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先天性双幽门畸形１例

周丽群，王秉慧，左亚华

（解放军第１６９医院 湖南 衡阳　４２１００２）
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　　患儿，女，１２岁。因间歇性腹痛２年，加重伴呕
吐１０余天于２００７年２月２３日入院。患儿２年前
无明显诱因出现腹痛，呈间歇性、阵发性隐痛，疼痛

无明显规律性，与饮食无关，无反酸、嗳气，大小便正

常。近１０余天来患儿阵发性腹痛加重，伴非喷射性
呕吐胃内容物，进食则吐，无呕血、便血。查体：一般

情况可，生命体征平稳，发育营养中等，心肺无异常，

腹平软，上腹部轻压痛，无反跳痛，肝脾未扪及。胃

镜检查（见图１）：胃体、胃窦呈花斑样充血，未见溃

疡肿物，十二指肠乳头及降部黏膜未见异常，幽门

圆，开闭好，从胃窦到球部依次可经过２个幽门，具
有收缩功能，中间间隔 ３ｃｍ，隔膜光滑，形状均规
则，快速尿素酶试验阴性，１４Ｃ呼气试验阴性，胃镜
诊断为：① 慢性浅表性胃炎；② 双幽门。上消化道
钡餐检查：胃黏膜增粗，紊乱，未见明确充盈缺损及

龛影，幽门未见梗阻征象。入院后经奥美拉唑及吗

叮啉、胃痛宁等治疗５ｄ，未出现呕吐，腹痛缓解出
院。

图１　双幽门图。Ａ：Ｉ第一幽门，ＩＩ第二幽门，第一幽门，第二幽门中间间隔３ｃｍ，形状均规则；Ｂ：Ｉ第一幽门图Ｃ：
ＩＩ第二幽门图

　　讨论：双幽门畸形临床少见［１］，至今国内文献

仅查及１２例报道。其形成可分为先天性和后天性
疾病。后者多由胃窦部溃疡向十二指肠球部穿孔所

致。该患儿胃及十二指肠均未见溃疡，亦无腹部手

术史，双幽门规整，隔膜光滑，系先天性幽门畸形，内

镜直视诊断可靠。本患儿对症治疗症状缓解，无需

手术治疗。
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