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新生儿胎粪性肠梗阻诊治体会
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&&新生儿期胎粪引起的肠梗阻包括胎粪性肠梗阻

(/.W,*)V/)6.VT)和胎粪栓综合征(/.W,*)V/06VR

TZ*24,/.)$胎粪性肠梗阻的特点是极度粘稠的富含

蛋白质的胎便阻塞肠腔引起的回肠末端肠梗阻$常

常是纤维囊性病(WZT-)WX)U4,T)T$'K)的肠道表现之

一(囊性纤维病患者有 !"` b!<`首发症状为胎粪

性肠梗阻)$是一种常染色体隐性遗传疾病$细胞膜

蛋白'KCH基因突变是引起该病的遗传学基础!!$#"

%

该病在我国虽然少见$但却是西方国家引起新生儿

肠梗阻的主要原因之一(西方国家新生儿肠梗阻近

!J% 为胎粪性肠梗阻所致)$而且新生儿胎便性肠梗

阻常为'K的首发症状$因此$在美国等西方国家新

生儿胎粪性肠梗阻是常规监测 'K的指征之

一!# b:"

$在我国因囊性纤维变及胎粪性肠梗阻很少$

因此缺乏完善的检测体系$许多纤维囊性病导致的

胎便性肠梗阻常常由于对该病的认识不足而得不到

正确的诊断和治疗%

胎粪栓综合征则常见于早产低体重儿$因胎便

粘稠*排出困难导致低位不全肠梗阻$其梗阻部位在

结肠$很少合并囊性纤维病等全身性系统性病变$没

有明确的遗传学基础%

$G临床资料

$7$G症状及体征

自 #""< 年起共收治 # 例新生儿胎粪性肠梗阻$

男女各 ! 例$男性患儿(病例 !)为足月产$出生体重

> #"" R$女性患儿(病例 #)为 ># 周早产低体重儿$

出生体重 ! $"" R% 例 ! 出生 % 2未排胎便$拒乳$呕

吐粪样物$查体患儿轻度腹胀$无腹膜炎体征$直肠

指检无结肠狭窄$肛诊后未排气*排便$指套未染便%

例 # 出生 > 2 不排胎便$呕吐绿色粪样物$腹胀*拒

乳$查体中度腹胀$腹部触诊软$右下腹饱满$肛诊直

肠不窄$肛诊后不排气*排便$指套不染便%

$7!GN线检查

例 ! 腹平片表现为腹部小液气平$肠管影细小$

无巨大液气平$侧位像结肠细小(图 !)#例 # 腹平片

正位像腹部多个阶梯状液气平$无巨大液气平$侧位

片骶前没有气体(图 #)% 钡灌肠均表现为结肠细

小$类似全结肠型无神经节细胞症(图 >)%

&&图 $G例 $ 腹部[线表现GG

>&正立位像肠管细小$无小

肠闭锁之巨大液气平#M&侧位像结肠细小(箭头显示细小之小肠及

结肠)%

GG图 !G例 ! 腹部[线表现GG

>&正立位像肠管扩张$但无

肠闭锁之大液气平#M&侧位像骶前没有气体(如箭头所示)%
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GG图 HG钡灌肠图G钡灌肠表现为结肠细小$类似全结肠型无

神经节细胞症%

$7HG手术所见

经短期观察及保守治疗后$患儿仍不排气*不排

便$胃肠减压引出粪样物$腹胀逐渐加重$# 例患儿

均按新生儿低位肠梗阻(全结肠型无神经节细胞

症)急诊行开腹探查术$拟于术中取病理确诊为全

结肠型无神经节细胞症后行回肠造瘘术% 手术发现

# 例患儿腹部肠管外观均表现为全结肠]回肠型无

神经节细胞症样改变$移行段分别位于距回盲部

#" W/之回肠远端$近端回肠扩张扭转$扭转肠袢长

#" b#< W/$扭转程度为 >F"u$肠管颜色稍暗$但无

明显血运障碍$矫正扭转后$血运恢复正常$移行段

近端肠管扩张$扩张肠管直径达 % b< W/$肠腔内充

满黑绿色胎便#移行段远端回肠腔内及结肠腔内充

满小鹅卵石样灰白色便块$直径约 "7< b"7$ W/$便

块高度粘稠*坚韧无法向远端排出$肠壁僵硬似无神

经节细胞症状改变(图 %)#分段取移行段肠管及远

端结肠肠管全层$术中送冰冻$均回报可见正常神经

节细胞(图 <)$因此更改诊断为胎粪性肠梗阻$肠腔

内便块极度粘稠无法向远端排出$因而术中于扩张

段肠管远端切开肠腔$减压远近端肠管$同时向远端

注入温生理盐水完全排空远端肠腔$远端肠管排空

后不再表现为巨结肠肠管的僵硬状$恢复了正常肠

管的柔韧度% 于肠管减压处留置引流管提出腹壁做

隧道造瘘$引流管置于远端肠腔%

&&图 NG术中肠管改变示意图,

GG图 %G结肠病理切片图G可见肌间正常神经节细胞(箭头

所示为神经节细胞$B&纵肌层$'&环肌层)%

$7NG治疗过程

术后禁食$应用全胃肠外营养(C18)及常规抗

感染$术后 : 2每日向远端注入石蜡油 #" /B$恢复

经口喂养$术后 !# 2 拔除造瘘管$造瘘口愈合后出

院%

$7%G随访

出院 ! 个月内两患儿均生长发育正常$! 月后

男性患儿反复发生呼吸道感染*重症肺炎*呼吸衰

竭$经肺'C检查证实为双侧肺囊性变$后因呼吸衰

竭死亡% 女性患儿随访至今半年$生长发育正常%

!G讨论

纤维囊性病('K)是一种复杂的遗传性疾病$是

由细胞膜表面糖蛋白'KCH基因突变引起一系列细

胞膜功能障碍异常(主要表现为氯离子通道异常)

导致的多种组织器官功能障碍$其临床症状多种多

样$可有多个基本生命器官受累$如胰腺*肺*肝脏*

胆道*脾脏*肠道等脏器功能障碍$通常合并一系列

继发症状$包括多种细菌微生物感染$营养不良*低

电解质血症*糖尿病*脉管炎*鼻息肉*肺高压等% 大

多数病例合并慢性进行性肺部病变$是导致 'K死

亡的主要原因$也是临床研究的主要焦点% 由于'K

患儿汗液中电解质含量增高$因此早在 !$ 世纪$欧

洲即有+亲吻起来很咸的新生婴儿将会夭折, (+3

W()62 -(3--3T-.T36-ZY(.* Q)TT.2 Y)66T,,* 2).,)的说

法!$ b!""

%

胎粪性肠梗阻是囊性纤维变的常见消化道表现

之一$常见于西方人群$是引起西方国家新生儿肠梗

阻的常见原因之一$新生儿发病率约为 !<`左右$

因此在美国等西方国家胎粪性肠梗阻是新生儿常规

监测囊性纤维病的指征之一% 该病主要表现为粘稠

的*富含蛋白质的胎便堵塞末端回肠引起新生婴儿

急性肠梗阻% 在发病率较高的国家对该病治疗包括

'%<#'
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手术疗法和非手术疗法$非手术疗法主要适用于没

有合并症的单纯性胎便性肠梗阻$主要手段为应用

不同的灌肠制剂灌肠$促进回肠远端及结肠内粘稠

胎便的排出$手术疗法适用于保守治疗失败和有并

发症的复杂的胎便性肠梗阻$主要为各种不同的肠

造瘘手术$术后自造瘘口或造瘘管向远端注入洗肠

液$促进远端肠腔的排空% 由于 'K和胎便性肠梗

阻在亚洲人发病率非常低$首发症状和 N线表现均

与全结肠型无神经节细胞症非常相似$因此术前正

确诊断的比例很低$大样本胎粪性肠梗阻的报道很

少$诊治的经验十分有限$而83R34

!!"于 #""F 年报道

的 < 例胎粪性肠梗阻是亚洲国家对该病报道的较大

样本$但这 < 例均对非手术治疗不敏感$最终均手术

治疗% 本文两例病例来诊时均表现为低位小肠梗

阻$因腹平片未发现巨大液气平面$因此排除了肠闭

锁$但因结肠细小*僵硬$因此术前考虑两例患儿均

为全结肠型无神经节细胞症的可能性大$准备术中

进一步经病理证实后行回肠末端造瘘术$术中发现

回肠远端肠管高度扩张扭转$末端回肠及结肠细小$

其内充满粘稠卵石样便块$排出非常困难$而冰冻证

实远端肠管有正常神经节细胞$才纠正了无神经节

细胞症的诊断$进而诊断为胎粪性肠梗阻% 术中发

现$这两例胎粪性肠梗阻粪栓十分粘稠坚韧$术中经

挤压尚且不易排出$而且$近端肠管长期扩张很容易

并发扭转坏死及穿孔% 因此$我们认为对这类患儿

保守疗法很难取得成功$应提倡积极手术治疗% 遗

憾的是目前国内对 'K的治疗经验十分有限$因此

本文的男性患儿术后 ! 个月因反复发生重症肺炎$

多次需要呼吸机辅助通气$'C检查证实双侧肺囊性

病变$最后因呼吸衰竭死亡% 女性患儿目前生长发

育良好$尚未出现其他器官系统合并症表现%

总之$胎粪性肠梗阻有时在临床及放射线表现

均与全结肠型无神经节细胞症非常相似$二者均表

现为结肠和末端回肠细小$近端肠管扩张$甚至在术

中表现也非常相似$因此$对于生后不排胎便*腹胀*

呕吐等肠梗阻患儿$如腹平片表现为低位肠梗阻*钡

灌肠提示结肠细小$术中发现结肠及远端回肠内充

满粘稠胎便者$除考虑全结肠型无神经节细胞症外$

还应考虑胎粪性肠梗阻的可能性$因此术中正确的

病理诊断非常关键$尤其是对于胎粪性肠梗阻诊疗

经验不多的情况下$胎粪性肠梗阻的诊断往往是在

排除了全结肠型无神经节细胞症后建立的$对胎粪

性肠梗阻设法排出梗阻的粘稠便块*充分减压肠腔

即可获得良好疗效$但对于其他器官系统合并症的

'K的治疗才是治疗上的真正难点$这点还有待于进

一步经验的积累%
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