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出生缺陷防治 ' '专题报道'

复杂型先天性肠闭锁患儿治疗体会
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' '
"摘'要#'目的!总结复杂型先天性肠闭锁的治疗经验!探讨其治疗要点及手术
效果% 方法'回顾性分析 !"#! 年 # 月至 !"#$ 年 # 月山东大学齐鲁儿童医院收治
的 (2 例复杂型肠闭锁患儿的临床资料!收集患儿的年龄$性别$手术日龄$是否足
月$出生体质量$临床表现$辅助检查$初步诊断$治疗过程$出院诊断$病理结果$预
后等信息!并进行分析% 结果'所有患儿均行手术治疗!其中传统开腹手术治疗
(! 例"$I<)d#!腹腔镜手术治疗 ) 例"#(<&d!# 例因合并胎粪性腹膜炎中转开腹
手术#% 所有患儿手术时间为 )" e!)" 46@!平均"#() q(&#46@&术后禁食时间为
( e#1 >!平均"$ q&#>&肠外营养时间为 & e&" >!平均"#! q1#>% ## 例患儿术后
自动出院并失访% 其余 &$ 例患儿中!# 例"!<1d#因消化道穿孔于术后第 I 天行
肠切除吻合术&# 例"!<1d#于术后 # 个月因粘连性肠梗阻再次入院并行保守治
疗&# 例"!<1d#于术后第 $ 天因吻合口瘘行肠粘连松解和回肠造瘘术!& 个月后
行二期闭瘘术&( 例患儿术后分别出现水$电解质紊乱!低蛋白血症!高胆红素血症
等并发症!均保守治疗后好转% 术后随访期间!# 例十二指肠闭锁患儿术后 1 个月
较同龄健康儿童体质量低 ! 个标准差!至 # 岁时体质量达到同龄健康儿童水平&
# 例&! 周早产患儿术后行肠内营养治疗!1 个月后逐渐恢复正常饮食&其他患儿均
无明显生长发育迟缓% 结论'复杂型肠闭锁患儿经积极治疗!术中尽可能保留正常
肠管!预后大多良好%

"关键词#'肠闭锁E外科学& 吻合术!外科E方法& 灌肠& 禁食& 胃肠外营养& 治疗
结果
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''先天性肠闭锁是导致新生儿肠梗阻的常见病
因之一%其发病率约为 !<!&E#" """%且近年来有
上升趋势(#) + 由于发病原因和梗阻部位不同%先
天性肠闭锁的临床表现各异%再加上该病常合并
其他先天性畸形%因此诊断和治疗较为复杂%患儿
预后差%病死率高(!%() + 当前治疗先天性肠闭锁
的主要手段为手术治疗%包括肠切除肠吻合术*肠
造瘘术等+ 但在复杂型肠闭锁尤其是多发性肠闭
锁的诊疗过程中%如何在切除病变肠段和维持肠
道的解剖结构和功能之间保持一定的平衡%减少
吻合口瘘*功能性肠梗阻*短肠综合征等术后严重
并发症的发生%对外科医生来说是一个巨大挑战+

目前国内外对于复杂型肠闭锁的诊治经验报道较

少+ 本文回顾性分析了 !"#! 年 # 月至 !"#$ 年
# 月山东大学齐鲁儿童医院收治的 (2 例复杂型
肠闭锁患儿的临床资料%总结治疗经验报道如下+

:;对象与方法

:<:;对;象
选择 !"#! 年 # 月至 !"#$ 年 # 月山东大学

齐鲁儿童医院收治的复杂型肠闭锁患儿 (2 例+
诊断标准&!术中探查闭锁近端肠管和闭锁远
端肠管直径之比大于(v# (I) #"符合以下条件中
任一项者&特殊类型肠闭锁%包括(\ 型肠闭锁
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!闭锁肠管两端系膜缺损广阔%致使远侧小肠如
刀削下的苹果皮样呈螺旋状排列"*.型肠闭锁
!多发性肠闭锁" (1%)) #/型*'型*(5型肠闭锁
合并胎粪性腹膜炎*肠扭转肠坏死*消化道穿孔
以及其他较复杂的消化道畸形等#肠闭锁肠吻
合术后因消化道穿孔*吻合口瘘等行再次手
术(&%$) + 所有患儿根据术前病史*症状*体征*腹
部立位 J射线和腹部超声*消化道造影检查等
确诊+

(2例患儿中%男性 !( 例!(2<"d"%女性 !I 例
!I#<"d"#足月儿 && 例!1)<&d"%早产儿!最小
胎龄为妊娠 &! 周"#1 例!&!<)d"+ 患儿出生体
质量为 #("" e(#"" H%平均体质量为 !!21& q
I22"H#入院时患儿年龄为 ! A e#" >%首次手术时
患儿年龄为 1 A e!$ >+ 所有患儿出生后均无正
常胎便排出%且均有不同程度的腹胀*呕吐等表
现%部分见胃肠型%肛门指检多见无色胶冻样黏液
便%少数患儿有少许墨绿色胎便+ (2 例患儿肠闭
锁病理分型分别为/型 ! 例%'型 & 例%(5型
#2 例%(\型 #" 例%.型 #I 例#合并先天性短肠
( 例%合并胎粪性腹膜炎 #( 例%合并肠穿孔 ( 例%
合并肠坏死 ) 例%合并肠扭转 1 例%合并肠旋转不
良 I 例%合并全结肠型巨结肠 # 例%合并肠重复畸
形 ! 例%合并胃壁肌层发育不良 # 例%合并梅克尔
憩室 ! 例%合并先天性心脏病 I 例+

所有研究对象或其监护人对相关检查和治疗

均知情同意+
:<>;治疗方法

(2 例患儿均行手术治疗%采用静脉 吸入!气
管插管"复合麻醉+ 手术方式包括肠切除吻合
术*阑尾切除术*肠造瘘术等%合并肠旋转不良者
行肠旋转不良整复术%合并胎粪性腹膜炎或腹腔
粘连者行肠粘连松解术#高位肠闭锁或腹腔感染
较轻者可先行腹腔镜探查%然后扩大脐部切口提
出肠管行肠吻合术%如术中操作困难或出血较多%
须及时中转开腹手术+

术中首先使用温等渗氯化钠溶液冲洗远端萎

瘪肠管明确闭锁类型及位置%然后在保留足够长
度小肠的同时%尽量切除近端粗大肠管%合并胎粪
性腹膜炎的患儿充分分离粘连%合并肠坏死者切
除坏死肠管+ 所有患儿均采用 I%" 可吸收线行间
断黏膜下单层吻合+ 术后均给予静脉抗感染*补
液*静脉营养等对症处理+

:<A;统计学方法
将患儿资料录入 3̂?=7表格%建立数据库+

计量资料以均数q标准差!$aq1"表示%计数资料
以例数!*"和百分率!d"表示+

>;结;果

><:;手术结果
所有患儿均行手术治疗%其中开腹手术 (! 例

!$I<)d"%腹腔镜手术 ) 例!#(<&d%# 例因合并
胎粪性腹膜炎中转开腹手术"+ (2 例患儿中%
( 例因腹腔内广泛感染*肠壁水肿较重*一般情况
较差等原因行肠造瘘术%其余 (I 例行肠切除吻合
术!# 例十二指肠'型肠闭锁和 # 例空肠起始段
(5型肠闭锁无法完全切除近端扩张粗大肠管%
且近端肠管扩张明显%直径均超过 I<" ?4%行近
端肠管楔形裁剪后%成形近端肠管呈漏斗状与远
端吻合#( 例闭锁远端的残余回肠小于 #<" ?4%均
保留回盲部行肠吻合术#其他患儿远端小肠均行
对系膜缘肠壁纵切扩大口径与近端吻合"+ I 例
合并肠旋转不良者行肠旋转不良整复术%#( 例合
并胎粪性腹膜炎或腹腔粘连者行肠粘连松解术%
$ 例行阑尾切除术+

(2 例患儿手术时间为 )" e!)" 46@%平均为
!#() q(&"46@+ 术中切除小肠长度 !<" eI"<& ?4#
术中行 # 处吻合者 &# 例!1&<&d"%! 处吻合 ) 例
!#(<&d"%& 处及以上吻合 ) 例!#(<&d"#术中出
血量为 # e#"" 4_#术后禁食时间为 ( e#1 >%平
均为!$ q&">#肠外营养时间为 & e&" >%平均为
!#! q1">+
><>;术后并发症发生情况

# 例!!<1d"因消化道穿孔于术后第 I 天行
肠切除吻合术%切除肠管约 I<" ?4## 例!!<1d"
于术后 # 个月因粘连性肠梗阻再次入院并行保守
治疗%治愈后出院## 例!!<1d"于术后第 $ 天因
吻合口瘘行肠粘连松解和回肠造瘘术%& 个月后
行二期闭瘘术治愈出院+ 此外%( 例!#"<Id"术
后出现水*电解质紊乱%! 例!I<&d"术后合并贫
血%! 例!I<&d"出现低蛋白血症%# 例!!<1d"出
现肝肾功能损害%& 例!)<2d"合并高胆红素血
症%! 例!I<&d"出现小肠结肠炎%均经保守治疗
后好转+
><A;随访结果

(2 例患儿中%## 例!!!<(d"术后自动出院
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并失访%&$ 例随访 1 e)! 个月+ ## 例失访的患儿
中%2 例为先天性短肠综合征或合并广泛肠坏死%
剩余小肠长度小于 I"<" ?4## 例合并全结肠巨结
肠## 例早产儿一般情况差*病情重%合并多器官
功能衰竭+ &$ 例患儿随访期间%# 例十二指肠闭
锁患儿术后 1 个月较同龄健康儿童体质量低 ! 个
标准差%至 # 岁时体质量达到同龄健康儿童水平#
# 例&! 周早产患儿术后行肠内营养治疗%1 个月
后逐渐恢复正常饮食#其他患儿均无明显生长发
育迟缓+

A;讨;论

肠闭锁是新生儿期常见的急腹症%是引起新
生儿肠梗阻的主要原因之一%临床表现往往因闭
锁部位不同而存在差异+ 曾有研究表明%肠闭锁
患儿的总体存活率相对较低%其中发生在回肠的
远端梗阻患儿预后相对较好(2) %而多发性肠闭锁
或苹果皮样闭锁或肠闭锁合并胎粪性肠梗阻*胎
粪性腹膜炎以及腹裂等复杂型肠闭锁患儿的预后

较差%病死率较高(#"%#!) +
在复杂型肠闭锁的诊疗过程中%早期诊断*早

期治疗有利于提高患儿的总体存活率和生活质

量+ 手术是治愈肠闭锁唯一有效的手段+ 近年
来%随着技术发展和围手术期管理的进步%肠闭锁
患儿的总体存活率达 $"d e2"d%有了大幅提
高(#&%#() + 腹腔镜手术治疗肠闭锁因其创伤小*瘢
痕小*美观*恢复快*并发症少等优点%在国内已较
广泛应用%并逐步替代传统手术%成为治疗小儿肠
闭锁的经典手术方式(#I) + 但腹腔镜手术治疗的
相关报道大多是针对单纯性小肠闭锁%其在复杂
性肠闭锁的应用较为罕见+ 本文资料中有 ) 例患
儿应用腹腔镜手术治疗%# 例因合并胎粪性腹膜
炎中转开腹手术%其余 1 例均扩大脐部切口提出
肠管行肠吻合术+

闭锁肠管切除和小肠端端吻合是治疗肠闭锁

的有效术式+ 术中首先应仔细探查%可自第一处
闭锁或狭窄肠管灌注温等渗氯化钠溶液至肛门排

出为止%这样既可明确闭锁类型%尤其是多发闭
锁%又可冲洗远端萎瘪肠管%有利于术后肠功能的
恢复+ 以往研究认为%在小肠长度允许的情况下%
应尽量切除闭锁近端扩张肥厚的肠管%近端应切
除 #1<" ?4以上%远端切除 (<" ?4%可有效减少或
避免术后肠动力障碍的发生(#1) #但对多发性小肠

闭锁*合并肠坏死*小肠明显短缩*不容许切除过
多扩张肠段!如苹果皮样小肠闭锁"的病例%为避
免术后短肠综合征的发生%可酌情保留近端扩张
肠管%但仍要尽量切除血供不良的肠管%同时对留
存的扩张肠段行楔形裁剪或折叠对系膜侧肠壁%
且应充分切除闭锁远端病变肠管(#I) + 吻合时宜
采用 (%" 以下可吸收线%间断黏膜下单层吻合是
安全可靠的+ 对于多发性肠闭锁%肠管总长度短%
可行多处吻合%尽量保留有效肠管%避免短肠综合
征的发生+ 既往临床经验中%对于复杂型胎粪性
肠梗阻病例%往往一期吻合是不可取的%可先行回
肠末端造瘘%包括双筒肠造瘘术*P6DAFC%.FFC 肠
吻合肠造瘘术!远端造瘘"和 X5@B;776肠吻合肠造
瘘术!近端造瘘"等(#)) + P6DAFC%.FFC 肠吻合肠造
瘘术和 X5@B;776肠吻合肠造瘘术可使吻合口张力
减小%减少吻合口瘘的发生%并减少肠液的丢失+
早期应用肠内营养可以减少肠外营养支持使用相

关并发症的发生%同时保持肠道连续性%促进闭锁
远端细小肠管发育(#$) + 但肠造瘘术主要适用于
回肠末端小肠闭锁%对于高位型*(\ 型*多发性
小肠闭锁%其应用有一定的局限性+ 肠造瘘术后
需行端端吻合恢复肠道连续性%增加了二次手术
打击%同时增加了护理难度+ 近年来%随着吻合技
术和营养支持技术的进步%患儿吻合口瘘等并发
症的发生率较之前明显下降+ 我们认为%对于条
件允许的病例%术中应尽可能行一期吻合%保留有
效肠管#当合并肠穿孔*肠坏死*吻合口瘘等%腹腔
污染严重*一般情况较差难以耐受手术时%应严格
掌握适应证%合理选择肠造瘘术+ 本文资料中
&( 例行一期肠吻合术%( 例因合并症较多*腹腔内
广泛感染*肠壁水肿较重*一般情况较差等原因而
行肠造瘘术%术后 & 个月行二期闭瘘术%预后均较
良好+

术中剩余肠管的长度对于复杂型肠闭锁患儿

术后存活率及生活质量有较大的影响+ 研究显
示%切除 I"d中段小肠的患儿大多数能维持正常
生长发育%而行更大范围切除的患儿多不能维持
正常生长发育(#2) + 较大范围回肠管切除患儿%特
别是回盲瓣切除者%更易发生吸收不良!脂肪*胆
盐*维生素P#!*钙*镁"*腹泻!脂肪泻"以及小肠
细菌增生(!") + 虽然很多短肠综合征的婴儿能够
存活%但可能会继发很多问题%包括肾结石*胆结
石及吸收不良等(!#) + 本文资料中 2 例患儿均因
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剩余小肠长度小于 I"<" ?4家长要求放弃治疗+
合并严重畸形的患儿术后通常需要长时间应用肠

外营养%术后恢复时间长*花费高%且并发症较多%
这些是导致家长放弃治疗的重要原因+ 但有学者
认为%全胃肠外营养和特殊要素饮食可在一定程
度上改善这种情况%其报道了 ! 例剩余肠管长度
分别为 !"<" ?4和 &"<" ?4且切除回盲瓣的患
儿%最终肠功能适应并存活(#)) %其原因可能与第
一年内肠道增长有关+ 因此%对于短肠综合征患
儿%应鼓励家长积极治疗%并选择个体化的手术方
式%制订合理的术后康复计划+ 手术中应尽可能
保留回盲部%提高患儿术后生活质量+ 即使闭锁
远端肠管距离回盲部较近%也应尽量保留回盲部%
本文资料中 ( 例闭锁远端的回肠末端残余小于
#<" ?4%均保留回盲部行肠吻合术%预后均良好+

综上所述%我们认为在复杂型肠闭锁患儿的
诊治过程中%术中应尽可能保留有效肠段*维持肠
道最基本的解剖结构和功能+ 早发现*早诊断%鼓
励家长积极治疗%选择个体化的手术方式%制订合
理的康复计划%建立完善的随访制度%可提高肠闭
锁患儿的存活率%改善生活质量+
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'学术动态'

何俏军教授团队发现急性髓细胞白血病分化治疗的新靶点

!"#$ 年 I 月%浙江大学药学院何俏军教授团队在,血液- !T4++."发表了题为.Y\6K;6B6@%>=C=@>=@B>=HG5>5B6F@ F]
,b.! >G6[=DBA=BA=G5C=;B6?>6]]=G=@B65B6F@ F]Oa_\UB5GH=B6@HNQbJ!/的研究论文!ABBC&EELLL<\7FF>:F;G@57<FGHE?F@B=@BE
#&#E!(E!12$<7F@H"%显示抑制细胞周期调控蛋白,b.! 可以显著促进急性髓细胞白血病!Oa_"细胞分化%提示,b.! 有
望成为临床分化治疗Oa_的全新靶点+

在正常生理条件下%造血祖细胞可以逐步分化形成多种具有不同功能的血细胞%而当这一过程受阻时%则会导致不
成熟的血细胞大量增殖%最终导致Oa_发生+ 针对Oa_细胞分化障碍的特征%全反式视黄酸成功应用于临床急性早幼
粒细胞白血病!Oa_的a& 亚型%约占所有Oa_的 #"d"患者治疗%但其余 2"d的 Oa_患者应用全反式视黄酸后的疗
效不佳+

何俏军教授团队从细胞周期蛋白入手%首次发现在不同分化诱导剂诱导Oa_细胞分化的过程中%,b.! 蛋白发生特
异性的泛素化降解+ 在此基础上%他们采用基因沉默及小分子抑制剂两种手段抑制 Oa_细胞内的 ,b.!%发现抑制
,b.!可以明显促进Oa_细胞发生分化%且对五种不同亚型的Oa_原代患者样本均具有非常强的分化诱导作用+ 随后
他们采用体内细胞系模型和人源肿瘤异种移植模型%进一步证实了抑制,b.! 可以在整体动物水平诱导Oa_细胞发生
分化%最终达到治疗 Oa_的效果+ 最后采用基因芯片及质谱等技术考察发现 ,b.! 是通过激活过氧化物还原酶 !
!NQbJ!"实现对Oa_分化的调控作用+ 以上研究提示靶向,b.! 有望成为诱导不同亚型 Oa_分化的新策略%同时也
为,b.! 抑制剂的研发和临床应用提供了新的思路和方向+

论文第一作者为应美丹教授%共同通信作者为何俏军教授和杨波教授+ 该研究获得了国家自然科学基金的资助+
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