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新生儿坏死性小肠结肠炎经回肠造瘘

术后远端肠闭锁７例

潘　登　王献良　邵雷朋

【摘要】　目的　探讨新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）行回肠造瘘术后，造瘘远端肠闭锁的临床特
点和诊治经验。　方法　对本院自２０１０年７月至２０１５年２月收治的７例 ＮＥＣ行回肠造瘘术后，远端
继发肠闭锁的临床资料进行回顾性分析。７例均无明显临床表现，结肠造影提示结肠梗阻。术中发现
闭锁部位：２例为两处闭锁，１例为回肠末端、结肠肝区闭锁，１例为结肠脾区、乙状结肠闭锁；其余５例
为单处闭锁，３例为乙状结肠闭锁，１例为降结肠闭锁，１例为横结肠闭锁。　结果　７例手术后均痊愈
出院，７例随访过程中，１例间断出现肉眼或镜下血便，经结肠造影发现有结肠狭窄，其余无明显排便异
常表现，疗效满意。　结论　临床上ＮＥＣ保守治疗后反复喂养不耐受、腹胀，应警惕肠狭窄；行回肠造
瘘术后，远端肠管发生继发性闭锁应予以重视，炎症反应可能是其主要原因之一。一期造瘘术后应定期

对远端肠管给予盐水灌肠，以避免肠管炎性闭锁发生。
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　　坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）是新生儿最常见的消化道急腹症。其致病原
因和发病机理基本明确，但病死率高达 ２０％ ～
５０％［１］。肠狭窄是 ＮＥＣ内科治疗后的主要并发症
之一，需外科手术治疗。部分ＮＥＣ在外科行肠造瘘
术后，造瘘远端肠管可能出现肠狭窄甚至肠闭锁，本

院自２０１０年７月至２０１５年２月共收治 ＮＥＣ患儿
１２１例，２８例因肠穿孔行回肠部分切除、肠造瘘术，

其中有７例造瘘后出现远端结肠闭锁，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１０年７月至２０１５年２月我们收治ＮＥＣ患儿
１２１例，诊断依据：按照《实用儿科学》ＮＥＣ诊断标
准及 Ｂｅｌｌ分期标准，依据相应症状、体征和相关辅
助检查对患儿进行诊断。其中２８例因肠穿孔行回
肠部分切除、肠造瘘术（术中远端结肠多处病理活

检，术后排除先天性巨结肠引起的继发性肠炎）；２８
例中，空肠高位造瘘２例，术后放弃治疗；回肠双腔
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造瘘２６例，于二期关瘘术前，发现有７例造瘘口远
端肠管闭锁。

二、辅助检查

７例在二期关瘘术前均行结肠造影检查，造影
过程中经肛门注入造影剂感觉有阻力，遂停止注入

造影剂，改经远端造瘘口注入造影剂，证实造影剂不

通过，部位与术中发现肠管继发性闭锁部位一致。

图１　分别经肛门和远端造瘘口注入造影剂，于降结肠中
段发现造影剂不能通过，发现闭锁部位

Ｆｉｇ．１　Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｉｎｔｏａｎａｌａｎｄｄｉｓｔａｌｓｔｏｍａ．
Ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｆａｉｌｅｄｔｏｐａｓｓｔｈｒｏｕｇｈｍｉｄｄｌｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ．
Ｔｈｕｓｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ

三、治疗方法

７例均予手术治疗，术中造瘘口远端肠管注水
检查证实闭锁肠管存在，其中５例为单处闭锁（３例
为乙状结肠闭锁，１例为降结肠闭锁，１例为横结肠
闭锁），均行闭锁段肠管切除 ＋结肠端端吻合术；２
例为多处闭锁（１例为回肠末端、结肠肝区闭锁，行
闭锁段肠管切除＋回肠端端吻合＋升结肠横结肠端
端吻合术；１例为结肠脾区、乙状结肠闭锁，两闭锁
段距离较近，行两闭锁段及中间降结肠完全切除 ＋
横结肠乙状结肠端端吻合术）。

结　果

７例患儿术后均痊愈出院，随访中发现１例间
断出现肉眼或镜下血便，经结肠造影发现结肠原吻

合口处略狭窄，其余无明显排便异常表现，全部病例

疗效满意。

讨　论

新生儿坏死性小肠结肠炎是早产儿及低出生体

重儿的常见急腹症，死亡率较高。大部分患儿可通

过内科保守治疗痊愈，如果出现肠坏死或肠穿孔，需

要外科手术治疗，手术方式目前主要有肠造瘘与一

期肠吻合术［２］。肠狭窄是 ＮＥＣ恢复后的主要并发

症之一，肠狭窄的发生率可达１１％ ～３５％［３］。国内

以往文献报道的病例大多是 ＮＥＣ保守治疗后继发
肠狭窄［４］。但ＮＥＣ经肠造瘘术后，远端肠狭窄的病
例罕有报道。肠狭窄是由于肠道严重损伤后产生瘢

痕性愈合所致，我们的研究发现，肠造瘘后远端肠管

不但有出现肠狭窄的可能，严重者甚至可能出现肠

管闭锁，本院自２０１０年７月至２０１５年２月在２６例
行回肠造瘘的病例中，７例出现造瘘远端肠管不同
程度闭锁，发生率高达２６．９％，这可能与我们的样
本量较少有关，但这一现象仍值得关注和进一步研

究。

这种肠管闭锁通常没有典型的症状和体征，在

二期关瘘手术前行造影检查即可发现，术前于远端

造瘘口注入造影剂，可发现闭锁处近端肠管充盈，造

影剂注入受阻，此时再经肛门注入造影剂，可发现闭

锁处远端肠管充盈，造影剂注入受阻，两受阻中间的

部分通常为闭锁肠管（多段闭锁中间的部分可能有

未闭锁的正常肠腔存在），术中于造瘘远端肠管行

注水试验可证实肠管完全不通。

闭锁发生的位置主要在左半结肠，回顾手术资

料，７例中只有１例在一期造瘘术中发现造瘘远端
结肠有肉眼可见的病理改变（如结肠颜色暗红，肠

壁水肿，但无明显坏死、穿孔表现），其余病例术中

远端结肠尤其是左半结肠肠管并未发现肉眼可见的

病理改变，证实 ＮＥＣ患儿行近端造瘘术后，远端肠
管仍有继发不可逆性肠管损伤的可能，至于为何闭

锁多发生在左半结肠，可能由于我们的样本量较少，

有待进一步研究。

导致肠腔内完全闭锁的可能病理机制目前尚不

清楚，可能与ＮＥＣ的严重程度相关［５］。局部肠壁炎

性病变、腹内压升高均可导致肠黏膜血流量下降，从

而引起肠缺血性损伤甚至坏死，远期瘢痕修复可引

起肠狭窄［６］；还有一种观点认为一期手术后腹腔肠

管均有不同程度粘连，这种粘连可引起索带等机械

性压迫，导致缺血、炎症、坏死，最终出现肠狭窄甚至

肠闭锁［７］。本组７例肠管均有不同程度粘连，但术
中肠管闭锁处均未发现明显索带压迫、嵌顿或成形

内疝的迹象，因此我们认为机械性压迫可能不是

ＮＥＣ术后远端肠闭锁的主要原因，炎症性创伤后组
织修复，肠内瘢痕性愈合、粘连可能是闭锁的主要原

因。有文献报道在ＮＥＣ发生过程中，肠道细菌定植
模式改变、肠道黏膜屏障功能异常、肠道上皮细胞修

复功能异常、多种细胞因子异常表达，是造成肠壁持

续损伤的重要因素［８］。因此，我们推断造瘘后远端
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肠管依然存在上述肠道因素的改变，最终导致肠狭

窄、肠闭锁。

本组７例均予手术治疗，切除闭锁段并行肠管
端端吻合，术后均获满意效果。为避免此类继发性

肠闭锁发生，我们认为：①在 ＮＥＣ一期需行肠造瘘
手术时，如条件允许应尽可能行双腔造瘘术；②手术
后使用广谱抗生素抗感染治疗，同时经远端造瘘口

定期灌肠，或定期行造瘘远端肠管造影，可能能够预

防和监测这类继发性肠闭锁的发生；③二期关瘘手
术前，远端肠管行造影检查，及时发现肠管闭锁或狭

窄，以保证二期关瘘手术得以顺利完成，并避免远期

并发症的发生。
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