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·综述·

新生儿环状胰腺的临床诊疗进展

郝发宝　 综述　 郭春宝　 审校

　 　 环状胰腺（ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ）是新生儿期上消化
道梗阻的常见原因之一，发病率为 １ ／ ６ ０００ ～ １ ／
２０ ０００，占十二指肠梗阻的 １０％ ～ ３０％ ［１］ 。 该病术

前明确诊断相对困难，手术为治疗本病的最有效方

法。 本文旨在对近十年来国内外新生儿环状胰腺

的临床诊断和治疗进展作一综述。

一、术前诊断

（一）临床表现

十二指肠受压后发生梗阻是本病的病理基础，

最常见的梗阻部位为十二指肠降段，出生后数小时

内呕吐为本病最常见的临床表现，部分患儿呕吐物

中可能包含胆汁，部分患儿可仅表现为上腹部胀

痛。 若环状胰腺压迫十二指肠乳头或合并胰管畸

形，患儿可能表现为黄疸，血生化常表现为直接胆

红素升高［２］ 。 刘江林［３］等基于 ５８ 例新生儿环状胰
腺的研究显示：新生儿黄疸发生率为 ６２． １７％ ；环状
胰腺新生儿呕吐发生率为 ８３． ７６％ ，其中胆汁性呕
吐的患儿占 ５６． ２５％ 。 由于环状胰腺患儿出生后即
会出现腹胀和呕吐，医生往往会采取禁食和胃肠减

压的治疗方法。 尽管环状胰腺存在以上临床症状，

但表现均缺乏特异性，易与其他疾病混淆（如先天

性肠旋转不良、十二指肠闭锁等）［４］ 。

（二）辅助检查

１． 母孕期超声检查　 母孕中后期常规超声检
查结果是产前筛查环状胰腺的一个重要指标［５］ 。

近年来随着超声技术的进步及产前超声检查的普

及，产前超声在先天畸形筛查中具有良好的临床应

用价值。 通常情况下，环状胰腺患儿产前超声检查

结果中仅有上消化道梗阻的表现（如胎儿腹部的

“双泡征”、“单泡征”），大部分孕妇会存在羊水过多

表现，拟诊断胎儿存在高位肠梗阻，若发现“双泡

征”合并 “环绕十二指肠的高回声带”，可将其作为

环状胰腺的产前诊断标准［６］ 。

２． 产后彩超检查　 产后超声检查和产前超声
检查的典型表现基本一致，均为胰腺组织呈 ３６０°全
方位包绕十二指肠，但由于十二指肠局部复杂的解

剖关系及肠道胀气对超声的干扰，大多数患儿术前

彩超很难显示出这种典型的超声表现，故术前确诊

很困难，多项临床研究均表明产后腹部超声检查极

少能显示异常的胰腺组织［７，８］ 。 术前彩超检查仅能

提示十二指肠梗阻，典型表现为十二指肠近端及胃

扩张，排空延迟，表现为“双泡征”或“单泡征”，梗阻

远端肠管充盈差或不充盈［９，１０］ 。 尽管超声检查典型

表现的阳性率低，但因腹部超声无创且操作简单，

因此仍是临床筛查的重要手段。 环状胰腺及十二

指肠隔膜的彩超表现类似，有经验的超声医师可根

据周围有无环绕的胰腺组织鉴别诊断，而肠旋转不

良因肠系膜上动静脉位置异常而表现出“漩涡征”，

故鉴别诊断较容易。

３． 腹部 Ｘ线片和上消化道造影检查　 腹部 Ｘ
线检查可为定性、定位、鉴别诊断及发现并发畸形

提供参考依据［１１］ 。 腹部 Ｘ 线片通常只能显示十二
指肠梗阻的表现（胃和十二指肠扩张，空回肠充气

肠曲影减少，特征性表现为“双泡征”、“三泡征”）。

腹部立位片的阳性诊断率虽不高，但应作为一项常

规检查对
�

位肠梗阻进行定性诊断。 对于出现反

复呕吐的新生儿，可将其作为首选检查。 上消化道

造影对十二指肠梗阻的诊断准确性很高，典型表现

为造影剂通过十二指肠梗阻段缓慢或不能通过［１２］ ；

能很好地显示十二指肠梗阻部位及程度，对先天性

肠旋转不良、十二指肠闭锁等有较好的鉴别诊断价

值，因此也是环状胰腺术前的重要检查项目［１３］ ，为

尽量降低钡剂造影引起误吸及钡剂浓缩后致肠腔

堵塞的风险，造影剂可选用容易吸收的泛影葡胺。

４． 电子计算机断层扫描（ＣＴ）和核磁共振成像
（ＭＲＩ） 　 近年来影像技术（尤其是断面成像技术）
发展迅速，ＣＴ 及 ＭＲＩ 在环状胰腺的诊断中显示出
独特优势。 环状胰腺患儿 ＣＴ 平扫可表现为十二指
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肠降部“鼠尾症”，其周围可见软组织密度影； ＣＴ增
强扫描显示十二指肠降部周围强化的胰腺组织，与

正常的胰腺组织强化程度一致［１４］ 。 ＣＴ 可以在术前
鉴别环状胰腺和十二指肠闭锁或狭窄。 十二指肠

狭窄或闭锁患儿腹部 ＣＴ上也可表现“双泡征”、“风
兜征”等，但十二指肠狭窄或闭锁扩张的肠管压迫

胰头会产生类似环胰的钳形表现，可通过胰腺与肠

壁间的组织密度来区分。 十二指肠狭窄或闭锁时，

胰腺组织与扩展的肠壁间可见脂肪间隙，而环状胰

腺引起梗阻时，胰腺组织与扩展的肠壁间脂肪间隙

消失。 ＣＴ检查鉴别环状胰腺与先天性肠旋转不良
相对容易，先天性肠旋转不良 ＣＴ 上表现为特征性
“漩涡征”和“血管换位征”，即小肠襻及小肠系膜围

绕肠系膜上动脉盘旋成团块状，呈漩涡状改变，即

“漩涡征”；同时肠系膜血管位置异常，即“血管换位

征”，表现为胰头钩突水平肠系膜上动脉位于肠系

膜上静脉的后方或右侧［１５］ 。 ＭＲＩ 检查显示十二指
肠降段周围有正常的胰腺组织环绕，信号均匀，增

强扫描显示环状胰腺与正常的胰腺组织强化程度

一致，十二指肠环形变细，肠腔狭窄。 磁共振胰胆

管成像可见主胰管的走行围绕十二指肠降部呈环

状，胰管和胆管汇合的共同管很短，部分病例可显

示正常胆系及主胰管，未见环状胰腺内的导管，被

认为与环状胰腺内的管腔纤细有关［１４］ 。 ＣＴ 和 ＭＲＩ
检查在成人环状胰腺的诊断中应用很多，贺明庆

等［１６］认为 ＭＳＣＴ 结合三维重建技术可以清晰显示
环状胰腺形态，判定梗阻部位、程度并有助于发现

其他伴发畸形，已成为选择临床治疗方案的重要

依据。

二、治疗

手术治疗是环状胰腺的有效治疗方法，患儿症

状较重及影像学检查提示十二指肠梗阻的情况下，

需尽早进行手术探查，查明病因，解除梗阻。

（一）传统开腹手术

一般做上腹部横切口，若术中探查确诊为环状

胰腺，可根据梗阻部位行十二指肠十二指肠侧侧吻

合术（十二指肠菱形吻合术）、十二指肠空肠吻合术

或胃空肠吻合术。 其中十二指肠十二指肠侧侧吻

合术能保持上消化道的连续性，路径短相对符合正

常解剖生理，能最大程度避免产生无功能盲袢，是

目前最常用的吻合方法［１７ － １８］ 。 而胃空肠吻合由于

路径较长，术后易出现十二指肠胃反流、反复腹痛、

呕吐等症状，因此临床上极少采用。 十二指肠空场

吻合术临床中也较少采用，国外曾报道该方法适用

于环状胰腺梗阻部位在十二指肠终末段的患儿，但

病例数较少［１９ － ２０］ 。 国内外诸多文献均报道十二指

肠菱形吻合术效果好，治愈率高，术后并发症

少［２１ － ２３］ 。 笔者认为术中需要探查十二指肠内部，韩

福友［２４］等认为，环状胰腺易合并其他先天性畸形

（如十二指肠狭窄、闭锁等），因此为确保手术的有

效性、降低二次手术率，探查十二指肠内部对指导

手术具有重要意义。 术中可通过近端注入生理盐

水使其扩张，顺序检查小肠有无多发性闭锁或狭

窄。 如术中发现合并梅克尔憩室、肠旋转不良、先

天性巨结肠等消化道畸形，应根据患儿一般状况及

手术耐受程度行相应处理，必要时行二次手术。

（二）腹腔镜微创手术

近年来微创外科快速发展，腹腔镜手术在儿外

科手术中的应用也越来越广泛。 尽管新生儿腹部

空间狭小，建立气腹比较困难，但由于其创伤小，恢

复快，新生儿腹腔镜技术的应用前景总体良好。

Ｖａｌｕｓｅｋ Ｋａｙ 等［２５ － ２６］首先应用腹腔镜技术治疗新生

儿十二指肠梗阻，取得了较理想的效果。 Ｈｉｌｌ 等［２７］

学者综合对比了腹腔镜与传统开腹手术在环状胰

腺手术中的应用效果，系统总结了腹腔镜手术的优

势：腹腔镜下十二指肠菱形吻合术具有创伤较小、

术后恢复快等优点。 但笔者认为，相对于传统开腹

手术，新生儿胃肠道容易积气扩张，肝脏体积相对

较大，腹腔操作空间相对较小，且新生儿各器官功

能较差，对气腹的耐受能力较差，因此需由熟练掌

握腹腔镜手术的小儿普外科医生对其进行治疗。

左伟等［２８］认为，可根据术者操作经验选择 ３ ～ ４ 个
Ｔｒｏｃａｒ点，术前有效胃肠减压及导尿，可充分显露手
术视野，气腹压力维持在 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ 为宜。 术中应
充分游离十二指肠降部，对于卡压十二指肠的宽大

胰腺，应充分游离至水平部，保证梗阻近远端十二

指肠在无张力的情况下进行单层连续吻合，节省手

术时间，减少术后并发症。 钭金法等［２９］ 报道了 ２４
例行腹腔镜手术的环状胰腺患儿，仅 １ 例术后出现
吻合口瘘，且经禁食、胃肠减压和支持治疗 ２ 周后
痊愈。

三、预后

不合并内科疾病或其他消化道畸形的环状胰

腺患儿死亡率较低，一般预后较好。 若合并早产

（尤其是小于 ３５ 周的早产儿）、败血症、新生儿重度
肺炎等内科疾病，患儿死亡率可显著增高［２０］ ；合并

其他消化道畸形可根据术中情况处理或分次手术，

术后恢复时间比单纯环状胰腺患儿更长，术后并发
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症的发生率更高。 患儿术后主要并发症包括切口

裂开、 巨十二指肠、十二指肠胃反流、吻合口瘘、感

染、肠梗阻等。 其中切口裂开为腹部手术最常见的

术后并发症，主要与新生儿腹部压力较高有关；行

右上腹横切口比腹直肌切口术后切口裂开的发生

率略低［３０］ ；术后合理镇静、加强监护、提高营养水平

对改善预后具有重要价值。 术后发生巨十二指肠

可表现为上腹部腹胀、恶心、呕吐等，选择合适的手

术方式及规范手术者的操作流程对减少术后并发

症具有实际意义。 Ｋｉｍｕｒａ［１７］ 报道十二指肠菱形吻
合术后发生巨十二指肠的概率极低。 术后发生巨

十二指肠是否需要再次手术治疗，目前鲜有报道。

笔者认为，若患儿术后出现巨十二指肠，临床症状

不严重者可不需手术，如患儿出现长期呕吐、腹胀、

腹痛等，则需尽早手术治疗。 术后有效的胃肠减压

可减少吻合口瘘及肠梗阻的发生［３１］ 。 吻合口瘘可

导致患儿反复出现腹腔感染，甚至引起败血症。 因

此，患儿术后若出现腹肌紧张、发热等表现，需完善

腹部 Ｘ线平片检查；怀疑吻合口瘘者，应积极手术
探查，进行瘘口修补，并用温生理盐水充分冲洗腹

腔，减少腹腔残余感染，防止全身性炎性反应。 此

外，肠梗阻也是术后常见并发症之一，少数患儿保

守治疗不能缓解，继续进展为完全性肠梗阻，则需

急诊手术探查，解除梗阻，必要时切除坏死肠管。

综上所述，新生儿环状胰腺发病率虽然不高，

但是临床症状及相关辅助检查确诊较困难，临床表

现及辅助检查怀疑环状胰腺的患儿应尽早手术探

查确诊。
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ｎｅｏｎａｔａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｉｒｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１４，３６（６）：６１４ —６１５． ＤＯＩ：１０． １６０１６ ／
ｊ． １０００ —５４０４． ２０１４． ０６． ０２４．

４　 施诚仁，金先庆，李仲智，等． 小儿外科学［Ｍ］ ． ４ 版． 北
京：人民卫生出版社，２００９，３５８ —３６２．
Ｓｈｉ ＣＲ，Ｊｉｎ ＸＱ，Ｌｉ ＺＺ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］ ． Ｆｏｒｔｈ Ｅ
ｄｉｔｉｏｎ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２００９，２５８
—２６２．

５　 Ｉｌａｒｉａ Ｇｏｒｕｐｐｉ，Ｓｉｌｖｉａ Ａｒéｖａｌｏ，Ｒｏｍｙ Ｇａｎｄｅｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｂｏｗｅｌ ｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｎ ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍａ
ｔｅｒｎＦｅｔａｌ ＮＥＯ Ｍ，２０１６，２９（３）：１０３ — １０８． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
１４７６７０５８． ２０１６． １１６３６７７．

６　 Ｄａｎｋｏｖｃｉｋ Ｒ，Ｊｉｒａｓｅｋ ＪＥ，Ｋｕｃｅｒａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｂｂｌｅ ｓｉｇｎ ｗｉｔｈ
ｐｅｒｉｄｕｏｄｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｎｄ ［ Ｊ］ ． Ｆｅｔａｌ Ｄｉａｇｎ Ｔｈｅｒ，
２００８，２４（４）：４８３—４９０．

７　 张悦，马继东，张艳霞，等． ３６ 例新生儿环状胰腺的诊治
分析［ Ｊ］ ． 北京医学，２０１６，３８ （８）：７９２ — ７９４． ＤＯＩ：１０．
１５９３２ ／ ｊ． ０２５３ —９７１３． ２０１６． ８． ０１４．
Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｍａ ＪＤ，Ｚｈａｎｇ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｎａｔａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３６ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１６，３８（８）：７９２ —７９４． ＤＯＩ：１０． １５９３２ ／ ｊ．
０２５３ —９７１３． ２０１６． ８． ０１４．

８　 段星星，李皓，陈文娟，等．高频超声对新生儿环状胰腺的
诊断价值［ Ｊ］ ． 中国超声医学杂志，２０１４，３０ （８）：７６０ —
７６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —０１０１． ２０１４． ０８． ０３０．
Ｄｕａｎ ＸＸ，Ｌｉ Ｈ，Ｃｈｅｎ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，３０ （８）：
７６０—７６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —０１０１． ２０１４． ０８． ０３０．

９　 段星星，何静波，陈文娟，等．高频超声在新生儿先天性上
消化道梗阻中的诊断价值探讨［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６ （５）：４６４ —４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０５． ０１１．
Ｄｕａｎ ＸＸ，Ｈｅ ＪＢ，Ｃｈｅｎ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（５）：４６４—
４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０５． ０１１．

１０　 Ｖｅｒｍａ Ａ，Ｒａｔｔａｎ ＫＮ，Ｙａｄａｖ Ｒ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ：ａ １５ ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ，２０１６，１０（２）：ＳＣ１０ — ＳＣ１３． ＤＯＩ：１０． ７８６０ ／
ＪＣＤＲ ／ ２０１６ ／ １７２０４． ７２６８．

１１　 Ｙｉｇｉｔｅｒ Ｍ，Ｙｉｌｄｉｚ Ａ，Ｆｉｒｉｎｃｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｄｅｃａｄｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒａｓｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１０，４２（３）：１１６ —１１９． ＤＯＩ：１０． ５１５２ ／ ｅａｊｍ． ２０１０． ３３．

１２　 王龙胜．新生儿环状胰腺的影像诊断［Ｊ］ ．实用放射学杂
志，２００８，２４（７）：９６４ —９６６．
Ｗａｎｇ ＬＳ． Ｉｍａｇｉｎｇ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ａｎｎｕｌａｒ Ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ Ｎｅｗｎ
ａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４（７）：９６４ —９６６．

１３　 Ｃｈｅｎ ＱＪ，Ｇａｏ ＺＧ，Ｔｏｕ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａ ｏｂ
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｄｅｃａｄｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｏｎｅ ｃｅｎｔｅｒ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，１０ （３）：２３８ — ２４４． ＤＯＩ：ｏｒｇ ／
１０． １００７ ／ ｓ１２５１９ —０１４ —０４９９ —４．

１４　 王彬，于金芬． ＣＴ多平面重建技术在诊断环状胰腺中的
临床价值［Ｊ］ ．医学影像杂志，２０１５，２５（８）：１４０４ —１４０６．
Ｗａｎｇ Ｂ，Ｙｕ ＪＦ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＰＲ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ ｏｆ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，２５（８）：１４０４ —１４０６．

１５　 费维敏，尹传高，王昶，等．新生儿环状胰腺的 ＭＳＣＴ 诊
断［Ｊ］ ．儿科影像学，２０１６，２２（３）：２６０ —２６５．
Ｆｅｉ ＷＭ，Ｙｉｎ ＣＧ，Ｗａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＳＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｎｇ ｎｅｏｎａｔａｌ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｄ
Ｉｍａｇ，２０１６，２２（３）：２６０ —２６５．

１６　 贺明庆，胡克非，尹传高，等．新生儿环状胰腺的多层螺
旋 ＣＴ表现及诊断价值［ Ｊ］ ． 中华放射学杂志，２０１３，４７
（３）：２３５ — ２３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — １２０１．
２０１３． ０３． ００９．
Ｈｅ ＭＱ，Ｈｕ ＫＦ，Ｙｉｎ ＣＧ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉ
ｏｌｏｇｙ，２０１３，４７（３）：２３５ — ２３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ —１２０１． ２０１３． ０３． ００９．

１７　 Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｍｕｋｏｈａｒａ Ｎ，Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｍｏｎｄｓｈａｐｅ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ４４ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒ １５ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９０，２５：９７７—９９９．

１８　 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｆ，Ｄｉｆｉｏｒｅ ＪＡ． Ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｔａｐｅｒｅｄ ｄｕｏｄｅｎｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，３７（６）：８６２—８６４．

１９　 Ｈａｙｓ ＤＭ，Ｊｒ ＧＥ，Ｈｉｌｌ ＪＴ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａ
ｃｕｔｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
１９６１，１５３（１）：１０３．

２０ 　 Ｋｉｅｓｅｗｅｔｔｅｒ ＷＢ，Ｋｏｏｐ ＣＥ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９５４，３６（１）：１４６．

２１　 ＢｏｔｅｌｌｏＨｅｒｎáｎｄｅｚ Ｚ，ＦｕｅｎｔｅｓＲｅｙｅｓ ＲＡ，ＣｈａｐａＡｚｕｅｌａ Ｏ．
Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ： ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｅｘ，２０１７，４２：１１６ —１１９． ＤＯＩ：１０． ７８６０ ／
ＪＣＤＲ ／ ２０１６ ／ １７２０４． ７２６８．

２２　 ＳｕｋＢａｅ Ｍｏｏｎ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ａｎ １１ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ：ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ，２０１７，１０（３）：６５ —６７．

２３ 　 Ｍｅｒｒｉｌｌ ＪＲ，Ｒａｆｆｅｎｓｐｅｒｇｅｒ ＪＧ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ：
Ｔｗｅｎｔｙ ｙｅａｒｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９７６，１１（６）：
９２１ —９２５．

２４　 韩福友，于有，将志涛．小儿环状胰腺五例报告［Ｊ］ ．中华
普通外科杂志，２００３，１８（８）：４５８ — ４６０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ：１００７ —６３１Ｘ． ２００３． ０８． ００３．
Ｈａｎ ＦＹ，Ｙｕ Ｙ，Ｊｉａｎｇ ＺＴ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ
Ｓｕｒｇ，２０１３，１８（８）：４５８ —４６０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００７ —
６３１Ｘ． ２００３． ０８． ００３．

２５　 Ｖａｌｕｓｅｋ ＰＡ，Ｓｐｉｌｄｅ ＴＬ，Ｔｓａｏ ＫＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｕｏｄｅ
ｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｕｃｌｉｐｓ：ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００７，２１ （６）：１０２３ — １０２４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４６４ —００７ —９２１１ —２．

２６　 Ｋａｙ Ｓ，Ｙｏｄｅｒ Ｓ，Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ Ｓ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｕｏｄｅｎｏｄｕｏｄｅ
ｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（５）：
９０６ —９０８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． ０１． ０２５．

２７　 Ｈｉｌｌ Ｓ，Ｋｏｏｎｔｚ ＣＳ，Ｌａｎｇｎｅｓｓ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｐｅｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１１，２１（１０）：９６１—
９６３． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１１． ００６９．

２８　 左伟，刘翔，高威，等．腹腔镜手术治疗新生儿环状胰腺
２２ 例经验报告［ Ｊ］ ． 安徽医学，２０１５，３６（６）：７０８ — ７０９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —０３９９． ２０１５． ０６． ０２２．
Ｚｕｏ Ｗ，Ｌｉｕ Ｘ，Ｇａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２２ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎ
ｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，３６ （６）： ７０８ — ７０９． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —０３９９． ２０１５． ０６． ０２２．

２９　 吕成杰，钭金法，黄寿奖，等．新生儿十二指肠梗阻腹腔
镜手术围术期并发症探讨［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１６，１５（５）：４６０ —４６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１６． ０５． ０１４．
Ｌｖ ＣＪ，Ｄｏｕ ＪＦ，Ｈｕａｎｇ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５ （５）：４６０ — ４６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ０１４．

３０　 王献良，郜向阳． 新生儿十二指肠梗阻手术方式探讨
［Ｊ］ ．临床误诊误治，２０１０，２３ （６）：５１９ — ５２０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —３４２９． ２０１０． ０６． ０１２．
Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｇａｏ ＸＹ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｕｏ
ｄｅｎｕｍ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＆ Ｍｉｓｔｈｅｒａｐｙ，
２０１０，２３（６）：５１９ —５２０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —３４２９．
２０１０． ０６． ０１２．

３１　 钟斌，刘辉，刘传荣，等．先天性十二指肠梗阻 ５４ 例诊治
分析［Ｊ］ ．中国现代医学杂志，２０１２，２２（８）：７７ —７９． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —８９８２． ２０１２． ０８． ０１９．
Ｚｈｏｎｇ Ｂ，Ｌｉｕ Ｈ，Ｌｉｕ ＣＲ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎｕｍ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５４ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，２２（８）：７７ — ７９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —８９８２． ２０１２． ０８． ０１９．

（收稿日期：２０１７ —０４ —２９）

本文引用格式：郝发宝，郭春宝．新生儿环状胰腺的临床
诊疗进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１１）：８７２ —
８７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈａｏ ＦＢ，Ｇｕｏ ＣＢ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｎｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（１１）：８７２ — ８７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ０１６．


