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·临床研究·

小儿环状胰腺诊治的临床分析

何国荣　张浩川　陈肖鸣

【摘要】　目的　探讨小儿环状胰腺的临床诊断思维及手术策略。 方法　回顾性分析２０００年至
２０１１年作者收治的１９例环状胰腺患儿临床资料，对其临床症状、影像学特征、手术方式及预后进行分
析。 结果　１９例患儿均在胎儿时期或出生后１周内出现异常，畸形合并率６３％，以肠旋转不良和先天
性心脏病多见，患儿均经手术治愈，其中１７例行十二指肠十二指肠菱形吻合术，２例行十二指肠侧侧吻
合术；术后随访３个月至１１年，生长发育良好，无一例出现并发症。 结论　妊娠中后期胎儿超声检查
有助于早期发现小儿环状胰腺，对于生后即有明显呕吐的患儿应尽早行腹部立位平片或上消化道造影

检查，对剖腹探查明确为环状胰腺者，建议行十二指肠－十二指肠前壁菱形吻合术，注意术中仔细探查
和处理肠道合并症，术后应做好长期随访。
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　　环状胰腺是临床罕见疾病，国内报道极少。作
者于２０００～２０１１年共收治环状胰腺患儿１９例，均
经手术治愈。现就其临床症状、诊断及手术方法等

总结如下。

资料与方法

一、临床资料

１９例中，男１４例，女５例；早产儿１例，胎龄３６
周，体重１７００ｇ，足月儿１８例，体重２１５０～３９５０
ｇ，＜２５００ｇ者２例；发病年龄２ｈ至７ｄ，有６例在
胎儿期即发现异常；发病至就诊时间 １ｈ至 １３个
月；手术年龄１ｄ至１３个月，１５例于新生儿期手术；
合并其它畸形１２例，其中肠旋转不良５例，先天性
心脏病５例（Ⅱ型房间隔缺损５例，膜周型室间隔缺
损１例，动脉导管未闭１例），十二指肠闭锁２例，十
二指肠瓣膜狭窄１例，胆管畸形１例，先天性肛门闭
锁（低位）１例，Ⅱ°尿道下裂１例，先天性胃壁肌层
缺损伴穿孔１例，２１—三体综合征２例。畸形合并率
为６３％。

二、临床表现

临床主要表现为消化道症状，以呕吐最为常见，

其中１４例于出生后第１天即出现呕吐，呕吐物为胆
汁样物５例，不含胆汁样物９例，腹胀１例。均有一

定程度的喂养困难，并有不同程度体重不增、降低和

脱水及营养不良等，最严重者体重较出生时减少

６９０ｇ。产前超声检查发现羊水过多６例，其中有双
泡征５例，三泡征１例，分别在孕６～９个月时发现。

三、辅助检查

本组术前行腹部立位平片检查１１例，提示高位
肠梗阻４例，双泡影６例，腹腔游离气体１例。行钡
剂造影检查１３例，提示十二指肠第二部完全梗阻８
例，不完全梗阻５例。１例行钡剂灌肠造影提示肠
旋转不良。１例行胃镜检查发现十二指肠球部与降
部交界处有一狭窄环。１例腹部超声检查发现胃及
幽门明显扩张。

四、治疗方法

１９例术前均给予常规围手术期准备，１例因先
天性胃壁肌层缺损伴穿孔，行胃穿孔修补术，１例因
先天性肛门闭锁（低位）行会阴肛门成形术，上述２
例术后胃肠减压管每日均有１１０～１７０ｍＬ的草绿色
液，行造影检查发现上消化道梗阻，行剖腹探查术。

其余１７例均在明确诊断后行剖腹探查术，术中均发
现十二指肠降部肠管被胰腺组织包绕压迫，宽１．０
～２．０ｃｍ，呈环状者７例，半环状者１２例，受压部位
以上肠段扩张，以下肠段空瘪，在梗阻近端十二指肠

前壁胰腺上方约０．５ｃｍ处做一２ｃｍ横切口，发现
十二指肠受压完全梗阻者１３例，其中１例见肠管闭
锁，不完全梗阻者 ６例，梗阻远端肠管纵行切开
２ｃｍ，发现合并肠管闭锁１例，十二指肠瓣膜１例。
行十二指肠十二指肠侧侧吻合术１９例，其中１７例
为菱形吻合，吻合毕均行胃肠减压管内注气探查无
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其他合并畸形。同时有６例行阑尾切除术，有５例
术中发现合并肠旋转不良畸形，有 ２例严重者行
Ｌａｄｄ＇ｓ术，１例行十二指肠瓣膜瓣膜切除成形术，１
例胆管畸形因无胆汁排出困难未予处理。

结　果

１９例患儿术后均送 ＮＩＣＵ或 ＰＩＣＵ监护，予预
防感染及静脉营养支持等治疗。术后并发空肠粘连

性完全性肠梗阻１例，行粘连松解术后痊愈；应激性
胃出血１例，经保守治疗后痊愈。１９例患儿均获痊
愈，术后随访至今，患儿体重增加满意，发育正常，未

出现肠梗阻、胰腺炎、腹部肿瘤等并发症。

讨　论

环状胰腺是罕见的先天性异常，发病率约１∶
２００００～１∶１０００［１］。病因尚未完全清楚，目前被广
泛接受的学说是由Ｌｅｃｃｏ在１９１０年提出的：胰腺的
腹侧始基末端在向十二指肠右后旋转时发生固定，

并与十二指肠异常融合而形成环状或半环状的胰腺

组织［２］。也有学者认为环状胰腺是腹侧始基左叶

萎缩不全导致［３］。环状胰腺病理分类中呈环状者

约占２５％，半环状者占 ７５％［４］。本组呈环状者占

３６．８％，较文献报告稍高，可能与本组病例尚少和术
者术中判断有关（当明确肠梗阻由环状胰腺压迫引

起后，一般没有必要特意去探查胰腺组织包绕的程

度而增加创伤及手术时间）。

一、诊断

环状胰腺只有在引起消化道梗阻出现临床表现

时才被发现，约占新生儿消化道梗阻的１％。根据
十二指肠梗阻的程度不同，临床出现症状的时间及

严重程度亦有差异，多数在胎儿时期或新生儿期出

现异常，少数轻者可延至成年时期出现症状或终生

无症状。本组患儿均在胎儿时期或生后１周内出现
异常，生后第 １天就出现异常呕吐者 １４例，约占
７４％。１５例在新生儿期就诊，最晚于１３月龄时才
就诊。临床表现主要为消化道梗阻引起的胃肠道症

状，如呕吐、喂养不耐受等，这与成人环状胰腺表现

不同，成人常因其他合并症的表现而被发现，如胰腺

炎、胆道畸形、胃或十二指肠溃疡等，其主要表现为

腹痛、呕吐、腹胀、黄疸。环状胰腺最常见的合并症

是先天性心脏病和肠旋转不良，其他少见的有肠道

闭锁、胰胆管异常、泌尿生殖系统畸形、２１—三体综合

征等，本组２例合并２１—三体综合征，占１０．５％，远
比正常婴幼儿２１三体综合征的发生率高。大多数
病例在产前超声检查时即发现异常，早在 １９８２年
ＢｏｏｍｓｍａＪＨ等报告了第１例二维超声产前检查提
示环状胰腺的病例［５］。Ｒｏｂｅｒｔ等认为二维超声下发
现双泡征应高度怀疑环状胰腺，如在十二指肠周围

发现高回声带即可基本明确为环状胰腺［６］。三维

超声不仅能大大提高环状胰腺及合并症在产前或出

生后的诊断率，还能明显提高对胰腺空间结构的认

识，从而为手术做好充分的准备［７］。本组有６例妊
娠中后期二维超声发现异常，并随访至妊娠结束，患

儿出生后即转入 ＮＩＣＵ行监护及后续诊疗，减少了
并发症的发生。超声检查在妊娠中后期对十二指肠

梗阻或环状胰腺有诊断价值，如果同时行三维超声

检查可以更加明确环状胰腺的诊断。腹部立位平片

也可发现上消化道梗阻的表现，典型者可有双泡征

表现，上消化道造影可发现十二指肠降部因肠管外

在压迫致造影剂不能通过，也可成线性狭窄，钡剂排

空延迟。同时消化道内镜检查、内镜超声检查、腹部

ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ等都可能有阳性发现，但这些检查
在成人中使用较多，本组只有１例行胃镜检查发现
异常，在诊断和与肠道闭锁的鉴别上仍有重大意义。

作者认为，应重视妊娠中后期的胎儿超声检查，

对于生后即有明显呕吐的患儿应尽早行腹部立位平

片或消化道造影检查以明确诊断。

二、治疗

１．围手术期处理：予常规小儿腹部手术围手术
期处理，重点注意纠正脱水和内环境紊乱。

２．手术时机及方式：手术是解决由环状胰腺造
成肠梗阻最有效的治疗方法。关于手术时机的选

择，作者认为一旦明确上消化道梗阻即可手术探查，

尽早恢复肠道通畅，有利于患儿早期恢复正常饮食。

本组１５例在新生儿期手术，术后患儿生长基本与正
常婴幼儿相仿。主要手术方式有十二指肠－十二指
肠前壁菱形吻合术和十二指肠－十二指肠侧侧吻合
术。１７例采用十二指肠 －十二指肠前壁菱形吻合
术，该术式操作简单，吻合口呈菱形持续开放状态，

不易造成肠梗阻，并能最大限度减少乃至消除盲袢，

且能保留十二指肠的自然解剖结构，从而保持消化

道的连续性，比较符合生理状态。２例行十二指肠
－十二指肠侧侧吻合术：与菱形吻合相比，该术式吻
合口呈线状，不利于肠内容物通过，吻合口功能恢复

较慢。而十二指肠空肠 Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术、胃空肠吻
合术和胰腺切断术因手术操作复杂、术后并发症多，
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风险大，临床已基本不用。随着腹腔镜视频设备的

改进、手术仪器越来越精致及医生手术经验越来越

丰富，小儿外科腹腔镜手术在显著增加。Ｇｌｕｅｒ等于
２００２年报道了首例腹腔镜下成功治疗环状胰腺合
并肠旋转不良的患儿［８］。ＳａｒａｈＨｉｌｌ等在对比婴儿
先天性十二指肠梗阻开腹手术与腹腔镜手术时发

现：腹腔镜手术是一个安全有效的手术方式，它可以

同时发现和处理其他合并症，如肠旋转不良、肠闭锁

等，在术后并发症、术后进食时间、住院时间上没有

显著差异，虽然腹腔镜手术的手术时间相对较长，但

其创伤小、术后机械通气时间短、麻醉药物使用量

少、切口美观等优点［９］。另外，手术中还应仔细探

查其余肠段情况，注意是否合并其他消化道畸形。

本组除１例因先天性胃壁肌层缺损伴穿孔手术时未
探查出合并环状胰腺而行再次手术，其他术后均未

出现因其他消化道畸形而再次腹部手术的情况。

三、术后并发症及预后

环状胰腺近期疗效显著，愈后良好。近期可能

出现的并发症有粘连性肠梗阻、吻合口狭窄、吻合口

瘘、十二指肠盲端综合征、切口感染等。术中必须注

意操作轻柔、减少肠管暴露与损伤，妥善处理围手术

期。目前报道的环状胰腺文献资料主要集中在诊

断、影像学特征及治疗方面，很少有文献报道环状胰

腺的远期疗效。ＮａｏｔｏＵｒｕｓｈｉｈａｒａ等报告了 ６例环
状胰腺患儿分别在术后２１个月至１１年出现反复发
作急性胰腺炎，检查发现合并胰胆管异常（胰脏分

离、胰胆管连接异常、胆总管囊肿、十二指肠腔内憩

室）而需再次手术治疗［１０］。ＮｉｃｈｏｌａｓＪＺｙｒｏｍｓｋｉ等
在对比儿童和成人环状胰腺时发现成人约有２２％
发生急性胰腺炎，１１％发生胰胆管肿瘤，其发生率显
著高于正常人，而在小儿却非常少见，这可能与环状

胰腺常合并胰胆管畸形有关［１］。本组随访至今尚

未发现此类情况。但即使对于已行十二指肠旁路手

术的环状胰腺患儿仍应密切随访，警惕其可能存在

的胰胆管畸形和高成瘤风险。

综上所述，临床应重视妊娠中后期胎儿超声检

查，对于生后即有明显呕吐的患儿应尽早行腹部立

位平片或消化道造影检查，如剖腹探查明确环状胰

腺后，建议行十二指肠－十二指肠前壁菱形吻合术，
并注意术中仔细探查和处理肠道合并症，术后做好

长期随访。
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