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后随访均无复发。我们认为经腹膜后途径能很快直

接进入手术野，不需放置胃管，视野清晰。操作简

便，且无需打开后腹膜，对腹腔脏器的干扰小，对呼

吸和循环的影响也较小，可减少并发症的发生。术

中在开窗的囊肿中填入脂肪，对于术后囊肿的愈合

及减少囊肿的复发有一定的作用。另外．经后腹膜

途径手术，即使出现肾周漏尿或引流不畅。囊内液

或尿漏也不易进入腹腔，只要改善引流，引流量会

逐渐减少，不致引起积液及感染。
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先天性肥厚性幽门狭窄合并肠旋转不良1例

马继东 冯翠竹马强 包楠 苏芸

先天性肥厚性幽门狭窄是小儿外科常见疾病。但合并肠

旋转不良者较少见，本院近期收治l例，现报告如下。

患儿。女，57 d。因间断呕吐20余日、逐渐加莺入院。呕吐

物为奶及奶瓣，无胆汁样物。吐后饥饿感明显。体格检查：发

育营养中等。无明显脱水貌，腹软，进食后可见胃型及蠕动

波。剑突下偏右可触及坚韧的橄榄样包块．具一定活动度。超

声检查：幽门长28 mm，直径13．8 mm．肌层厚5．5 mm；肠系

膜上静脉(SMV)位于肠系膜上动脉(SMA)的前方稍偏左。钡

餐造影：胃扩张，蠕动增强，造影剂排空延迟，幽门管细长；十

二指肠及近端空肠位f右腹部。以上榆查结果均支持先天性

肥厚性幽门狭窄合并肠旋转不良的诊断。行幽门环肌切开

术、Ladd’s手术及阑尾内翻结扎术。手术所见：幽门增大．肌

层肥厚、水肿。回旨部位于上腹部，肠系膜窄，粘连，无扭转，

大部分结肠位于左卜．腹。手术后3 d开始喂奶。偶溢出少许黄

色液体，5 d后未再发生呕吐。1周后痊愈出院。

讨论先天性肥厚性幽门狭窄病因尚未完全明了．有人

认为与激素水平失调有关。患儿因幽门肌肥厚，导致管腔狭

窄而发生呕吐，呕吐物不含胆汁是其特点。先天性肠旋转不

良系胚胎期肠管发育过程中以肠系膜上动脉为轴的肠管回

转发生障碍．使肠管位置变异、肠系膜附着不全及异常腹膜

索带压迫f■指肠，半数以上患儿可发生肠扭转。问断、胆汁

性呕吐为其常见临床表现f”。虽然以上两种疾病在新生儿外

科常见。但因胚胎发育并无明显关联，因此合并发生者非常

少见。

国内齐新埘报告l例先天性肥厚性幽门狭窄合并肠旋转

不良。该患儿临床体检和钡餐造影支持肥厚性幽门狭窄的诊
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断．却凶呕吐胆汁样物．引起作者注意，术中探查。发现合并

肠旋转不良。本例患儿临床表现似先天肥厚性幽门狭窄，呕

吐物不含胆汁，如按“触及包块者即不再做影象学检查”的惯

例．此患儿将漏诊。常规开腹幽f J环肌切开手术冈切口小也

难以做到进一步探查。本院腹腔镜下幽门环肌切开术也无探

查腹腔的常规。本例因发病年龄晚、母亲为高龄初产妇(39

岁)而进行超声检查．并正确做出了先天肥厚性幽门狭窄合

并肠旋转不良的诊断。

超声检查对先天肥厚性幽门狭窄的诊断价值已得到公

认．而对f肠旋转不良诊断的应用尚不广泛。本院已丁2000

年报告超声诊断肠旋转不良翻．认为超声榆查无创、快捷，易

行。建议作为肠旋转不良首选和常规的诊断方法。当发现

SMV位于SMA左侧时应高度怀疑肠旋转不良．SMV位于

SMA前方者也应考本症．并加做放射学检查确诊。一旦出现

“漩涡征”提示合并中肠扭转，应尽快手术，防止发生肠坏死。

基于本例的诊治经验、循证医学理念的导入以及目前我

国行医环境的改变，作者认为，即使对于先天性肥厚性幽门

狭窄这样的“简单”病例，除临床检查外也应考虑在手术前通

过影像学检查确诊．并发现可能存在的其它畸形。超声检查

为首选的检查方法。
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