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患儿女，1 d。生后即出现呕吐黄绿色液体，且进行性加重

就诊。孕25周时超声检查发现十二指肠增宽。体格检查：腹平

坦，可见胃型。超声检查：幽门持续开放，有频繁逆蠕动征象，

十二指肠一、二段扩张积液，扩张末端可见厚约 0.22 cm的膜

状结构，中间有宽约 0.12 cm的小孔，远端十二指肠全程扩张

（图 1），扩张末端位于左上腹，远端小肠及结肠肠管萎瘪。超声

提示：十二指肠膜式狭窄并小肠近段闭锁。手术所见：胃及十

二指肠一、二段扩张，电凝钩于第三段环形凹陷处纵劈十二指

肠，肠腔内可见厚约 0.2 cm的质硬隔膜样组织（图 2）。探查远

端小肠，一处肠管完全闭锁，五处膜状闭锁（图 3），距回盲部约

30 cm处一美克尔憩室位于对系膜缘。病理诊断：（切除小肠）

美克尔憩室（图 4）；（切除闭锁小肠多段）Ⅳ型肠闭锁。术后

3个月随访，患儿无呕吐症状，体质量增长约2 kg。
讨论：十二指肠膜式狭窄是新生儿十二指肠梗阻的常见原

因之一，病因不明，可能与胚胎期十二指肠发育障碍和全身发

育缺陷有关［1］。目前，超声对十二指肠膜式狭窄的诊断敏感性

较高，但有时会因梗阻程度低、隔膜短或薄及操作手法不当等

因素影响隔膜的显示［2］。本例患儿十二指肠全程扩张积液，为

十二指肠隔膜的显示提供了良好条件。因此，在十二指肠梗阻

的扫查过程中，可通过给患儿适度喂水或胃管注水的方式来帮

助观察梗阻部位有无隔膜组织。美克尔憩室是由于胚胎发育

过程中，卵黄管退化不全，在回肠一端残留腔隙而形成［3］；患儿

常以便血、贫血、腹痛等原因就诊。美克尔憩室的超声特征为

憩室一端与小肠相连，另一端为盲端，其形态具有多变性，可呈

泪滴状、管状、圆袋状、乳头状、半球状及不规则形等。本例患

儿憩室腔处于闭塞状态，腔内无积液，超声难以鉴别，故漏诊。

小肠闭锁病理分为 4型［4］：①膜状闭锁（Ⅰ型）；②盲端闭锁，两

盲端间有索带相连（Ⅱ型）；③盲端闭锁肠系膜分离（ⅢA型）和

Apple-peel闭锁（Ⅲ B型）；④多发性闭锁（Ⅳ型），以Ⅰ型和Ⅱ型

多见，本例属于Ⅳ型小肠闭锁，较少见。肠闭锁患儿的肠管因

肠气少超声容易显示，超声表现为腹腔内清晰显示较长一段肠

管，肠壁层次清楚，肠腔几乎无内容物，近似闭合的肠管［4］。本

例患儿为多发闭锁，且梗阻位置高，远端肠管空瘪，在其中探查

闭合肠管声像困难，术中临床医师需仔细探查远端肠管，减少

二次手术的几率，以提高患儿的生存率及改善预后。
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图 1 超声显示十二指肠隔膜及中

央小孔

图 2 术中纵劈十二指肠显示隔膜

样组织

图3 术中探查发现小肠闭锁 图 4 病理图显示美克尔憩室（HE
染色，×200）
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