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高位空肠Ⅲｂ型肠闭锁远端肠管保留和
系膜固定的可行性探讨
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【摘要】 　 目的　 初步探讨肠系膜固定联合端侧吻合术治疗高位空肠Ⅲｂ型肠闭锁伴长段型苹果皮
样肠管患儿的可行性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １ 月解放军总医院第七医学中心收
治的 ７ 例高位空肠Ⅲｂ型肠闭锁伴长段型或全肠型苹果皮样肠管患儿临床资料，总结上述患儿的手术
方式、治疗经过及出院后随访相关资料。 　 结果　 ７ 例患儿中，２ 例为全肠型苹果皮样闭锁，５ 例为全小
肠苹果皮样闭锁；７ 例均采取将远端系膜缺损苹果皮样肠管固定于近端扩张的空肠，切除多余小肠后与
近端扩张肠管行端侧吻合术，并经鼻放置空肠营养管。 １ 例患儿于术后第 ３ 天死亡；存活 ６ 例，术后 ３ ～
５ ｄ采取经空肠营养管泵奶的方式喂养，奶量达全肠内营养后逐渐过渡至口服喂养。 出院后对存活的 ６
例患儿随访 １ ～ ５ 年，无一例出现肠梗阻、营养不良、慢性腹泻等术后并发症，均达到同龄健康儿童的标
准身高和体重。 　 结论　 对于高位空肠Ⅲｂ型肠闭锁伴长段苹果皮样肠管患儿，围绕闭锁盲端的肠系
膜固定是可以安全保留较多苹果皮样肠管的较优选择。

【关键词】 　 肠闭锁； 外科手术； 儿童； 治疗
基金项目：军队计生专项（２１ＪＳＺ１８）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２３０３０６２ —００６

Ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｂｏｗｅｌ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ⅲｂ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ
Ｃａｏ Ｊｉａｎｙｉｎｇ１，Ｌｉｕ Ｇａｎｇ１，Ｈａｎ Ｊｉｎｂａｏ１，Ｙｕ Ｍｅｎｇｎａｎ１，Ｌｉ Ｇｕａｎｇ１，Ｄｕａｎ Ｌｉａｎ１，Ｈｕａｎｇ Ｌｉｕｍｉｎｇ１，２
１ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ＆ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｓｅｖｅｎｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７００，
Ｃｈｉｎａ； ２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４５，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｈｕａｎｇ Ｌｉｕｍｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｒｈｌｍ＠ １２６． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｏｐｅｘｙ ｗｉｔｈ ｅｎｄｔｏｓｉｄｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ
ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ⅲｂ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔ ｏｒ ｗｈｏｌｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ
ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅⅢｂ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔ ｏｒ ｗｈｏｌｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｏｎ ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ａｔｒｅｓｉａ （ｎ ＝２） ａｎｄ ｗｈｏｌｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ａｔｒｅｓｉａ （ｎ ＝ ５） ． Ｄｉｓｔａｌ ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｔｏ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｊｅｊｕｎｕｍ． Ｅｎｄｔｏｓｉｄｅ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｕｎｉｎｇ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｂｏｗｅｌ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｂｏｗｅｌ． Ａ ｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ． Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｏｎｅ ｄｅａｔｈ，ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｄｅｒｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ． Ａｔ Ｄａｙ ３ －５ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｕｍｐｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｕｂｅ． Ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｒｅｓｕｍｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ． Ｄｕｒｉｎｇ ａ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ （１ －５） ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｕｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｍａｌｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉａｒｒｈｅａ． Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ． Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ Ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅⅢｂ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔ ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ｂｏｗｅｌ ｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔ
ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｏｐｅｘｙ ａｒｏｕｎｄ ｂｌｉｎｄｅｎｄ ｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｆｏｒ ｔｕｂｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ａｔｒｅｓｉａ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｃｈｉｌｄ； Ｔｈｅｒａｐｙ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２１ＪＳＺ１８）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２３０３０６２ —００６



·828· 临床小儿外科杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期    J Clin Ped Sur,  September 2023, Vol.22, No.9

　 　 小肠闭锁（ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＪＩＡ）是小肠最常见
的先天畸形，也是导致新生儿肠梗阻的主要原因，

发病率为 １ ／ ３ ０００ ～ １ ／ ３３０，手术是其唯一的治疗方
法［１］ 。 在过去的 ２０ 年里，手术、麻醉和术前护理技
术的进步显著提高了肠闭锁患儿的术后存活

率［２ － ５］ 。 苹果皮样肠闭锁（ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ，ＡＰＡ）是一种罕见的 ＪＩＡ，其近端肠管扩张，远端
肠管如刀削下的苹果皮，呈螺旋状缠绕于为其独立

供血的系膜血管，并伴有肠系膜发育不全。 病因学

研究证实，ＡＰＡ是由于孕末期宫内发生肠系膜血管
意外所致，这也是其与其他肠闭锁疾病不同的病理

生理学基础［６］ 。 目前关于Ⅲｂ 型肠闭锁的临床研究
报道数量不多，呈苹果皮样改变的肠管多采取手术切

除。 但是对于长段型或全肠型 ＡＰＡ，如果切除过多肠
管则存在短肠风险，保留苹果皮样改变的肠管则存在

术后扭转或成角粘连继发梗阻的风险。 有效的肠系

膜固定可能会降低上述风险，但确切的肠系膜固定方

案少有文献报道。 本研究尝试了一种新的肠系膜固

定方法，并对采用此方法完成的 ７ 例长段型或全肠型
ＡＰＡ患儿的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本研究为回顾性研究，以解放军总医院第七医

学中心 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治的 ７ 例高
位空肠Ⅲｂ型肠闭锁患儿为研究对象；男 ３ 例，女 ４
例；高位空肠闭锁伴全小肠 ＡＰＡ ５ 例，全肠型 ＡＰＡ ２
例。 所有患儿产前超声提示胎儿肠管扩张，疑似十

二指肠闭锁或高位空肠闭锁。 患儿生后 ６ ｈ 内即出
现呕吐，行胃肠减压可见墨绿色胃内容物，无胎粪或

仅有少量白色黏液样胎粪排出。 出生后 ２４ ｈ 腹部立
位 Ｘ线平片示“双泡征”或“三泡征”（图 １）。 患儿均
在急诊剖腹探查手术中发现高位空肠闭锁（闭锁端位

于空肠起始部 １０ ｃｍ以内）。 ５ 例表现为远端小肠苹

果皮样改变，累及大部分小肠；２ 例表现为全肠苹果
皮样闭锁。 本研究经解放军总医院第七医学中心伦

理委员会批准（２０２３ —２４），患儿家属均知情同意。

　 　 注　 腹部可见“双泡征”
图 １　 高位肠闭锁患儿术前立位 Ｘ线片
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｆｉｌｍ ｏｆ

ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ

　 　 二、手术方法
手术采取上腹部横形切口，探查发现近端高位

空肠闭锁，盲端膨大扩张，远端全部小肠呈苹果皮

样闭锁，且仅有一根血管供血（图 ２Ａ）。 注意保护
整个苹果皮样改变肠管唯一的肠系膜血管，将生理

盐水注入闭锁盲端，生理盐水经肛门排出则证实远

端肠管通畅，且无其他畸形。 系膜固定术：对小肠

系膜进行固定，从回盲部或苹果皮样改变肠管最远

端系膜开始，自靠近 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带盲端左侧起围绕近
端扩张的盲端进行固定（图 ２Ｂ、图 ２Ｃ）。 回盲部固
定成功后，畸形的小肠系膜从远端起沿扩张的闭锁

肠管开始固定，从而防止肠扭转、转角和其他并发

症。 在手术过程中，注意确保系膜血管无张力，最

大限度地降低肠道对血管的牵引力。 小肠端侧吻

合术：保留全部近端扩张的肠管，裁剪远端闭锁小

肠，于扩张肠管侧壁打开肠管至与远端小肠相同直

径大小，进行端侧吻合（图 ２Ｄ），经鼻放置空肠营养
管，通过吻合口后再插入约 １０ ｃｍ（图 ２Ｅ）。 手术操
作示意图见图 ３。

　 　 注　 Ａ：高位空肠闭锁，盲端膨大扩张，远端全部小肠呈苹果皮样闭锁； Ｂ：从回盲部开始逆向固定苹果皮肠管系膜； Ｃ：围绕近端扩张
盲袋进行系膜固定； Ｄ：切除部分苹果皮小肠，打开近端空肠； Ｅ：近远端行端侧吻合术并留置空肠营养管至通过吻合口向远端约 １０ ｃｍ

图 ２　 Ⅲｂ型肠闭锁远端小肠系膜固定和端侧吻合的手术步骤图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｏｐｅｘｙ ｗｉｔｈ ｅｎｄｔｏｓｉｄｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ⅲｂ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ
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图 ３　 高位空肠Ⅲｂ型肠闭锁患儿手术
操作示意图

Ｆｉｇ． ３　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

结　 果

７ 例均采取保留部分苹果皮样闭锁肠管，同时
行肠系膜固定术。 术后死亡 １ 例，患儿因宫内感染
并发败血症，术后很快出现感染性休克继发多脏器

功能衰竭，于术后第 ３ 天死亡；该死亡病例术后未出
现腹胀、腹膜炎及气腹或空肠管穿破肠管等相关并

发症。 对存活的 ６ 例患儿出院后随访 １ ～ ５ 年，均未
出现肠扭转、肠梗阻、营养不良、慢性腹泻等并发

症，均达到同龄健康儿童的标准身高、体重。 ７ 例
ＡＰＡ患儿临床资料详见表 １。

讨　 论

Ⅲｂ型肠闭锁是一种罕见且严重的新生儿疾
病，常伴有短肠、多发性畸形、苹果皮样肠管及其他

相关畸形，给治疗带来诸多困难。 ＡＰＡ 比其他类型
ＪＩＡ 的术后并发症发生率、死亡率高［７］ 。 Ｒａｓｈｗａｎ
等［８］ 提出端端吻合术联合 Ｔ 形管肠造口术治疗
ＡＰＡ的手术方案，缩短了术后肠外营养的时间，并
减少了相关并发症，但对于苹果皮样肠管的保留及

系膜固定均未提及。

目前公认的Ⅲｂ型肠闭锁治疗方案是切除畸形
肠道，对于常见的Ⅲｂ型肠闭锁，手术可以完全切除
畸形肠管，剩余正常的肠管长度足够，不会出现短

肠综合征。 但是当剩余小肠肠管长度不足 ６０ ｃｍ
时，完全去除苹果皮样肠管可能有造成短肠综合征

的风险，因此必须保留部分苹果皮样肠管，但这样

处理存在术后扭转或梗阻的风险，ＡＰＡ 患儿术后一
旦发生肠扭转，死亡率可达 ９０％ ［９ － １０］ 。 Ｐａｔｉｌ 等［１１］

报道了端端斜吻合术治疗不同类型肠闭锁的效果，

表明该技术显著降低了死亡率和术后并发症发生

率。 事实上，外科医师担心单纯保留畸形肠管可能

导致术后肠扭转或缺血坏死，目前关于如何避免术

后肠扭转风险的报道很少，因此更安全可靠的方法

是保留病变肠段并同时固定肠系膜。 术后并发症

包括短肠综合征、肠功能衰竭、肠梗阻，分析其原因

可能为切除畸形肠管过多和肠系膜缺乏良好的固

定。 肠闭锁术后肠梗阻是常见且严重的并发症，是

术后存活率的主要影响因素， ＡＰＡ患儿保留的部分
畸形肠管缺乏良好的系膜成形固定易导致术后肠

扭转或肠梗阻，延长治疗时间［１２］ 。 本组患儿术后存

活率为 ８５． ７％ ，随访 １ ～ ５ 年均生长发育良好。
关于系膜固定的方式，Ｍａｎｇｒａｙ 等［１３］ 提出采用

肠系膜间断缝合来固定畸形肠管，然而很难找到合

适的空间来进行固定，同时避免对肠道的损伤。 多

数学者认为，由于解剖原因不能关闭畸形肠管的肠

系膜，而是让畸形肠管自然粘连固定。 马东等［１４］提

出对于Ⅲｂ型肠闭锁患儿采取闭锁近端肠剪裁成形
后端端吻合，肠系膜“三叶草”样成形的手术方案。

本研究通过将闭锁近端的扩张小肠作为支撑点，固

定 ＡＰＡ小肠的边缘系膜血管弓达到重建肠系膜的
目的，这种固定方式不仅能够降低对唯一供血

血管的牵引张力，而且理论上消除了苹果皮样肠管

表 １　 ７ 例苹果皮肠闭锁患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｌｅ ｐｅｅｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ

病例

序号
性别

胎龄

（周）

出生体重

（ｇ）

闭锁近端

小肠长度

（ｃｍ）

苹果皮样

肠管长度

（ｃｍ）

保留苹果

皮样肠管长度

（ｃｍ）

术后肠外

营养时间

（ｄ）

术后肠内

营养时间

（ｄ）
临床结局

１ 女 ３７ ＋６ ３ ５７０ ６ １１０ ８０ ２５ １２ 治愈

２ 男 ４０　 ３ ３００ ５ ７５ ７５ ２４ １７ 治愈

３ 男 ３８ ＋４ ２ ７８０ ４ １００ ８０ ３５ ３０ 治愈

４ 女 ３５ ＋１ ２ ５９０ １０ １１０（全肠型） ８５ ２２ １５ 治愈

５ 女 ３５　 ２ ３００ ５ １１５ ８５ ３４ ２５ 治愈

６ 男 ３２ ＋２ ２ ０００ １０ ８５ ８５ ３ ０ 死亡

７ 女 ４０ ＋１ ３ ３２０ １０ １２０（全肠型） ８５ ２１ １６ 治愈
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扭转的可能性。 从回盲部开始进行固定，尽量在无

张力的情况下固定系膜，切除近端冗余的少量肠

管。 通过固定肠系膜可以稳定肠管的位置，减少食

物刺激后肠管过度和不规则的运动，降低肠管快速

蠕动引起肠套叠、扭转和内疝的发生风险。 其次，

近端扩大的盲端成为固定远端活动性肠管的支点，

也可以减少对肠系膜上动脉的牵引力；由于降低了

肠扭转的发生率，从而不影响远端肠管的血液供

应。 喂养后，远端肠道扭转和坏死的风险也可能降

低。 对于盲端位于十二指肠降段的情况，我们认为

按照此种方式进行固定也是可行的。 十二指肠降

段的扩张程度一般较轻，可能需要增加右侧胰腺被

膜共同固定。

本技术由于保留了扩张的近盲端用来固定系

膜，并行闭锁处的端侧吻合，手术后面临较高的吻

合口通畅风险。 对于高位小肠闭锁患儿，其近端盲

端扩张明显，多数文献介绍可采用对近端肠管进行

剪裁后行端端吻合术，但由于近端和远端肠管直径

的巨大差异以及存在扩大的盲袋，近端肠管的严重

扩张导致肠蠕动减弱，食物向远端排空的能力较

差，患儿容易发生食物潴留，导致肠内和肠外营养

时间均延长。 肠折叠术、逐渐变窄的肠成形术及连

续横向肠成形术通过改变近端肠管的直径来降低

吻合口张力，更有助于肠功能的恢复，降低术后并

发症发生率［１５］ 。 Ｚｈｕ 等［１６］ 提出对近端扩张肠管先

进行肠折叠术以缩小肠管直径，再将两端小肠行端

端吻合术，通过这种方式来解决术后可能出现的吻

合口梗阻问题，也有学者提出近端剪裁扩张肠管至

与远端肠管直径相似后行端端吻合术，同时经鼻放

置空肠营养管至吻合口后 １０ ｃｍ以避免术后吻合口
梗阻的发生［１７］ 。 文献中很少推荐端侧吻合技术，

Ｊｏｄａ等［１８］对 ４０ 例采取端侧斜吻合技术的患儿进行
分析，４ 例术后因出现吻合口功能障碍再次接受手
术治疗，在 ６ ～ １２ 个月的随访中均恢复至正常。 由
于近端扩大的盲端小肠被我们用于肠系膜固定，无

法进行剪裁，所以我们采取于近端小肠侧壁开口，

与远端苹果皮样肠管行端侧吻合术，充分成形吻合

口宽度，保证吻合口通畅性良好，同时经鼻放置空

肠营养管至通过吻合口后再继续深入 １０ ｃｍ，这为
进行早期肠内营养创造了条件，早期肠内营养可促

进肠内绒毛生长、隐窝加深、促进肠管增长［１９］ 。 患

儿于术后 ３ ～ ５ ｄ 采取经空肠营养管持续泵奶的方
式喂养，随奶量增加逐渐减少肠外营养量，经空肠

营养管泵奶量达到全肠内营养量后，停止肠外营

养，并逐渐开始经口喂养，随经口喂养量的增加对

应减少空肠管泵奶量，至完全过渡到经口喂养；个

别患儿可能会在过渡早期出现呕吐情况，应待患儿

呕吐症状缓解后再次尝试口服，随着远端肠管的逐

渐发育，吻合口通畅的问题可得到解决。 留置空肠

营养管也为吻合口提供了良好的支撑，降低了吻合

口狭窄的发生风险。 本组病例存活者术后均未出

现吻合口狭窄或通过障碍。 除 １ 例早期死亡病例
外，其余患儿均顺利开展肠内营养管饲，并顺利过

渡到经口进食。 尽管本组病例术后未发现因保留

扩张盲端导致通过不畅、食物潴留等情况，但这种

可能性不是完全没有。 术后出现上述症状者可能

需要进一步行造影检查，甚至面临再手术成型不匹

配吻合口的风险。 此外，远期系膜固定松脱或固定

导致的肠管异常蠕动也有待进一步观察。

综上，对于高位空肠Ⅲｂ 型肠闭锁的患儿，应尽
量保留苹果皮样肠管。 肠系膜固定术是避免术后

发生并发症的较优选择，需要注意的手术要点包

括：第一，近端闭锁开始于空肠，闭锁肠管位置较高

且相对固定；第二，在闭锁扩大的肠管周围行系膜

固定术，从远端开始固定，方便切除近端多余部分

小肠；第三，由于保留了扩大的盲端小肠，会导致端

侧吻合口的通畅性较差，因此需放置鼻空肠营养管

以降低术后吻合口梗阻的风险。
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本刊报道范围

１． 对临床诊疗策略、存在问题或研究方向、技术方法以及基础理论研究现状与目标的见解、建议和发展
思路，小儿外科疾病诊疗指南、专家共识、指南解读。

２． 小儿外科临床诊疗实践、手术运用及相关基础与实验研究结果报告。
３． 微创技术、腔镜内镜技术及机器人手术的临床应用，各类新技术、新器械、新方法、新术式的介绍与

探讨。

４． 疾病流行病学调查、随访评价、预后评估以及康复经验，复杂疑难罕见病例、ＭＤＴ 诊治案例的分享与
析评。

５． 针对小儿外科理论与实践中意义重大或分歧较多问题开展的学术争鸣与讨论，针对学术文献中的概
念、观点、方法或者存在问题的思考与评价。

６． 小儿外科相关专业的研究进展与研究成果。


