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·论著·

一期肠切除肠吻合术治疗

新生儿坏死性小肠结肠炎后肠狭窄

陈发玲　 徐伟珏　 黄　 雄　 盛庆丰　 吕志宝　 路　 丽

【摘要】 　 目的　 总结一期肠切除肠吻合术治疗新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）后肠狭窄的经验。 　 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月上海市儿童医院普外科行一
期肠切除肠吻合术治疗的 １８ 例 ＮＥＣ后肠狭窄患儿临床资料（包括确诊 ＮＥＣ 后至肠狭窄的时间、手术
年龄、狭窄部位、术后并发症等）并进行经验总结。 　 结果　 １８ 例确诊 ＮＥＣ 后至肠狭窄的平均时间为
４５． ７ 天；手术时平均日龄 ７３． ８ 天。 狭窄部位仅 １ 处者 １４ 例：７ 例位于回肠末端，５ 例位于升结肠，２ 例
位于降结肠；多发狭窄者 ４ 例，其中 １ 例位于回盲部和降结肠乙状结肠交界部，１ 例位于回肠末端和降
结肠乙状结肠交界部，１ 例位于升结肠和横结肠中段，１ 例位于结肠肝曲和脾曲。 ５ 例出现术后并发症，
其中 ４ 例再次行肠造瘘术，原因分别为：２ 例吻合口漏、１ 例吻合口狭窄、１ 例吻合口近端肠粘连扭转坏
死；另 １ 例再发回盲部狭窄，再行肠切除肠吻合术。 １８ 例均获随访，预后良好，４ 例肠造瘘者已关瘘 ３
例，无其他并发症。 　 结论　 一期肠切除肠吻合术治疗 ＮＥＣ 后肠狭窄效果整体良好，狭窄常发于末端
回肠和升结肠。 诊断需综合临床表现及消化道造影结果，术中需对可疑肠管注水充盈以排除多发狭窄。

ＮＥＣ后肠狭窄有一定的发病形成时间，需把握一期手术时机并保证剩余肠管质量，避免发生术后再发
狭窄或其他并发症。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ， Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ； Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ； Ｉｎｆａｎｔ， Ｎｅｗｂｏｒｎ

　 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏ
ｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是新生儿（尤其是早产儿）常见的急性消
化道疾病［１］ 。 近年来随着早产儿及低出生体重儿

人数的增多，ＮＥＣ发病率有所上升；伴随着围产期和
新生儿重症医学技术的进步，ＮＥＣ急性期的病死率有
所下降，因此炎症后的肠狭窄病例愈来愈多［２］ 。 本文

回顾性分析２０１２年６月至２０１９年６月上海市儿童医
院普外科行一期肠切除肠吻合术治疗的 １８ 例 ＮＥＣ
后肠狭窄患儿临床资料，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

患儿临床资料见表 １，包括临床表现、实验室检
查、影像学检查、术前诊断、手术方法和疗效。

二、研究方法

患儿均在气管插管全身麻醉下进行剖腹探查

手术，选取右上腹横切口，探查肝胆胰脾肾未见异

常，腹腔内渗液较澄清；探查腹腔见肠管扩张积气

积液，并伴有不同部位的肠狭窄，均采用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ 或
超声刀处理离断系膜血管，切除狭窄段肠管，分别

行回肠－回肠、回肠－结肠、结肠－结肠端端吻合术。
其中 ４ 例因狭窄部位包含回盲部，故回盲部未保留
（图 １ 至图 ４）。 术后病理诊断均为：肠狭窄，慢性炎
症细胞浸润聚集伴点灶坏死后改变。

表 １　 １８ 例 ＮＥＣ后肠狭窄患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＮＥＣ

病例 性别
胎龄

（周）

出生

体重

（ｇ）

手术时

日龄

（ｄ）

确诊 ＮＥＣ
后至肠狭窄

发生时间（ｄ）
手术方式 再次手术方式

是否

关瘘
预后 狭窄、病变部位

１ 男 ３７ ＋２ １ ９００ １００ ５５ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 升结肠

２ 男 ３２ ＋５ ２ ０７５ ３７ ２６ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 回肠末端、 回盲部

３ 女 ３２ １ ２３０ １０８ ５８ 一期肠切除肠吻合术 ／ ／ 良好 回肠末端

４ 男 ２９ ＋２ １ ６３０ ７８ ５７ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 回肠末端

５ 女 ３６ ＋１ ２ ７００ ６０ ５３ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好
降结肠乙状结肠交

界处

６ 女 ２９ ＋６ １ ６１５ ６７ ５４ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 升结肠狭

７ 男 ３１ ＋５ １ ８５０ ５２ ３２ 一期肠切除肠吻合术 回肠末端双腔造瘘 是 良好 回肠末端、吻合口漏

８ 男 ２９ ＋５ １ ４４０ ８５ ６３ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 升结肠

９ 女 ２９ ＋２ １ ２２０ １１４ ５６ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 回肠末端

１０ 男 ３３ ＋７ １ １５０ ８０ ５１ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 回肠末端

１１ 男 ２７ ＋３ ９５０ ９５ ５５ 一期肠切除肠吻合术 回结肠双腔造瘘 是 良好 回肠末端、吻合口狭窄

１２ 女 ３１ ＋５ １ ７００ ７２ ３０ 一期肠切除肠吻合术 否 良好 降结肠中段

１３ 男 ３２ ＋５ １ ９１０ ５０ ３１ 一期肠切除肠吻合术 一期肠切除肠吻合术 否 良好
降结肠乙状结肠、再发

回盲部升结肠狭窄

１４ 女 ３６ ＋３ ３ ０２０ ４７ ３１ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 升结肠至结肠脾区

１５ 女 ３７ ＋１ ２ ２２０ ６３ ３５ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 升结肠及横结肠中段

１６ 男 ３０ １ ７００ ６４ ４３ 一期肠切除肠吻合术 ／ 否 良好 回盲部及升结肠

１７ 男 ２８ ＋５ １ ２００ ５６ ３３ 一期肠切除肠吻合术 回肠双腔造瘘 是 良好
回肠升结肠，降结肠乙

状结肠；肠坏死

１８ 男 ３４ ＋５ １ ８００ １００ ５９ 一期肠切除肠吻合术 升结肠单腔造瘘术 否 良好
肝曲脾曲，降结肠乙状

结肠；吻合口漏
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图 １　 腹腔内肠管积气明显，肠襻扩张，肠梗阻　 图 ２　 钡剂灌肠造影提示结肠显影，升结肠纤细，造影
剂难以进入小肠。 同时考虑扩张肠管可能为回肠末端 　 图 ３　 剖腹探查可见箭头所指处回肠末端狭
窄，近端肠管扩张　 图 ４　 切除标本可见自回肠末端至升结肠狭窄明显
Ｆｉｇ． １　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｂａｒｉ
ｕｍ ｅｎｅｍａ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｈｉｎｔｅｄ ａｔ ｃｏｌｏｎｉｃ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ． Ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ ｗａｓ ｓｌｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｆ
ｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｅｎｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ． Ａｎｄ ｄｉｓｔｅｎｄｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｌｅｕｍ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｌｅｕｍ ｗａｓ ｎａｒｒｏｗ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｂｅｃａｍｅ ｄｉｌａｔｅｄ 　 Ｆｉｇ． ４ 　 Ｅｘｃｉｓｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｍａｒｋｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｌｅｕｍ ｔｏ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｌｏｎ

结　 果

１８ 例中 １７ 例为低出生体重儿，出现 ＮＥＣ 症状
后至肠狭窄的平均时间为 ４５． ７ 天，手术平均日龄
７３． ８ 天。 术前 Ｘｒａｙ 均提示肠腔扩张积气伴肠梗
阻，消化道造影（ＢＥ 灌肠）肠狭窄发现率仅 ８ ／ １８
（４４． ４％ ），狭窄部位均位于结肠。 剖腹探查发现狭
窄部位仅 １ 处者 １４ 例：７ 例位于回肠末端，５ 例位于
升结肠，２ 例位于降结肠。 多发狭窄者 ４ 例：１ 例位
于回盲部和降乙交界，１ 例位于回肠末端和降乙交
界，１ 例位于升结肠和横结肠中段，１ 例位于结肠肝
曲和脾曲。

术后出现并发症 ５ 例（５ ／ １８，２７． ７８％ ），其中 ２
例吻合口漏因腹腔感染、肠壁水肿粘连等原因行造

瘘术；１ 例吻合口狭窄伴伤口全层裂开，探查吻合口
近段肠管扩张明显，考虑吻合术后再发狭窄，遂行

原吻合口切除加保护性肠造口术；１ 例为两处吻合
者，二次手术探查两处吻合口均无异常，其近端回－
结肠吻合口的近端肠管因粘连扭转 １８０°伴肠坏死，
肠管因扭转后扩张水肿，因此在该处行保护性回肠

造瘘；另 １ 例再发回盲部狭窄，再行肠切除肠吻合
术。 随访 ５ 个月至 ７ 年，无一例死亡，４ 例肠造瘘者
已关瘘 ３ 例，其余病例无腹痛，无肠粘连、肠梗阻、肠
坏死等并发症，预后良好。

讨　 论

ＮＥＣ 发病迅速，早期诊断困难，病死率高［３］ 。

随着近年来围产期及新生儿重症医学的发展，ＮＥＣ

急性期病情有所控制，但因炎症造成的后期继发性

肠狭窄逐渐增多，随之而来的 ＮＥＣ后肠狭窄诊断及
治疗等问题越来越多［４］ 。 Ｌａｍｉｒｅａｕ 等［５］ 总结了 １０
年病例资料，发现 ＮＥＣ后肠狭窄的并发症发生率从
１５％上升到了 ５７％ 。

ＮＥＣ后的肠狭窄为继发性狭窄，发生率为 １１． ０％
～ ３５． ０％ ［７］ 。 研究证明，任何引起胎儿肠道损伤和

肠系膜血管缺血的因素均可导致肠闭锁与肠狭窄

的发生［７］ 。 继发性肠狭窄及肠闭锁的原因目前并

不清楚，各家观点不一，但大多数学者认为是血栓

及炎症后肠壁缺血性损伤修复的结果。 而 ＮＥＣ 后
肠狭窄发生的时间也存在较大差异，国内沈淳［８］ 报

道的 １１ 例平均为 ２９． ７ 天，Ｓｃｈｉｍｐｌ 等［９］ 报道的 １６
例中，ＮＥＣ治愈后平均 ４９ 天出现肠狭窄。 对于肠
狭窄出现的部位来讲，多为回肠末端和结肠，少数

为多发狭窄。 本组病例中 ７ 例位于结肠，７ 例位于
回肠末端，另 ４ 例多发狭窄为以上两处位置的不同
组合，与文献报道一致。

ＮＥＣ后肠狭窄主要的临床表现为恢复饮食后出
现反复喂养不耐受、宿奶、呕吐、腹胀、排便次数及量

的减少等。 诊断常借助的影像学检查包括 Ｘ 线、上
消化道 ＧＩ 造影和 ＢＥ 钡剂灌肠等。 Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ
等［１０］提出在 ＮＥＣ治愈后喂养前常规行 ＧＩ和 ＢＥ 检
查，发现其中仅 １８％ （９ ／ ５０）的患儿两项造影检查均
提示结肠狭窄，且均经手术确认。 本组研究中均行

ＢＥ造影，仅有 ８ 例发现不同部位结肠狭窄，本组 ＢＥ
检查无一例发现回肠末端的狭窄，究其原因，首先

狭窄位置较高至造影剂无法达到狭窄位置而显影，

其次回肠末端狭窄者多数伴有狭窄近段肠管扩张，

患儿腹胀明显，ＢＥ灌肠若造影剂外溢则检查本身的
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风险较高，再者本组有 １０ 例 ＢＥ 未发现肠狭窄，检
查时间为其出现腹胀的早期，此时肠管狭窄可能还

未完全形成，而后期急剧的肠管扩张，多以 Ｘｒａｙ 提
示的肠梗阻为根据行剖腹探查。 临床上，借助 Ｘｒａｙ
所示的肠梗阻表现（如明显孤立扩张合并宽大液平

面的肠襻），随访后对比无明显改善者，结合临床表

现及明确的 ＮＥＣ病史，即便早期 ＢＥ 检查结果为阴
性，也应高度怀疑 ＮＥＣ后肠狭窄［１１，１２］ 。

治疗方面，目前大多数学者主张行一期肠切除

肠吻合术，另有学者先行狭窄肠段切除术，后行肠

端端吻合术，于其近端行保护性的肠造瘘，二期再

行肠造口关闭术［５］ 。 但随着研究的深入，２０１６ 年的
ＮＥＣ外科手术治疗专家共识中，针对 ＮＥＣ 后肠狭
窄，推荐一期行肠切除吻合术为其首选术式［ １３］ 。

虽然本组 １８ 例均采用一期肠切除吻合术，１３
例（１３ ／ １８，７２． ２２％ ）预后效果良好，但仍有 ５ 例出
现术后并发症，因此作者认为该术式的选择仍需病

例具备一定基础，主要取决于患者是否处于 ＮＥＣ 急
性期后以及术中肠管的条件。 据报道，肠狭窄多见

于 ＮＥＣ急性期后 ２ ～ ３ 个月内，迟发性的也可出现
于发病后 ２０ 个月，甚至有个案报道 ＮＥＣ 后 １１ 年出
现肠狭窄［１４］ 。 若过早行一期肠切除肠吻合术，术后

可能因病情进展再发吻合口或其他部位的狭窄，此

种情况的判定除需综合患儿的临床表现及炎症指

标外，术中探查所有肠管并对可疑狭窄肠管做相应

处理也尤为重要［１５，１６］ 。 本组并发症中就有 １ 例为
吻合口狭窄，二次手术行肠造瘘术；另有 １ 例为再发
回盲部狭窄，该例一期肠切除肠吻合术的手术时间

为 ＮＥＣ发生后的第 ５１ 天，术中探查狭窄部位为降
结肠和乙状结肠交界处，同时发现升结肠起始部位

出现肠管水肿，向该处肠管内注水后肠管充盈并无

狭窄，考虑术后有恢复的可能并希望尽可能保留回

盲部，当时一期手术仅行降乙交界处的狭窄切除吻

合，然而术后 １ 周再次出现狭窄症状，探查即为之前
肠壁水肿处形成的回盲部至升结肠狭窄。 后期我

们也碰到了 １ 例类似病例，鉴于之前的经历，术者在
进行了狭窄肠段切除后又在水肿部位近端行保护

性造瘘，而关闭造瘘时发现之前水肿部位已发展为

完全肠狭窄。 对此，一期肠切除肠吻合术在治疗

ＮＥＣ后肠狭窄手术的时间上以及保留肠管的质量
上仍需谨慎斟酌。

一期肠切除肠吻合术治疗 ＮＥＣ后肠狭窄是否能
够成功，除了术者的吻合技术以外，对吻合肠管的处

理也非常重要。 本组中 １例两处吻合者，其近端回肠

－结肠吻合口的近段回肠扭转坏死，二次手术原因为
近端肠管粘连后造成 １８０°扭转，导致肠管缺血坏死；
另 ２例吻合口漏主要原因为肠管切除范围较长，吻合
口张力较高，系膜血管牵拉过紧。 以上情况的发生更

加警示了保留肠管活性的重要性，ＮＥＣ后肠狭窄所行
的一期肠切除肠吻合术虽区别于急性期的一期吻

合，但肠管血供的问题仍然要重视。 若吻合肠管距

离较远，肠管系膜牵拉太紧，则会导致吻合口缺血

再狭窄，此时不可强行做一期肠切除肠吻合术，建

议暂行肠造瘘术，再行二期关瘘手术［１７］ 。

对于 ＮＥＣ后肠狭窄行一期肠切除肠吻合术，术
后存在并发症并行肠造瘘者，二期关瘘手术前需同

ＮＥＣ 急性期肠造瘘者一样，首先评估患者一般情
况，再行钡剂造影检查，排除造口远端肠管是否再

发狭窄［１８］ 。 术前行肠道准备时从造口远端注入温

盐水，术中对可疑狭窄处注水确保其肠腔通畅，对

于多处狭窄者亦可行多处吻合［１９，２０］ 。

总之，肠狭窄是 ＮＥＣ保守治疗后最常见的继发
性病变，治疗首选一期肠切除肠吻合术。 ＮＥＣ 后若
患儿出现反复宿奶、呕吐、腹胀、排便减少等症状，Ｘ
线片提示肠梗阻，即使 ＢＥ 检查未发现肠狭窄也需
考虑伴发 ＮＥＣ后肠狭窄，应及时手术探查。 ＮＥＣ后
狭窄部位常位于回肠末端和结肠，需警惕多发狭窄

的可能。 在条件允许的情况下应行一期肠切除肠

吻合术，对手术时间的把握和保留肠管质量的保证

需综合考虑，术中应充分评估肠管条件，保证吻合

质量，尽量避免二次手术。
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ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚ
ｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９６，３（１）：９ —１５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｓ０９２９ —６９３ｘ（９６）８０００２ —９．

６　 潘登，王献良，邵雷朋．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［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１６，１５（５）：
５１３—５１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１６． ０５． ０２８．
Ｐａｎ Ｄ，Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｓｈａｏ ＬＰ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｄｕｅ ｔｏ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ７ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（５）：
５１３—５１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１６． ０５． ０２８．

７　 Ｔｒｅｖｏｒ ＤＣ，Ｂａｉｌｅｙ ＨＥ，Ａｍａｎｄａ ＩＵ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｒｅｓ，２０１５，１９９ （２）：４２８ — ４３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ． ２０１５．
０６． ０３１．

８　 董晨彬，郑珊，沈淳．新生儿坏死性小肠结肠炎后肠狭窄
１４例诊疗体会［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１２，３３（５）：３４４ —
３４７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１２． ０５． ００７．
Ｄｏｎｇ ＣＢ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，Ｓｈｅｎ Ｃ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｃ
ｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
１４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１２，３３（５）：３４４ —３４７． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１２． ０５． ００７．

９ 　 Ｓｃｈｉｍｐｌ Ｇ，Ｈｏｌｌｗａｒｔｈ ＭＥ， Ｆｏｔｔｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎ
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｅｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，１９９４，８３（ｓ３９６）：８０—８３． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １６５１ —２２２７． １９９４． ｔｂ１３２５１． ｘ．

１０　 Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｊ，Ｂｌｅｃｈｍａｎ Ｇ， Ｓｈｒａｄｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｉｃ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅ
ｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９１，
２６（９）：１０４３—１０４６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｃｏｄｉ． １２４３６．

１１　 梁琼鹤，张新荣，杨明，等．钡灌肠在新生儿坏死性小肠
结肠炎后遗肠狭窄中的诊断价值［Ｊ］，实用放射学杂志，
２０１７，３３（３）：４７６ —４７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —１６７１．
２０１７． ０３． ０４０．
Ｌｉａｎｇ ＱＨ，Ｚｈａｎｇ ＸＲ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｒｉｕｍ ｅｎｅ
ｍａ ｉｎ ｐｏｓｔｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，３３（３）：４７６—４７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —１６７１． ２０１７． ０３． ０４０．

１２　 Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎ
ｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｐｏｓｔｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６ （１０）： ｅ６２７３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＤ． ００００００００００００６２７３．

１３　 中华医学会小儿外科分会新生儿外科学组．新生儿坏死
性小肠结肠炎外科手术治疗专家共识［ Ｊ］ ．中华小儿外
科杂志，２０１６，３７（１０）：７２４ — ７２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． １０． ００２．

Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１６，３７（１０）：７２４—７２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１６． １０． ００２．

１４　 Ｇｏｅｔｔｌｅｒ ＣＥ，Ｓｔａｌｌｉｏｎ Ａ，Ｇｒｉｓｏｎｉ ＥＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｌａｔｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００１，３６（１２）：１８５３—１８５４． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００１． ２８８６８．

１５　 Ｂｕｒｎａｎｄ ＫＭ，Ｚａｐａｒａｃｋａｉｔｅ Ｉ，Ｌａｈｉｒｉ ＲＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ
ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（５）：
４６５—４７０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３８８０ —７．

１６　 Ｃｕｎａ ＡＣ，Ｒｅｄｄｙ Ｎ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌ
ｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａ
ｄｉｏｌ Ｍａｙ，２０１８，４８（５）：６５８ — ６６６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —
０１７ —４０５６ — ｘ．

１７　 Ｈｏｎｇ ＣＲ，Ｈａｎ ＳＭ，Ｊａｋｓｉｃ Ｔ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅ
ｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏ
ｎａｔａｌ Ｍｅｄ，２０１８，２３（６）：４２０ —４２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｉｎｙ．
２０１８． ０８． ００７．

１８　 Ｂａｎｅｒｊｅｅ ＤＢ，Ｖｉｔｈａｎａ Ｈ，Ｓｈａｒｍａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｔｏｍａ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｂａｂｉｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：ｅａｒｌｙ ｖｓ ｌａｔｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３（７）：７８３ —７８６． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４０８４ —５．

１９　 Ｔａｌｂｏｔ ＬＪ，Ｓｉｎｙａｒｄ ＲＤ，Ｒｉａｌｏｎ ＫＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ
ａｔ ｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｔｏｍａ ｃｒｅａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，
５２（１）：３５—３９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． １０． ０１５．

２０　 陈发玲，徐伟珏，李龙至，等．不同病变范围新生儿坏死
性小肠结肠炎手术干预效果分析［ Ｊ］ ．中华实用儿科临
床杂志，２０１６，３１（２３）：１７８３ — １７８６． ＤＯＩ：１ ０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１ ６． ２３． ００６．
Ｃｈｅｎ ＦＬ，Ｘｕ ＷＪ，Ｌｉ ＬＺ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌ ｒａｎｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，２０１６，３１ （２３）：１７８３ — １７８６． ＤＯＩ：１ ０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１ ６． ２３． ００６．

（收稿日期：２０１９ —１１ —２０）

本文引用格式：陈发玲，徐伟珏，黄雄，等．一期肠切除肠
吻合术治疗新生儿坏死性小肠结肠炎后肠狭窄［ Ｊ］ ． 临
床小儿外科杂志，２０２０，１９ （１１）：１０１６ — １０２０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｈｅｎ ＦＬ，Ｘｕ ＷＪ，Ｈｕａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｏｎｅｓｔａｇｅ
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