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·论著·

先天性肠闭锁／狭窄病变部位与预后
关系的探讨

吴晓霞　任红霞　陈兰萍　陈淑芸　赵宝红　靳园园

【摘要】　目的　探讨特殊部位的肠闭锁／狭窄手术方法与预后的关系。 方法　 回顾性分析本院
自２００６年６月至２０１１年６月收治的１４５例因肠闭锁／狭窄而行手术治疗的患儿临床资料，其中十二指
肠闭锁／狭窄３６例，空肠闭锁／狭窄４６例，回肠闭锁／狭窄５９例，结肠闭锁／狭窄４例。１４５例中，距屈氏
韧带约２０ｃｍ以内的肠闭锁／狭窄３１例，距回盲部２０ｃｍ以内的回肠闭锁／狭窄１９例。 结果　总病死
率为１２．４１％，术后并发症的总发生率为２１．１３％。距回盲部２０ｃｍ以内的回肠闭锁／狭窄患儿术后并
发症的发生率明显高于术后并发症的总发生率（Ｐ＜００５）。 结论　末端回肠和结肠闭锁术后并发症
的发生率高，先天性肠闭锁／狭窄的治疗强调围手术期的正确处理。
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　　先天性肠闭锁／狭窄是引起新生儿肠梗阻的常
见原因，发病率约１／５０００，男女发病率相近。上个
世纪７０年代前，病死率高达５０％以上［１］。近年来，

随着产前诊断、麻醉与手术技术、营养支持和监护水

平的提高，病死率明显下降。目前影响肠闭锁患儿

存活的最主要因素是术后肠梗阻和短肠综合征，这

也是导致病死率高的主要原因之一［２］。我们回顾

性分析自２００６年６月至２０１１年６月收治的１４５例
先天性肠闭锁／狭窄患儿的临床资料，探讨不同病变
部位与其并发症及预后的关系。

材料与方法

一、临床资料

本组１４５例中，男７９例，女６６例，体重１．５０～
５．４５ｋｇ，平均（２．７６±０．６０）ｋｇ，其中低出生体重儿
占 ２８．９７％（４２／１４５）。日龄：从生后 １０ｍｉｎ至
２８ｄ，平均日龄（４．４４±５．５４）ｄ。

二、发生部位及病理类型

先天性肠闭锁／狭窄中，按部位分回肠闭锁居多
（４０．６９％），十二指肠、空肠、结肠分别占２４．８３％、
３１．７２％、２．７６％；按类型分 Ⅲ 型肠闭锁居多
（３９３１％），Ⅳ型、Ⅲ型、Ⅱ型、Ⅰ型分别占１７．２４％、
３９．３１％、８．２８％、３５．１７％，但十二指肠闭锁／狭窄以
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Ⅰ型为主，占８３．３３％（３０／３６），见表１。距回盲部约 ２０ｃｍ以内的回肠闭锁／狭窄１９例；距屈氏韧带约

表１　肠闭锁发生部位及病理类型（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ／ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

病变部位 Ⅰ Ⅱ
Ⅲ

Ⅲａ Ⅲｂ
Ⅳ 合计（％）

十二指肠 ３０ ２ ４ ０ ０ 　３６（２４．８３）

空肠 １６ １ ９ ５ １５ 　４６（３１．７２）

回肠 ４ ８ ３７ ０ １０ 　５９（４０．６９）

结肠 １ １ ２ ０ ０ 　４（２．７６）

合计（％） ５１（３５．１７） １２（８．２８） ５２（３５．８６） ５（３．４５） ２５（１７．２４） １４５（１００．００）

２０ｃｍ以内肠闭锁／狭窄３１例。
三、合并畸形

１４５例中，有４９例（３３．７９％，４９／１４５）合并其他
畸形，以消化道畸形为主，包括肠旋转不良１７例，环
状胰腺１例，肛门闭锁２例，肠套叠１例，梅克尔憩
室３例，肠重复畸形３例，腹内疝１例，短肠综合征５
例，先天性巨结肠２例，其次为先天性心脏病１５例
（１０．３４％，１５／１４５），主要为动脉导管未闭，房间隔
缺损，室间隔缺损；合并其他系统畸形有四肢畸形３
例，淋巴管瘤１例，２１—三体综合症１例。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，率的比较应
用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或校正卡方检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、病死率

１４５例中，死亡 ３例，因各种原因放弃治疗 １５
例，总病死率 １２．４１％ （１８／１４５）。病理类型、病变
部位与病死率见表２、表３。距回盲部约２０ｃｍ之内
的回肠闭锁／狭窄病死率为２１．０５％（４／１９），与总病
死率相比差异无统计学意义（Ｐ＝０２９１）。距屈氏
韧带约 ２０ｃｍ 以内肠闭锁／狭窄的病死率为
１２９０％（４／３１），与总病死率相比差异无统计学意

表２　病理类型与病死率（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅａｎｄｆａｔａｌｉｔｙ

ｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ／ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

病理类型 病例数 死亡或放弃例数 病死率（％）

Ⅰ ５１ １ １．９６

Ⅱ １２ ２ １６．６６

Ⅲ ５７ ８ １４．０４

Ⅳ ２５ ７ ２８．００

合计 １４５ １８ １２．４１

　　注：与总病死率相比，Ｐ＜０．０５（Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验，Ｐ＝０．０４２）

表３　病变部位与病死率（例）
Ｔａｂｌｅ３　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅａｎｄｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａ／ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

病变部位 病例 死亡或放弃 病死率（％）

十二指肠 ３６ ２ ５．５６

空肠 ４６ ７ １５．２２

回肠 ５９ ８ １３．５６

结肠 ４ １ ２５．００

合计 １４５ １８ １２．４１

义（Ｐ＝１０００）。
二、术后并发症的发生率

１４５例中，２例Ⅳ型回肠闭锁及１例合并短肠综
合征患儿术后家长放弃治疗。３０例术后发生并发
症（２１．１３％，３０／１４２），其中术后肠梗阻１５例，吻合
口瘘５例，吻合口狭窄１例，切口裂开１例，消化道
穿孔１例，ＮＥＣ１例，ＤＩＣ３例，多脏器功能衰竭 ２
例，鞘膜腔积脓１例。见表４。

距回盲部约２０ｃｍ以内回肠闭锁共１９例，其中
１例 Ⅳ 型肠闭锁患儿术后家长放弃治疗，其余１８
例患儿术后并发症的发生率为４４．４４％，见表４；距
屈氏韧带约２０ｃｍ以内肠闭锁／狭窄及结肠闭锁术
后并发症的发生情况见表４。

表４　不同部位肠闭锁／狭窄患儿术后并发症情况（例）
Ｔａｂｌｅ４　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉａｌｓｉｔｅｏｆＩｎｔｅｓｔｉ

ｎａｌＡｔｒｅｓｉａ／Ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

部位及手术方式 并发症发生率（％）

肠闭锁／狭窄 ２１．１３（３０／１４２）

距屈氏韧带２０ｃｍ以内空肠闭锁 １６．１３（５／３１）

距回盲部２０ｃｍ的末端回肠闭锁 ４４．４４（８／１８）

一期行肠切除肠吻合术者 ５３．８５（７／１３）

行肠造瘘术者 ２０．００（１／５）

结肠闭锁 ５０．００（２／４）

一期行肠切除肠吻合术者 ６６．６７（２／３）

行肠造瘘术者 　０　　（０／１）
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续表４　不同部位肠闭锁／狭窄患儿术后并发症情况（例）
ＣｏｎｔｉｎｕｅｄＴａｂｌｅ４　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉａｌ

ｓｉｔｅｏｆＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＡｔｒｅｓｉａ／Ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

肠梗阻 吻合口瘘 吻合口狭窄 其他并发症

１５ ５ １ ９

２ ０ １ ２

４ ２ ０ １

１ ０ ０ ０

０ １ ０ １

０ ０ ０ ０

　　注：与术后并发症的总发生率相比，Ｐ＜０．０５（Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检
验，Ｐ＝０．０２９）。

讨　论

先天性肠闭锁／狭窄是新生儿期常见的消化道
畸形，需手术治疗。尽可能一期恢复肠管连续性和

最大限度的保留肠管长度是处理先天性肠闭锁的手

术原则。但肠闭锁术后肠梗阻、吻合口瘘、短肠综合

征仍是主要并发症，是小儿外科医师临床面对的主

要问题。通过对１４５例病例分析，旨在了解不同病
变部位与其并发症及预后的关系。

肠闭锁由于病变特性，绝大部分肠吻合口两端

直径悬殊、功能异常，因此术后不全肠梗阻及吻合口

漏是其主要并发症，ＳｔｏｌｌｍａｎＴＨ［３］等通过对１１４例
肠闭锁患儿的临床资料进行分析，发现术后早期并

发症的发生率为２８％，主要为败血症、吻合口漏和
肠梗阻。ＫｕｍａｒａｎＮ［４］等统计肠闭锁术后并发症中
肠梗阻的发生率为２８％，其次为吻合口漏。本组术
后并发症的发生率为２１．１３％，其中术后肠梗阻占
５０％。

结肠闭锁虽然例数较少，但并发症较多，究其原

因，手术方式值得商榷。结肠闭锁是行一期肠切除、

肠吻合术，还是分期先行肠造瘘术，目前尚无统一定

论。Ｊａｎｉｋ［５－９］等认为结肠闭锁的患儿部分合并肠神
经发育异常类疾病，故而建议术中应常规行活组织

检查。ＬｅｖａｒｄＧ［１０］回顾性分析了１６１例结肠闭锁患
儿资料，吻合术后的并发症较高，死亡率为２５％，伴
发畸形和感染是主要死因。ＫａｒｎａｋＩ［１１］通过对１８例
结肠闭锁患儿的回顾性分析发现吻合口漏均发生于

一期肠切除、肠吻合术后患儿，死亡率为６１％，他们
认为结肠闭锁应行分期手术，国内有学者［１２］认为结

肠闭锁患儿可先行肠造瘘术，待３～６个月后再行结

肠吻合术，而有学者持否定意见，建议近端结肠闭锁

可行右半结肠切除、回肠－结肠吻合术［１３］。但结肠

闭锁行一期肠切除、肠吻合术将面临可能合并的巨

结肠、肠神经发育不良等疾病，术后出现吻合口瘘、

便秘等可能；而先行肠造瘘术，将本可一次手术解决

的问题，还得二次行关瘘手术，各有利弊。本组即有

１例结肠闭锁患儿，一期肠切除肠吻合术后出现吻
合口近端肠穿孔，二期手术行肠造瘘，术后病理检查

证实合并先天性巨结肠。分析这类患儿，术前下消

化道造影往往提示胎儿型结肠，而术中形态学上往

往难以辨认是否存在肠神经发育异常。因此，我们

认为对于结肠闭锁，术前应与家长充分沟通，手术方

式需慎重选择。术前可行肛门直肠测压，了解肠道

末端神经发育；术中应常规行活组织检查除外肠神

经发育异常类疾病；慎重行一期肠吻合术；在无病理

活组织检查支持诊断的情况下，首次处置行肠造瘘

术不失为一种较为稳妥的方法。

末端回肠闭锁的手术方式选择也应注意。目前

大家已经公认在保证肠管长度的前提下尽量切除扩

张肠管，不能切除的可对扩张肠管进行裁剪或折叠。

但是末端回肠闭锁一期吻合术后，由于吻合口位置

距离回盲部较近，回盲瓣具有抗反流作用，其可阻止

回肠内容物过快进入结肠，从而使吻合口周围肠壁

压力升高，发生吻合口瘘的几率增加。本文中在距

回盲部约２０ｃｍ以内的末端回肠闭锁行一期肠切
除、肠吻合术的患儿术后并发症的发生率明显升高，

但与肠造瘘术后并发症的发生率相比，差异无统计

学意义。也提示我们这类畸形患儿术后恢复有其特

殊性。术后长时间胃肠减压、使用肠动力药物，灌肠

助排便等都是促其恢复的有效手段；一期肠切除、肠

吻合术合并阑尾悬吊造瘘理论上不失为一种末端回

肠闭锁的较好方案［１４，１５］。另外，末端回肠闭锁也应

注意合并肠神经发育异常的可能，本组１例回肠末
端闭锁术后出现不全肠梗阻行肛门直肠测压未出现

肛门直肠松弛反射，考虑合并先天性巨结肠，家长放

弃治疗。因此，肛门直肠测压、术中观察结肠形态，

了解结肠功能对判断预后非常重要。

此外，Ⅲｂ型空肠闭锁常合并肠旋转不良，术中
应对肠旋转不良同时作相应处理，予以彻底松解

Ｌａｄｄ’ｓ韧带。本组有２例Ⅲｂ型空肠闭锁合并肠旋
转不良的病例均于术后１个月内因高位肠梗阻再次
入院，术中证实为粘连性肠梗阻，考虑与术中松解不

够彻底有关。另有２例空肠起始部闭锁术后因高位
肠梗阻患儿再次入院行手术治疗，术中发现原吻合

·５６２·
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口近端肠管极度扩张、吻合口通过顺利，行空肠裁

剪、肠吻合术，术后恢复顺利出院，这两例病人提示

我们，对于空肠起始部的闭锁不能仅局限于解除梗

阻的手术，而应将扩张肠管裁剪或折叠。
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·消息·

湖南省医学会儿科学专业委员会疑难病例讨论圆满举行

２０１３年６月２９日下午，由湖南省医学会儿科学专业委员会主办、湖南省儿童医院承办的“２０１３年第二
季度湖南省医学会儿科学专业委员会疑难病例讨论”在湖南省儿童医院多功能厅隆重举行。会议由湖南省

儿童医院肖政辉副院长主持。

此次讨论的疑难病例是由湖南省儿童医院重症医学二科提供，有来自湖南省人民医院、湖南省妇幼保健

院、湘雅一医院、湘雅二医院、湘雅三医院、长沙市中心医院、长沙市一医院等１１及医院的代表参与了讨论和
汇报。湖南省儿科学会专家组成员、湖南省儿童医院各级领导以及各医院骨干医生一百余人参加了会议。

会议由湖南省儿童医院肖政辉副院长代表湖南省医学会儿科学会主任委员、湖南省儿童医院院长祝益

民教授致辞。她指出，此次湖南省儿科学会第二季度的学术活动得到全省各地市儿科医师的广泛关注，各医

院参加踊跃。此次疑难病例讨论会旨在通过对临床疑难病例的探讨和交流，达到互助互进、共同提高的目

的；并希望以此为起点，继往开来，促进全省儿科医师诊疗业务水平的提高。

会议首先由湖南省儿童医院研究生吴琼介绍病例，１１家医院代表轮流上台发表各医院的讨论意见。最
后，由湖南省儿童医院重症医学二科卢秀兰主任揭开谜底。经热烈讨论，最后诊断为：（１）遗传代谢疾病：尼
曼匹克病累及肝脏、脾脏；（２）重症代谢性肝病：肝功能衰竭、凝血功能障碍、肝性脑病、肝肾综合征；（３）重症
肺炎并肺出血；（４）卵圆孔闭合不全。

（吴琼　李梅香）
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