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·临床研究·

复杂消化道重复畸形４例

武瑞清

【摘要】　目的　探讨复杂消化道重复畸形的诊断治疗方法。 方法　２００１年１２月至２０１０年１０
月作者收治复杂消化道重复畸形４例，男３例，女１例，平均年龄１．２５岁（３个月至３岁），４例均出现消
化道出血及贫血，经影像学检查均于胸部或腹部发现肿物，其中１例分别于胸、腹部发现囊性肿物，３例
发现胸椎畸形。３例于术前确诊，１例于术中确诊。 结果　４例均经手术切除病变治愈，随访期间均发
育正常，无异常症状。 结论　复杂消化道重复畸形临床表现不一，但经细致检查和分析，术前可获初
步诊断。手术是有效的治疗方法，应采取个体化手术方案。对解剖关系不清者术中造影有帮助，对一次

手术难以达到根治目的者分期手术更安全。
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　　消化道重复畸形可以发生在消化道的任何部
位，病理类型复杂，临床症状不典型，术前诊断困难，

手术应根据畸形的部位、范围及与附着消化道的关

系而确定，尤其一些罕见部位、结构复杂以及并发症

危重的复杂消化道重复畸形。作者自２００１年１２月
至２０１０年１０月手术治疗复杂消化道重复畸形 ４
例，现将诊治体会介绍如下。

资料与方法

一、临床资料

本组４例患儿中，男３例，女１例，年龄３个月
至３岁，平均年龄１．２５岁。其中胸腔内巨大食管重
复畸形１例，复杂胃肠重复畸形１例，胸腹腔重复畸
形１例，十二指肠重复畸形１例。４例均有消化道
出血及贫血表现，２例有腹痛，１例有呕吐，术前影像
学检查（ＣＴ、ＭＲ、消化道造影、胸腹平片）可见纵膈
或腹腔内肿物、肠梗阻、肠壁局限增厚、十二指肠及

空肠位置改变等影像，３例合并胸椎畸形。术前诊
断消化道重复畸形３例，１例于术中确诊。

二、治疗方法

４例患儿均予手术切除。１例胸腔内食管重复
畸形患儿术中见右后纵膈巨大囊性肿物，占胸腔容

积约１／３，由于囊肿巨大且张力较大，与周围组织解
剖不清，且呼吸道压迫症状明显，术中多次出现缺

氧，先予囊内抽液减压，减小肿物张力及体积，变换

体位，以减少呼吸道压迫，同时可以清楚辨认肿物与

周围组织的关系。术中见囊肿与食管无相通，囊肿

远端近膈肌处呈微小细管状延伸至膈下，不除外胸

腹腔重复畸形的可能。患儿年龄小，一般情况较差，

手术以缓解呼吸道压迫症状为主要目的。为确保手

术安全性，故切除胸内病变后未再行术中造影检查

及剖腹探查，待患儿痊愈后定期复查，以确定是否需

要二期剖腹探查手术（图１）。１例胃肠重复畸形患
儿术中发现为管状重复畸形，畸形肠管具有完整肠

管结构，与主肠管并行约５０ｃｍ，同时见畸形胃肠近
端有一细长管状组织向后上方深层延伸。为确定该

管状组织结构及走行，避免盲目解剖，术中行管道造

影，发现管近端于近脊柱处呈膨大盲端闭锁。遂进

一步分离后完整切除该管及畸形肠管（图２）。１例
胸腹腔重复畸形患儿术中见胸腔内囊肿通过膈肌孔

隙与腹腔畸形肠管相连，腹腔内畸形肠管均有独立

的系膜血管以及类似于胃、肠形态的完整管腔结构，

与主消化道并行延至结肠，考虑为全消化道重复畸

形。术中分别开胸、开腹完整切除重复肠管（图３）。
１例术前诊断为腹膜后肿物患儿开腹后见左肾上方
有一囊性肿物有管状组织与十二指肠相通，考虑为

十二指肠重复畸形。由于囊肿较孤立，未压迫胆管

及胰管，遂完整切除肿物，修补十二指肠壁瘘口。

结　果

４例患儿术后均经病理检查证实为消化道重复
畸形，其中２例被覆胃黏膜。１例食管重复畸形患
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儿术后呼吸道症状明显缓解，未出现肺炎、心衰、纵

膈感染等并发症，进食后无呕吐、腹胀，术后随访１
年，未发现腹部肿物及呕吐、便血等消化道症状，目

前继续随访；３例痊愈出院，随访１～５年，生长发育
正常，未出现呼吸道及消化道并发症。

讨　论

消化道重复畸形最常见于回肠，约占 ６０％ ～
８０％，其次为食管、胃、十二指肠、结肠、直肠等［１］。

病因目前尚不明确，普遍认为是多源性因素引起，不

同部位与形态的畸形可由不同病因引起［２］。临床

表现主要取决于发生部位和类型，如压迫症候群、肠

梗阻、消化道出血、肿块和疼痛等，常伴其它畸形如

脊柱畸形、肠闭锁、肠旋转不良、脐膨出等。因缺乏

特异性临床表现，多以出现并发症就诊，术前诊断有

一定困难。根据临床表现结合相关影像学检查及剖

腹探查以确诊。Ｂ超可显示腹腔内囊性包块，边界
清楚，壁较厚，囊壁呈３层，由外至内呈强、弱、强回
声，即双环征，这是肠重复畸形的特征性超声表现，

由于重复畸形囊肿壁内存在发育良好的平滑肌，部

分患儿更可观察到囊肿蠕动收缩，Ｘ线检查显示胸
部占位性病变、脊柱畸形、肠梗阻等［３］。ＣＴ、ＭＲ及
消化道造影显示与消化道伴行的囊性占位性病变及

正常组织受压状态，病变与消化道相通者可见造影

剂进入病变囊腔。核素扫描可见异位胃黏膜。术中

病变造影可显示病变位置及范围［４］。

消化道重复畸形常引起严重并发症，如呼吸窘

迫、肠梗阻、消化道出血、穿孔等，一经诊断应及时手

术治疗。手术方法包括：①单纯病变切除术：适用
于病变较孤立的病例。②重复肠管与其依附的正常
肠管同时切除：适用于大部分小肠、结肠重复畸形，

因其多系同一血管供应。③开窗式内引流术：适用
于病变及依附器官不宜切除或切除难度过大而病变

又无出血的病例。④中隔部分切除术：适用于管状

重复有共壁的病变及部分胃重复病例［５］。除以上

主要处理措施外，作者体会：①复杂消化道重复畸
形发生在每个病人情况都不相同，手术方案应针对

每一个病人的具体情况制定“个体化”的方案。②
术前检查尽可能全面，以便更多了解病变的详细情

况，有的放矢进行探查。③胸部消化道重复畸形常
对呼吸道造成严重压迫，术前一定要充分估计手术

体位对呼吸状态的影响，并准备术中应急处理方案。

本组１例胸腔内重复畸形患儿囊肿巨大，手术体位
及病变压迫呼吸道严重，术中曾多次出现呼吸道不

通畅的情况。④胃以上重复畸形的病变头端多与脊
柱紧密附着，可为术者提示解剖方向。⑤如部分病
变被周围组织覆盖或解剖关系复杂、不易辨别时，术

中行囊腔或管腔造影，可对术者有很大帮助。本组

１例胃肠重复畸形患儿术中发现管状组织向深层延
伸，解剖结构不清，通过术中造影确定该管状组织解

剖位置，从而完整切除病变。⑥患儿情况危重或病
变复杂、解剖关系不清时，应以解除主要病变、缓解

症状为宗旨，分期手术较安全。总之，根据术中病变

特点灵活采用多种手段，是治疗复杂消化道重复畸

形的关键。
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