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【摘要】　目的　探讨 ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ幽门成形术（ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚｐｙｌｏｒｏｐｌａｓｔｙ，ＨＭＰ）在儿童胃
流出道梗阻良性病变中的应用指征及手术疗效。　方法　回顾性分析广州医科大学附属广州市妇女
儿童医疗中心胃肠外科２０１５年８月至２０２１年１月收治的１１例因良性胃流出道梗阻病变接受ＨＭＰ患
儿临床资料。其中４例为消化性溃疡致幽门或十二指肠球部狭窄；３例为胃壁肿物（２例为异位胰腺，１
例为胃重复畸形）；２例为嗜酸性粒细胞性胃肠炎致幽门狭窄；１例为先天性肥厚性幽门狭窄幽门环肌
切开术后幽门再梗阻；１例为化学性损伤致胃窦近幽门处狭窄。收集所有患儿年龄、手术情况及术后恢复
情况。　结果　１１例患儿中，男５例、女６例；平均年龄５岁１个月。均成功施行ＨＭＰ，其中９例行开放
手术，２例行腹腔镜手术。手术时间（１６２±９２）ｍｉｎ，术中出血量（１０±３）ｍＬ，术后住院时间（１２±４）ｄ。
１１例共行１４次手术。１例化学性损伤患儿出院时需半流质饮食，其余１０例恢复至正常饮食。术后随
访（３８±２３）个月，术后６个月随访有２例饱食后偶有轻微腹痛，１例偶有胃潴留，均经保守治疗好转；术
后１２个月随访患儿身高、身体质量发育正常，身体质量指数、血清白蛋白和前白蛋白情况均较术前明显
改善（Ｐ＜０．０５）。　结论　ＨＭＰ是治疗儿童胃流出道梗阻良性病变的有效方法，近期和中期效果良好。
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　　引起儿童胃流出道梗阻（ｇａｓｔｒｉｃｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＧＯＯ）的常见良性病变包括先天性肥厚性幽门狭
窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｙｌｏｒｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＣＨＰＳ）、消
化性溃疡、消化道重复畸形、异位胰腺等。根据病

变性质及ＧＯＯ严重程度的不同，可采用不同的治疗
方法，内科治疗包括胃镜下球囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＢＤ）或内镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）。外科治疗包括
ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ幽门成形术（ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚｐｙ
ｌｏｒｏｐｌａｓｔｙ，ＨＭＰ）、ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ式胃大部切除术（毕Ⅰ
术）、ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式胃大部切除术（毕Ⅱ术）、胃空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ术等；后３种术式出现胆汁反流性胃炎、
吻合口溃疡、吻合口狭窄等并发症的可能性较大，

严重影响患儿长期生存质量及生长发育。国内针

对ＨＭＰ在儿童胃流出道梗阻良性病变中的应用研
究较少，本研究旨在初步探讨ＨＭＰ在儿童胃流出道
梗阻良性病变中的应用指征及手术疗效。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集２０１５年８月至２０２１年１月广州医
科大学附属广州市妇女儿童医疗中心胃肠外科收

治的１１例因良性胃流出道梗阻病变接受ＨＭＰ患儿
的临床资料，其中男５例，女６例，年龄１．３个月至
１１岁９个月，平均年龄４岁７个月。１１例均以非胆
汁性呕吐入院，症状持续时间６ｄ至２１个月。其他
症状包括腹痛７例，腹胀４例，黑便１例，恶心反酸１

例。行ＨＭＰ前诊断：４例为消化性溃疡致幽门或十
二指肠球部狭窄，３例为胃壁肿物，２例为嗜酸性粒
细胞性胃肠炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＥＧＥ）致幽
门狭窄，１例为 ＣＨＰＳ幽门环肌切开术后幽门再梗
阻，１例为化学性损伤致胃窦远端狭窄。本研究已
通过广州医科大学附属广州市妇女儿童医疗中心

伦理委员会批准［（２０２２）第１７８Ａ０１号］，家属均知
情同意并签署知情同意书。

二、术前检查

１１例患儿术前均行上消化道造影（ｕｐｐｅｒｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔ，ＵＧＣ），均提示不同程度ＧＯＯ表
现。１０例行胃镜检查（图１），其中４例见十二指肠
球部溃疡并球部或幽门部狭窄；这４例患儿中有３
例同时行 ＥＢＤ；２例分别予扩张 １次、４次后复查
ＵＧＣ及胃镜，提示狭窄无明显改善；１例在扩张过程
中合并十二指肠穿孔，行急诊腹腔镜探查手术。３
例胃壁肿物患儿胃窦局部隆起；２例 ＥＧＥ于镜下见
幽门狭窄，胃黏膜活检均可见嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌ，ＥＯＳ）大量浸润；１例误吞氯化锌溶液的患儿镜
下证实胃窦部多发瘢痕形成，胃镜无法通过。４例
行腹部电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ），提示胃窦部病变，其中３例为胃壁肿物，２例病
变累及幽门。２例行超声检查，１例为 ＣＨＰＳ，１例
ＥＧＥ患儿胃扩张并幽门肥厚。

三、围手术期治疗

（一）术前准备

术前 １ｄ使用奥美拉唑保护胃黏膜，术前
３０ｍｉｎ常规应用第二代头孢类抗生素预防感染，所

　　注　Ａ：溃疡性十二指肠球部狭窄；Ｂ：溃疡性幽门狭窄；Ｃ：胃窦部肿物；Ｄ：ＥＧＥ导致的胃窦及幽门狭窄；Ｅ：化学性损伤后胃窦部远端瘢
痕狭窄

图１　胃流出道梗阻良性病变患儿术前胃镜检查图片
Ｆｉｇ．１　ＦｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎＧＯＯｃｈｉｌｄｒｅｎｃａｕｓｅｄｂｙｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ



有患儿术前经鼻置入胃管。

（二）手术方法

手术要点：充分显露胃窦至十二指肠球部，必

要时松解十二指肠降部，为横形缝合创造条件，能

量器械只在幽门部切开位置进行操作，避免对迷走

神经的损伤。对于幽门部肿物予完整切除并送术

中冰冻病理检查，如肿物为恶性或性质难以判断且

边界不清，则行胃部分切除术。腹腔镜下行

Ｋｏｃｈｅｒ法分离牵拉十二指肠时动作轻柔，以保护肾
脏及其血管，同时避免损伤胰腺头部。部分病例纵

行切开处胃壁组织水肿增厚明显，出血较多，腹腔

镜下止血及暴露困难，可用电钩切开、建立突破点

后再用超声刀切开。对于胃壁组织水肿增厚明显

者行幽门成形时，先使用鱼骨线连续缝合全层，后

使用可吸收线间断缝合浆肌层。

手术步骤：①腹腔镜手术组：采用３孔法，经脐
开放置入５ｍｍ腹腔镜穿刺器 Ｔｒｏｃａｒ作为观察孔，
常规建立气腹后于右侧腋前线肋缘下１ｃｍ及平脐
下２ｃｍ处分别置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ作为操作孔。分离
胃窦及十二指肠球部周围组织，充分暴露后观察胃

流出道病变情况，通过Ｋｏｃｈｅｒ法继续游离十二指肠
球部及降部。以Ｍａｙｏ静脉（幽门前静脉）为中心由
胃窦远端至十二指肠近端沿前壁纵轴全层切开，切

口长４～５ｃｍ，一般不超过７ｃｍ；切口过短有缝合后
瘢痕收缩导致狭窄的风险；切口过长不但不能增加

管径，而且可能增加横向缝合的困难［１－２］。如病变

为肿物，则在肿物靠近前壁处切开，完整切除肿物，

切除组织送冰冻病理检查，明确病变性质。在两侧

切缘中点各悬吊一针使切缘横形对齐，并为缝合提

供所需张力，可用４—０多股可吸收线间断缝合切口，
如果局部张力较高，可选用４—０鱼骨线连续缝合，缝
合后自胃管注入空气以确认吻合口无渗漏且通过

良好。最后用大网膜覆盖吻合口（图２）。②开放手
术组：于右肋下１ｃｍ靠近中线做长约５ｃｍ的横切
口入腹，其余手术步骤同腹腔镜手术组。

（三）术后处理

患儿术后进食流质饮食前使用奥美拉唑保护

胃黏膜；术后４８ｈ内应用第二代头孢类抗生素预防
感染，复查血常规、Ｃ反应蛋白等以决定是否继续使
用抗生素；待饮水无呕吐后拔除胃管；对于术后超

过３ｄ仍不能实施肠内营养的患儿给予静脉营养
支持。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析。分别于行

ＨＭＰ前１ｄ和术后１年，空腹抽取患儿静脉血，检测
血清白蛋白、前白蛋白，测量身高（长）、体质量并计

算身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。服从正态
分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，不服从正态分布的计
量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；采用配对 ｔ检验与配对
秩和检验比较患儿手术前后上述指标；Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

一、手术情况及相关病理结果

１１例患儿共行１４次手术，８例一期行 ＨＭＰ，其
中６例为开放手术、２例为腹腔镜手术；３例行２次
手术，其中２例分别为 ＣＨＰＳ、ＥＧＥ患儿，第１次手
术均行腹腔镜幽门环肌切开术，术后症状持续不缓

解，分别于术后第１０天、第６０天行第２次手术，均
为开放ＨＭＰ。１例为化学性损伤患儿，第１次手术
为腹腔镜辅助空肠造瘘术 ＋空肠营养管置入术，术
后３个月行开放 ＨＭＰ。本组患儿 ＨＭＰ手术时间
（１６２±９２）ｍｉｎ，术中出血量（１０±３）ｍＬ。３例胃壁
肿物术后病理结果显示２例为异位胰腺，１例为胃
重复畸形。２例 ＥＧＥ术后病理结果均提示肌层水
肿肥厚，ＥＯＳ大量浸润。１例化学性损伤患儿术后
胃壁病理提示肌纤维增生，排列紊乱，局灶坏死。

二、出院时情况

所有患儿行 ＨＭＰ后住院时间（１２±４）ｄ，出院
时伤口甲级愈合，复查感染指标基本正常，经口进

食无呕吐、腹痛、腹胀等。化学性损伤患儿带空肠

造瘘营养管出院，术后 ４５ｄ于门诊拔除造瘘营养
管，该患儿出院时需半流质饮食，其余患儿出院时

饮食恢复至正常。

三、随访结果

随访通过门诊复诊、电话和互联网完成。出院

后随访（３８±２３）个月，１１例术后３个月均能正常进
食。无一例出现倾倒综合征、吻合口狭窄、吻合口

溃疡、黏连性肠梗阻、胃食管反流等并发症。１例术
后６个月内偶有胃潴留，经保守治疗后好转；２例饱
食后偶有轻微腹痛。所有患儿术后６个月内完成１
次ＵＧＣ或胃镜检查，１０例造影剂通过良好，１例球
部溃疡并狭窄患儿胃镜提示幽门及十二指肠无狭

窄，十二指肠腔变形但黏膜光滑。所有患儿随访至

术后１年时身高、身体质量发育正常，ＢＭＩ、血清白
蛋白、前白蛋白均较前显著升高（Ｐ＜０．０５）。见表
１、表２。



　　注　Ａ：分离暴露十二指肠；Ｂ：自胃窦部切开；Ｃ：完成纵行切开；Ｄ：两侧切口中点各悬吊一针；Ｅ：幽门成形后
图２　１例十二指肠球部溃疡并狭窄患儿腹腔镜下ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ幽门成形术流程图

Ｆｉｇ．２　ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＨＭＰｉｎａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｐｅｐｔｉｃｄｕｏｄｅｎａｌｂｕｌｂｓｔｅｎｏｓｉｓ

表１　１１例胃流出道梗阻良性病变患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１１ＧＯＯｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例

序号
诊断 主要症状 ＣＴ／ＵＳ ＵＧＣ 胃镜

手术时

年龄（月）
手术方式

ＨＭＰ术后
并发症

１ 消化性溃疡 呕吐、黑便 ／
十二指肠球部溃

疡并梗阻

十二指肠球部溃

疡并狭窄
８５．１ 开放ＨＭＰ

饱食后偶

有腹痛

２ 消化性溃疡
呕吐、腹胀、

腹痛
／

十二指肠球部溃

疡并梗阻

十二指肠球部溃

疡并狭窄
１４１．０ 腹腔镜ＨＭＰ ／

３ 消化性溃疡
呕吐、腹胀、

腹痛
／

十二指肠球部溃

疡并梗阻

十二指肠球部溃

疡并狭窄
５６．２ 开放ＨＭＰ ／

４ 消化性溃疡
呕吐、腹胀、

腹痛
／

十二指肠球部溃

疡并幽门梗阻

十二指肠球部溃

疡并幽门狭窄
７５．２ 开放ＨＭＰ 胃潴留

５ 异位胰腺 呕吐、腹痛
ＣＴ：胃窦并幽门
部肿物

幽门不全性梗阻 胃窦大弯侧隆起 １１３．１ 开放ＨＭＰ ／

６ 异位胰腺 呕吐、腹痛
ＣＴ：胃窦并幽门
部肿物

幽门不全性梗阻 胃窦大弯侧隆起 ５５．３ 开放ＨＭＰ ／

７ 胃重复畸形 呕吐、腹痛
ＣＴ：胃窦部囊性
肿物

幽门不全性梗阻、

胃窦充盈缺损
胃窦前壁隆起 ５５．１ 腹腔镜ＨＭＰ ／

８ ＣＨＰＳ 喷射性呕吐
ＵＳ：先天性肥厚
性幽门狭窄

幽门不全性梗阻 ／
首次：１．０
再次：１．３

腹腔镜幽门环

肌切开术

开放ＨＭＰ
／

９ ＥＧＥ 喷射性呕吐
ＵＳ：胃扩张并幽
门肥厚

幽门梗阻 幽门狭窄 １２．２ 开放ＨＭＰ ／

１０ ＥＧＥ
呕吐、腹胀、

腹痛

ＣＴ：胃窦及幽门
狭窄

幽门不全性梗阻 胃窦及幽门狭窄
首次：３２．０
再次：３４．０

腹腔镜幽门环

肌切开术

开放ＨＭＰ
／

１１ 化学损伤 呕吐 ／ 胃窦部梗阻
胃窦部瘢痕性

狭窄

首次：３６．０
再次：３９．０

腹腔镜辅助空

肠造瘘术

开放ＨＭＰ

饱食后偶

有腹痛

　　注　ＣＴ：电子计算机断层扫描；ＵＳ：超声；ＵＧＣ：上消化道造影；ＨＭＰ：ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ幽门成形术；ＣＨＰＳ：先天性肥厚性幽门狭窄；ＥＧＥ：
嗜酸性粒细胞性胃肠炎；／：表示无相关资料

表２　１１例胃流出道梗阻良性病变患儿ＨＭＰ术前与术后１年营养指标的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１ｙｅａｒｐｏｓｔＨＭＰｉｎ１１ＧＯＯｃｈｉｌｄｒｅｎ

检测时间 例数
身高

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｃｍ］
体质量

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｋｇ］
ＢＭＩ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｋｇ／ｍ２］
白蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
前白蛋白

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

术前 １１ １０８．０（９１．５，１１４．５） １６．１（１１．４，１８．７） １４．０（１３．４，１５．１） ３９．５±２．７ ２１１．５±３３．３

术后１年 １１ １１５．０（９７．７，１２２．７） １９．２（１５．１，２３．８） １６．６（１４．９，１５．６） ４６．３±３．８ ２６６．７±３７．１

ｔ／Ｚ值 Ｚ＝－２．９３６ Ｚ＝－２．６６６ Ｚ＝－２．１３４ ｔ＝－１１．５００ ｔ＝－２４．９００

Ｐ值 ０．００３ ０．００８ ０．０３３ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注　ＨＭＰ：ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ幽门成形术；ＢＭＩ：身体质量指数



讨　论

ＨＭＰ最早用于治疗由消化性溃疡导致的ＧＯＯ，
以后逐渐扩展到对克罗恩病、放射性肠炎、幽门部

膜状闭锁、ＣＨＰＳ等所致 ＧＯＯ的治疗中，其适应证
如下：①非占位性病变，如先天性幽门前瓣膜、
ＣＨＰＳ、化学性损伤引起的幽门管狭窄、消化性溃疡
引起的球部或幽门管狭窄、ＥＧＥ引起的幽门梗阻
等；②占位性病变，如累及幽门管的胃重复畸形、异
位胰腺、错构瘤、成熟型畸胎瘤等。

一、先天性肥厚性幽门狭窄

ＣＨＰＳ是导致婴幼儿 ＧＯＯ的最主要原因，手术
是唯一有效的治疗方法，腹腔镜幽门环肌切开术以

其疗效确切、损伤小、术后恢复快等优点，成为主流

手术方式，且术后复发率低，术后超过１周的呕吐不
缓解多由肌层切开不充分导致［３］。再手术患儿多

于幽门部其他位置再次行幽门环肌切开术。Ｓｉｍｅ
ｏｎｏｖ等［４］曾报道４例再手术ＣＨＰＳ，２次手术间隔时
间３～１２ｄ，平均７．５ｄ，其中３例再行幽门环肌切开
术，１例行ＨＭＰ，术后均恢复良好。本组１例 ＣＨＰＳ
患儿第１次手术后呕吐无缓解，复查超声及ＵＧＣ提
示幽门梗阻，于术后第 １０ｄ行开放幽门环肌切开
术，术中见幽门处瘢痕增生明显，遂行 ＨＭＰ，术后呕
吐症状明显缓解。ＨＭＰ是较早用于 ＣＨＰＳ的术式，
后因其较复杂而逐渐被幽门环肌切开术取代［５］。

但对于不适宜再行幽门环肌切开的患儿，ＨＭＰ仍可
以相对较小的损伤取得较好的效果。

二、幽门部肿物

儿童幽门部良性占位少见，临床上较常遇到胃

重复畸形、异位胰腺、胃息肉、成熟型畸胎瘤等，大

部分患儿因频繁呕吐、腹痛就诊［６］。根据占位体积

及与幽门管的关系可采用不同手术方式，包括单纯

肿物切除、胃十二指肠吻合术等［７］。Ｄｏｙａ等［８］曾应

用ＨＭＰ治疗１例幽门部重复畸形，随访４年未出现
并发症。对凸向胃腔的胃重复畸形、异位胰腺可行

ＥＳＤ，并取得良好效果［９－１０］。但相较于胃内其他部

位的肿物，因幽门部病变行ＥＳＤ者肿块切除率和完
整切除率均较低，由于幽门管空间有限，对于涉及

幽门管甚至十二指肠球部的病变，其完整切除率更

低，复发风险也更高［１１］。本组 ３例胃壁占位性病
变，２例术前ＣＴ检查提示累及幽门管，行肿物切除
＋ＨＭＰ，术后恢复良好。
三、溃疡性胃流出道梗阻

儿童消化性溃疡多由幽门螺旋杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔ

ｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染或长期应用非甾体类消炎药导
致，且临床症状不典型，较少有机会接受正规治

疗，大部分因并发症就诊［１２］。本组４例患儿中 ＨＰ
筛查２例阳性。对于儿童消化性溃疡是除 ＣＨＰＳ
外引起 ＧＯＯ最常见的病因，目前对于早期出现的
ＧＯＯ可采用 ＥＢＤ治疗，据报道约６５％的患儿在接
受 ＥＢＤ后可以短期内缓解梗阻症状，但大多数患
儿需接受 １次以上的 ＥＢＤ治疗，且行 ２次以上
ＥＢＤ后症状仍有反复，需积极手术治疗［１３］。本组

ＨＰ阳性患儿行规律内科治疗后转阴，有３例术前
行 ＥＢＤ，２例治疗过程顺利，其中１例行４次 ＥＢＤ
治疗，梗阻症状仍有反复，１例怀疑穿孔患儿腹腔
镜探查见十二指肠周围结缔组织充气表现。目前

消化性溃疡的手术方式包括胃窦部切除联合迷走

神经切断术、毕Ⅱ术联合迷走神经干切断术、ＨＭＰ
联合或不联合迷走神经切断术。对于胃出口附近

组织瘢痕形成不严重的患儿，ＨＭＰ是相对安全和
简单的术式，它可以避免或降低前两种术式吻合

口张力高、吻合口溃疡及胆汁反流性胃炎等并发

症的风险［２］。本组４例均行 ＨＭＰ，术后随访１３～
５９个月，其中１例术后６个月内偶有胃潴留，经胃
肠减压、使用促胃动力药物、逐步过渡饮食等保守

治疗后好转。

四、嗜酸性粒细胞性胃肠炎

ＥＧＥ是一种以 ＥＯＳ异常浸润消化道各层为特
征的少见疾病，部分患儿与进食特殊食物导致过敏

相关，可分为黏膜型、肌型、浆膜型，混合型［１４］。其

诊断方法目前按 Ｔａｌｌｙ等［１５］提出的标准，ＥＯＳ浸润
常呈局灶性分布，多部位、多黏膜活检（至少６点）
可提高ＥＧＥ的诊断率。本组２例患儿有牛奶过敏
史，术前影像学检查提示幽门部及周围胃壁肌层增

厚，行胃镜黏膜活检提示 ＥＯＳ大量浸润［＞２０个／
高倍视野（ｈｉｇｈｐｏｗｅｒｆｉｅｌｄ，ＨＰＦ）］，排除其他可能引
起ＥＯＳ增多的疾病后确诊为肌型 ＥＧＥ。大部分
ＥＧＥ内科治疗效果良好，手术只适用于出现胃肠梗
阻后不能缓解的病例［１６］。据以往报道胃部病变可

采用的术式包括胃部分切除或加 ＲｏｕｘｅｎＹ术、毕
Ⅱ术等［１７］。本组２例合并明显的 ＧＯＯ症状，经激
素治疗后症状无改善而行ＨＭＰ，术后病理结果提示
肌层水肿肥厚，ＥＯＳ大量浸润。２例术后分别随访
１５个月、３２个月，未再出现腹痛及梗阻症状，由于
ＥＧＥ往往累及多部位，对于ＥＧＥ致胃流出道梗阻患
儿行ＨＭＰ的远期效果的评价，需在增加病例的基础
上进一步长期随访。



五、化学性损伤

ＧＯＯ是儿童误服强腐蚀性化学制剂（强酸、强
碱等）最常见的并发症，一般出现于误服后 ２～８
周，治疗方式包括ＥＢＤ和手术，但 ＥＢＤ失败及出现
并发症的概率较高，手术仍是目前主要治疗手段之

一，具体手术方式可根据病变范围、程度及手术医

师经验来决定［１８］。部分研究认为应在该并发症出

现早期进行手术以降低死亡率，也有报道认为应延

期手术，主要原因是早期胃壁水肿与周围组织粘连

严重，另外胃壁纤维化仍在继续发展，早期手术不

利于确定病变范围［１９］。本组１例误服氯化锌溶液
的患儿在ＧＯＯ出现后先行空肠造瘘术解决喂养问
题，３个月后行开放手术见胃窦近幽门处瘢痕狭窄，
遂行ＨＭＰ，术后恢复良好。

综上所述，针对不同良性病因引起的 ＧＯＯ，可
先行幽门环肌切开术、ＥＳＤ、ＥＢＤ、内科药物治疗等，
ＨＭＰ对于经以上治疗效果不佳的 ＧＯＯ患儿可以起
到很好的效果；且相比其他消化道重建手术，该方

法简便易行，创伤小，最大限度保留了胃出口的正

常生理和解剖，可以减少胆汁反流性胃炎、吻合口

溃疡及狭窄等并发症的发生，减轻对患儿生长发育

的影响，但远期预后有待进一步随访研究。
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