型同心圆表现，未见其他异常； Ｂ：除典型同心圆表
现外，套头内箭头所指疑为肿物，考虑继发性肠套叠可能

图 １　 继发性肠套叠典型 Ｂ超表现
Ｆｉｇ． １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

　 　 根据 Ｄａｗｓｏｎ标准，诊断原发性肠道恶性淋巴瘤
需满足以下条件： ①浅表淋巴结不肿大； ②外周血
白细胞计数及分类正常； ③纵隔淋巴结无肿大； ④
肝脾无淋巴瘤病变； ⑤原发病灶位于肠道，可合并
周围淋巴结肿大或脏器浸润［２］ 。 本研究经湖南省

儿童医院伦理委员会审核批准（ＫＳ２０２２ —８１），患儿
家长知情并签署知情同意书。

二、治疗过程

１２例均于空气灌肠复位失败后转急诊手术探

　 　 　 　 　 　 　 注　 箭头所指为套头，未能复位
图 ２　 １ 例继发性肠套叠患儿 Ｘ线透视下空气灌肠影像学表现

Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ａｉｒ ｅｎｅｍａ ｗｉｔｈ Ｘｒａｙｓ

查。 术中明确诊断为肠套叠，予复位后进一步探查

发现，所有病例套头内均存在肠道肿块，１１ 例位于
回盲部或回肠末端，１ 例位于距回盲部约 ３０ ｃｍ 处
回肠。 其中 １０ 例行回盲部切除、肠吻合术，１ 例行
回肠部分切除、肠吻合术，１ 例行回盲部切除、回肠
末端造瘘术。 术中均切除肿瘤及病变肠管；解剖标

本，观察肠腔是否梗阻及侵犯周围组织器官，再由

本院病理科对标本进行诊断。

术后常规予禁食、抗感染、补液等治疗，病情好

转后转入血液内科，并根据 ２０１１ 版《儿童非霍奇金
淋巴瘤诊疗建议》进行肿瘤分期［３］ 。 后续治疗：１０ 例
于术后 ２周内接受化疗（８ 例在本院，２ 例在外院），１
例于术后 １８ ｄ 接受化疗（本院），均在本院门诊复查
随访；１例Ⅳ期患儿未在本院进一步治疗及复查。

结　 果

解剖 １２ 例患儿肠管标本发现，肿瘤均未阻塞肠
腔形成肠梗阻，１１ 例肿瘤未突破肠壁，未见周围组
织器官侵犯；１ 例肠管僵硬，周围淋巴结明显肿大，
考虑侵犯肠壁及周围组织。

病理检查均提示为 Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤（图
３），其中 ６ 例为伯基特淋巴瘤，４ 例为弥漫大 Ｂ 细胞
淋巴瘤，２ 例为高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤；１ 例为Ⅰ期，７
例为Ⅱ期，３ 例为Ⅲ期，１ 例为Ⅳ期。
１２ 例术后均恢复良好，分别于术后 ４ ～ １０ ｄ 恢

复进食，无一例出现吻合口漏、腹腔感染、肠粘连、

肠梗阻、切口感染等术后并发症。

１１ 例接受化疗的患儿治疗过程顺利，完成化疗
及相关治疗并评估病情后结束治疗。 第 １ 年每月门
诊复查一次，第 ２ ～ ３ 年每 ３ 个月复查一次，第 ３ ～ ５
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表 １　 １２ 例原发性肠道淋巴瘤继发肠套叠患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

病例

序号
性别 年龄 病史 Ｂ超表现 手术方式 肿瘤位置 术后病理检查及分期

化疗

开始时间

１ 男
５ 岁
２ 个月

腹痛 １０ 余小时，既往无
特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回肠末端

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅰ期

术后 １４ ｄ

２ 男
５ 岁
２ 个月

间断腹痛、呕吐 ４ ｄ，近
期肠套叠 ２ 次

套头 内 可 见 肿

物，考虑继发性

肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回肠末端

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅱ期

术后 １２ ｄ

３ 男
５ 岁
９ 个月

间断腹痛 ２０ ｄ，加重 １０
余小时，既往无特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回盲部

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅲ期

术后 ９ ｄ

４ 男
６ 岁
９ 个月

间断腹痛 ４ ｄ， 血便 １
次，近期肠套叠 ３ 次

套头内未见异常
肠套叠复位术、回肠部分

切除术、肠吻合术

距 回 盲 部 约

３０ ｃｍ处回肠
Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅱ期

术后 １１ ｄ

５ 男
１１ 岁
１０ 个月

腹痛 ２ ｄ，既往无特殊
套头 内 可 见 肿

物，考虑继发性

肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回肠末端

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅱ期

术后 ９ ｄ

６ 男
１１ 岁
１１ 个月

间断腹痛 １８ ｄ，血便 ２
次，既往无特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术

回盲部，侵犯肠

壁及周围组织

Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤 －弥
漫大 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅳ期

未化疗

７ 男 ６ 岁
间断腹痛 ６ 个月，加重
１ ｄ，既往无特殊

套头 内 可 见 肿

物，考虑继发性

肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回盲部

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －弥
漫大 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅲ期

术后 １８ ｄ

８ 男
６ 岁
７ 个月

间断腹痛 １ 月余，加重
２ ｄ，既往无特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、回肠末端造瘘术
回盲部

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －弥
漫大 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅱ期

术后 １２ ｄ

９ 男
１１ 岁
５ 个月

间断腹痛 ７ ｄ，加重 ２ ｄ
伴呕吐，既往无特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回肠末端

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －弥
漫大 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅱ期

术后 １３ ｄ

１０ 男
１２ 岁
８ 个月

腹痛 ２ ｄ，既往无特殊 套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回肠末端

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －高
级别 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅱ期

术后 ９ ｄ

１１ 男
９ 岁
７ 个月

间断腹痛 ２ 月余，既往
无特殊

套头内未见异常
肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回盲部

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －伯
基特淋巴瘤，Ⅱ期

术后 １１ ｄ

１２ 男
１２ 岁
５ 个月

间断腹痛 ２ ｄ，既往无
特殊

套头 内 可 见 肿

物，考虑继发性

肠套叠复位术、回盲部切

除术、肠吻合术
回盲部

Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤 －高
级别 Ｂ细胞淋巴瘤，Ⅲ期

术后 １３ ｄ

　 　 注　 Ａ：伯基特淋巴瘤； Ｂ：弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤； Ｃ：高级别
Ｂ细胞淋巴瘤

图 ３　 Ｂ细胞非霍奇金淋巴瘤病理检查结果
Ｆｉｇ． ３　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｂ ｃｅｌｌ ＮＨＬ

年每 ６ 个月复查一次，５ 年后每年复查一次。 １１ 例
按时复查，无一例肿瘤复发；１ 例Ⅳ期患儿失访。

讨　 论

肠套叠是指部分肠管及其肠系膜套入临近肠

腔，进而造成腹痛、呕吐、腹部肿块、血便的一种疾

病［４ － ５］ 。 肠套叠是婴幼儿常见的急腹症之一，８０％
的患儿年龄在 ２ 岁以内［６ － ７］ 。 大多数肠套叠为原发

性，仅 ５％～１０％的肠套叠为继发性，多由于肠道肿
瘤、肠息肉、麦克尔憩室、肠重复畸形等引起［８］ 。 继

发性肠套叠多见于大年龄儿童。 据报道， ＜ １ 岁的
肠套叠患儿中约 ５％为继发性，５ ～ １４ 岁的肠套叠患
儿中继发性占比超过 ６０％ ［９］ 。

淋巴瘤是儿童常见恶性肿瘤之一，以非霍奇金

淋巴瘤（ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ） 多见［１０ － １１］ 。

ＮＨＬ是一种全身性疾病，原发于胃肠道，为淋巴结
以外 ＮＨＬ 最常见的受累部位［１２］ 。 儿童肠道 ＮＨＬ
最常见的病理类型为伯基特淋巴瘤，占 ５０％～ ６０％ ，
其次为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤［１３］ 。 原发于肠道的

ＮＨＬ起病隐匿，无特异性临床症状，容易被忽视。
当病情进展之后，可能出现腹痛、呕吐、腹部不适、

纳差等症状，后期可能出现腹部肿块、消化道出血、

肠梗阻、肠坏死穿孔等严重并发症［１４］ 。 由于回盲部

周围有大量淋巴组织汇集，因此成为肠道 ＮＨＬ最高
发的部位［１５］ 。 同时回盲部位于回肠和升结肠交界

处，解剖结构特殊，是儿童肠套叠的高发部位。 当

肠道（尤其是回盲部或回肠末端）有 ＮＨＬ 病变存在
时，就有可能继发肠套叠，但一般较为少见［１６］ 。
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本研究中，患儿均处于继发性肠套叠高发年龄

段（５ 岁 ２ 个月至 １２ 岁 ５ 个月）。 此外，本研究中 １２
例均为男性，目前儿童肠套叠及 ＮＨＬ 的相关资料
中，未见如此明显的性别差异，有待进一步研究。

本研究 １２ 例患儿术后病检均为 Ｂ细胞 ＮＨＬ，其中 ６
例为伯基特淋巴瘤，４ 例为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，２
例高级别 Ｂ细胞淋巴瘤。

原发性肠道 ＮＨＬ是否需要手术治疗存在争议。
一般认为，Ⅰ期和Ⅱ期的病变建议切除，但应注意
切除范围不宜盲目扩大［１７］ 。 也有学者认为，ＮＨＬ
的治疗主要依赖于化疗，当肠道 ＮＨＬ已出现相应症
状，但没有肠梗阻表现，通过相关检查可以确诊的

情况下，直接予化疗可获得良好效果。 尤其是对于

一些中晚期病例，手术可能对患儿造成进一步打

击，导致患儿无法及时完成后续治疗［１８］ 。

本研究发现，对于年龄大于 ２ 岁（尤其是大于 ５
岁）的肠套叠患儿，应考虑到继发性肠套叠可能性

大。 在空气灌肠复位成功后，应进一步完善相关检

查，确认是否存在原发病。 如空气灌肠复位失败，

则需及时手术治疗，以解除肠管套叠，避免因长时

间套叠引起肠管缺血，甚至坏死、穿孔等严重并发

症。 术中探查如发现肠道肿物（尤其是回盲部或回

肠末端），要高度怀疑肠道 ＮＨＬ。 此时如果仍根据
肿瘤分期来决定如何处理病灶显然是不够完善的，

因为急诊手术前无法完善相关检查，仅凭术中探查

情况无法明确 ＮＨＬ 的诊断及分期。 本研究得到的
经验是，术中探查发现肠道肿块并高度怀疑 ＮＨＬ
时，在条件允许的情况下，无需考虑病理类型及分

期，应果断切除病变肠段，术后再明确病理诊断及

肿瘤分期。

儿童原发性肠道 ＮＨＬ 早期多无特异性临床表
现。 当患儿出现继发肠套叠表现时，大多数为疾病

早期或中期，肠套叠的发生反而在某种程度上有利

于更早发现原发病的存在。 此时患儿身体状况通

常良好，能及时从手术创伤中恢复。 切除原发病灶

可明确病理诊断，同时减少肿瘤负荷，避免出现再

次肠套叠、肠梗阻及肿瘤坏死继发肠坏死穿孔、肿

瘤溶解综合征等严重并发症。 肠道 ＮＨＬ 术后一般
恢复较快，出现并发症的概率很小，并不会影响后

续的治疗。 因此手术带来的收益远大于可能存在

的风险，尤其当继发肠套叠时，及时进行手术是非

常有必要且可靠的。

手术方面建议采取开腹手术，因为肠道 ＮＨＬ继
发的肠套叠原发病变一般位于套头内，肠套叠后水

肿致复位较为困难。 同时，由于病变位于肠腔内，

外观上难以肉眼辨别，行腹腔镜手术存在遗漏可

能。 其次，复位肠套叠后需仔细探查，尤其是套叠

段肠管，应观察肿块的范围及周围组织器官是否受

侵犯。 特别要注意的是，发生肠套叠后的肠管会出

现僵硬及颜色变化，且肠道 ＮＨＬ不一定以肿块形式
出现，可能表现为溃疡或弥漫浸润［１９］ 。 因此术中需

仔细判断，必要时局部予以热敷后再观察，避免漏

诊或误诊。 对于病变肠段，如患儿一般情况良好，

未见明显周围组织器官侵犯，无论是否有肠梗阻表

现，均建议切除。 对于周围组织器官侵犯无法切除

的病变，或患儿一般情况较差时，建议行近端肠造

瘘术，以利于后续治疗。

综上所述，年龄较大的儿童如诊断肠套叠，要

警惕原发性肠道 ＮＨＬ继发肠套叠可能，及时行手术
治疗。 建议行开腹手术，术中尽量切除病变肠段，

积极追踪病理检查结果。 手术一般恢复较快，不会

影响后续治疗，且预后良好。
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ｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ
ｍａ ｉｎ ａ １４ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１５，
４：３６６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４００６４ —０１５ —１１５７ —６．

［８］ 　 Ｌｉｎ ＸＫ，Ｘｉａ ＱＺ，Ｈｕａｎｇ ＸＺ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎ
ｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｌｅａｄ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ６５ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１７，３３（７）：７９３ —７９７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４１０１ —８．

［９］ 　 Ｂｌａｋｅｌｏｃｋ ＲＴ，Ｂｅａｓｌｅｙ ＳＷ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｏｎｉｄｉｏ
ｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，１９９８，１４（３）：１６３ —

１６７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３００５０４７５．
［１０］ 　 吴艳林．儿童非霍奇金淋巴瘤 ６１ 例临床特点和预后影响因

素分析［ Ｊ］ ．中华实用儿科临床杂志，２０１７，３２（７）：５３５ —５３８．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１７． ０７． ０１６．
Ｗｕ ＹＬ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
６１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，３２（７）：５３５ —５３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５
—４２８Ｘ． ２０１７． ０７． ０１６．

［１１］ 　 高怡瑾．儿童非霍奇金淋巴瘤的诊断与治疗［ Ｊ］ ．实用儿科临
床杂志，２０１２，２７ （３）：１６０ — １６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —

５１５Ｘ． ２０１２． ０３． ００３．
Ｇａｏ ＹＪ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍ
ｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１２，２７（３）：１６０ —１６２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５１５Ｘ． ２０１２． ０３． ００３．

［１２］ 　 Ｈａ ＣＳ，Ｃｈｏ ＭＪ，Ａｌｌｅｎ ＰＫ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１１（１）：１８３ —１８７． ＤＯＩ：
１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ． ２１１． １． ｒ９９ａｐ３０１８３．

［１３］ 　 ＭｉｎａｒｄＣｏｌｉｎ Ｖ，Ｂｒｕｇｉèｒｅｓ Ｌ，Ｒｅｉｔｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍ
ｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌ
ｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｈｅａｄ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３ （２７）：２９６３ — ２９７４． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２０１４．
５９． ５８２７．

［１４］ 　 Ｍｕｎｄｅｎ ＭＭ，Ｂｒｕｚｚｉ ＪＦ，Ｃｏｌｅｙ ＢＤ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｒｏｍ ｎｏｎｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００７，１８８（１）：２７５ —２７９．
ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ＡＪＲ． ０５． ２０４９．

［１５］ 　 Ｂｕｓｓｅｌｌ ＨＲ，Ｋｒｏｉｓｓ Ｓ，Ｔｈａｒａｋａｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ａｓ ａ ｒａｒｅ ｌｅａｄ
ｐｏｉｎｔ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１９，３５ （８）：８７９ — ８８５． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３ —０１９ —０４４８８ — ｚ．

［１６］ 　 Ｇｕｐｔａ Ｈ，Ｄａｖｉｄｏｆｆ ＡＭ，Ｐｕｉ ＣＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｂｕｒｋｉｔｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２（６）：９９８ —１００１．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７． ０１． ０３３．

［１７］ 　 张正筠，徐敏，
�

臖，等． 外科手术在原发性胃肠道非霍奇金
淋巴瘤诊治中的作用［Ｊ］ ．实用儿科临床杂志，２００９，２４（２３）：
１８０９ —１８１０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２００９． ２３．
１０９．
Ｚｈａｎｇ ＺＪ，Ｘｕ Ｍ，Ｃｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐｒｉ
ｍａｒｙ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｇ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００９，２４ （２３）：１８０９ — １８１０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２００９． ２３． １０９．

［１８］ 　 Ａｔｔａｒｂａｓｃｈｉ Ａ，Ｍａｎｎ Ｇ，Ｄｗｏｒｚａｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｂｃｅｌｌ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７ （１０）：１４７０ — １４７５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ．
２００２． ３５４１７．

［１９］ 　 陈淑超，黄崇权，都继成，等．原发性肠道 Ｂ 细胞淋巴瘤大体
类型与 ＣＴ表现的对比研究［Ｊ］ ．医学研究杂志，２０１９，４８（４）：
４７ —５１，５７． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —５４８Ｘ． ２０１９． ０４． ０１２．
Ｃｈｅｎ ＳＣ，Ｈｕａｎｇ ＣＱ，Ｄｕ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＴ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１９，４８ （４）：４７ — ５１，５７． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —５４８Ｘ． ２０１９． ０４． ０１２．

（收稿日期：２０２２ —０４ —１１）

本文引用格式：黄召，刘登辉．儿童原发性肠道淋巴瘤继发肠套
叠的手术治疗［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２３，２２（２）：１６３ —１６７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４２ —０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａｎｇ Ｚ，Ｌｉｕ ＤＨ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２３，２２（２）：１６３ —１６７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４２ —０１３．

·编读往来·
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作者姓名在文题下按顺序排列，排序应在投稿时写明，在投稿后编排过程中不得再作更改，如确需改动
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