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%%患儿#男#第 Q 胎第 " 产#胎龄 "X

o<周#顺产娩

出#羊水清#出生体重 ! QQ# A#C/A23评分 ! 分钟 <

分#Y分钟 X分) 生后即出现呻吟#呼吸困难#伴鼻翼

扇动及三凹征#口周青紫#周身皮肤略青紫#立即入

7H&F治疗) 查体%BQYn#0!R< 次Z分#9<R 次Z分#

双肺细湿罗音#心音有力#腹平坦#柔软#肠鸣音正

常#毛细血管充盈时间 \Q =) 血气分析%/DX6"##

02&E

"

<! ..DA#02E

"

Y< ..DA#肺 &B提示双肺广

泛片状高密度影) 入院诊断为%

#

呼吸窘迫综合征#

$

轻度窒息#

%

早产儿'适于胎龄儿(#

)

极低出生

体重儿) 给予呼吸机辅助通气#应用肺表面活性物

质#静脉输注全胃肠外营养) 生后当天排胎便-排

尿) 入院 " 1后开奶#经十二指肠喂养#R[ ' 后自主

呼吸好#血气基本正常#撤离呼吸机) 但患儿频发呼

吸暂停#需持续吸氧维持血氧浓度#头部 ;9H提示

.左侧脑室体部室管膜下出血/) 患儿逐渐转为经

口喂养#耐受良好#体重增至 " !!Y A#奶量增至

Q!Y .NZ1)生后 RX 1时#患儿无诱因突然出现腹胀#

胃管内抽出黄色胃内容物 "Y .N#予禁食) 血气分

析示 /DX6R!# 02&E

"

RR ..DA# 02E

"

[Q ..DA#经

皮血氧饱和度 $Y]#心率 !<Y 次Z分#腹胀-软#皮肤

无发红#肠鸣音弱#腹平片见图 !C)

< '后患儿病情恶化#面色灰白-呼吸窘迫#需

呼吸机辅助呼吸#腹胀较前加剧-腹肌紧张#复查腹

正立侧卧片见图 !@#考虑为坏死性小肠结肠炎

'7M&(#外科建议手术治疗#未能取得家长同意)

!" '之后复查腹平片#见图 !&)

此时患儿生命体征较平稳#仍由呼吸机辅助呼

吸#腹腔穿刺抽出暗褐色粘稠液体约 Q .N) 此时患

儿家长同意予以.剖腹探查术/) 术中见腹腔内少

量游离气体及暗红色浑浊液体#距回盲部 !# :.以上

小肠肠管节段性坏死#长度约R# :.#可见一处全层穿

孔#直径约 #6Y :.#坏死肠管浆膜下广泛积气-呈串

%%图 AI患儿腹部平片所见I

5%7M&早期腹部正侧位平片#

可见肠管充气#扩张#腹腔内可见广泛.泡沫征/'黑色箭头所示(#以

下腹为主$ !%7M&< '后腹部正立侧卧位平片#白箭头示膈下游离

气体#黑箭头示门静脉气体影及肠壁气肿$ ;%7M&!" ' 后卧位腹部

平片#黑箭头示肠壁气肿#空心箭头示.牛眼征/#白箭头示腹腔游离

气体)

珠状) 行坏死肠管切除-一期吻合-腹腔冲洗引流#

术后患儿状态稳定好转#术后 R 1 意识恢复#机械通

气下血氧饱和度维持在 $Y]左右#皮肤颜色较红

&QR$&
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润#心音有力#心率 !<# 次Z分#家长顾虑可能出现的

远期并发症#决定放弃治疗)

讨论%此资料报道的m光片为同一患者7M&不

同时期的腹平片#手术证实了广泛的小肠坏死#并且

明确了坏死的部位#因此回顾性分析该患儿术前的

m光片可使我们获得有关7M&更为确切的经验)

图 !C为7M&早期所见#肠管积气扩张#未见腹

腔游离气体#可见广泛.沸腾泡末/状肠管积气影

像$图 !@为较晚期表现#可见肠管积气影像几乎不

变#膈下可见游离气体#在.沸腾泡末/征肠壁周围

见明显线状肠壁气肿影像#并可见门静脉充气征$图

!&为7M&晚期表现#此时原来的肠壁气肿更为明

显#原.沸腾泡末/区肠管壁显著线状气肿影#可见

明显.牛眼征/等) 结合手术所见#该患者一系列腹

平片异常表现均在第一次腹平片.沸腾泡末/征的

周围出现#即.泡末/征是 7M&的较早期影像学特

征性表现) 7M&是早产儿抢救治疗过程中的常见

急腹症#其早期表现不典型#且缺乏特异性影像学特

征#因此在发病早期往往被忽视) 对可疑7M&患儿

的m光片检查结果#不同的放射科医生可能有不同

的报告方式#这可能让临床医生更难做出正确判断#

为此国外学者提出7M&放射线分级法#即根据腹部

正侧位像将7M&分为 # a!# 个不同的等级!!"

#随着

级别的增加提示病情更严重#这种分级方法将肠管

扩张纳入7M&早期分级中#而众所周知#小婴儿肠

道功能不完善#经常出现肠管扩张#并不能全部诊断

为7M&) 当然影像所见表现并非判断 7M&的唯一

标准#诊断上必须结合患者的临床表现#如本资料报

道的这例患者#正常喂养状态下突然出现喂养不耐

受#继而出现腹胀-呼吸困难#此时放射线下已经出

现肠管积气扩张-右中下腹.泡沫/征等#此时按照

这种分级法至少已经可以达到 < 级#< ' 之后复查

即已经达到了 !# 级#出现了气腹征) 值得注意的是

之后两次复查腹平片#肠壁气肿表现最明显的部分

即在最早出现.沸腾泡沫/征的部位#在随后的手术

探查中也发现#坏死穿孔部位就位于右中下腹#即远

端回肠) 由此我们相信#.沸腾泡沫/征的出现即是

早期肠腔内气体呈.筛孔状/穿透肠壁粘膜甚至肌

层所致#这也是肠管壁广泛坏死的早期表现) .沸

腾泡沫/征的出现可以认为是 7M&的确诊指标#应

给予密切观察#及时复查腹平片及腹腔穿刺术对及

时-正确诊断不可或缺) 目前普遍认为.沸腾泡沫

征/甚至肠壁气肿的出现并不是7M&的外科手术指

征#确切的外科手术指征是肠穿孔或肠壁坏死#而且

在手术方式的选择上还存在一些争议#有些学者认

为对于较小的穿孔可行单纯床旁置管引流#而范围

较大的坏死则需行肠切除肠吻合#或者单纯肠造瘘

术!""

) 单纯根据腹平片表现是否可以判断肠管坏

死的范围呢* 我们认为根据.沸腾泡沫/征累及的

范围即可以判断肠管坏死的大致范围) 虽然本组资

料报道这例患儿由于合并颅内出血等其他系统并发

症而促使家长最终放弃治疗#但是在术后至出院这

期间#患儿一般症状及腹部体征均在逐渐好转#说明

即使门静脉出现了气体影#而且肠管坏死范围较大#

该患儿术后恢复还是非常稳定的)
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