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·病例报道·

患儿男，14 d，出生体质量 2900 g，现体质量 2550 g，足月出

生，入院前 10 d出现喂奶后呕吐，呕吐物包含奶汁、胆汁，保守

治疗未见好转。入院后体格检查：腹部稍膨隆，全腹软，肝、脾

未扪及；血常规、生化检查均未见异常。行碘水上消化道造影

检查：胃、十二指肠球部及降段上部显影，局部稍扩张，十二指

肠（降段下份、水平部及升部）未见显影（图 1），碘水上消化道造

影提示：十二指肠降段闭锁。患儿饮奶 35 ml后行胃肠超声造

影检查：贲门显示清晰，造影剂从胃腔流向食管，幽门可见开

放，造影剂从十二指肠反流入胃腔，胃壁各层显示清晰，十二指

肠球部明显充盈，内径约 17 mm，其内未见明显肿块回声，腹主

动脉与肠系膜上动脉夹角为 46°（图 2），十二指肠水平部远端距

夹角约 18 mm处可见肠管变细呈线状，内径约 3.5 mm（图 3）。

胃肠超声造影提示：十二指肠远端狭窄可能，胃食管反流、胆汁

反流。剖腹探查见胃及十二指肠球部、水平段近端均明显扩张，

十二指肠水平段远端狭窄，考虑局部隔膜形成，探查发现隔膜中

间见一直径约 2.0 mm小孔，证实为十二指肠水平部远端狭窄，

隔膜形成，行隔膜切除和十二指肠成形术，术后患儿恢复良好。
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BA
A：胃、十二指肠球部及降段上部显影；B：十二指肠球部与降段上部局

部扩张，十二指肠其余部分未见显影

图1 碘水上消化道造影图
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高，具有较好的应用价值。Spearman相关性分析显示，FI、VI、
VFI、PSV与MVD和免疫组化积分均呈正相关，RI与MVD和免

疫组化积分均呈负相关（均 P<0.05）。提示 3DPDUS能反映

MVD和免疫组化积分的变化，以及宫颈病变处血供情况，分析

原因为：RI、FI、VI、VFI、PSV、MVD、VEGF均参与血管新生和病

情进展，HSIL组新生血管丰富，血管生成活跃，区域血流高速，

血管呈现高灌注［10］。
综上所述，3DPDUS对HSIL有较好的诊断效能，其血管参

数能反映患者血流情况和病情严重程度，且与MVD和免疫组

化积分相关，可作为临床对宫颈病变早期筛查与治疗的依据。

但 3DPDUS检查结果易受操作医师水平与经验的影响，可能会

出现误诊，今后需对医师操作水平一致性行进一步研究，临床

也需辅助活检进行确诊。
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A B A B
A：二维超声图；B：CDFI图

图2 声像图示腹主动脉（AO）与肠系膜上动脉（SMA）夹角为46°
A：十二指肠球部明显充盈（箭头示）；B：十二指肠水平部远端可见肠管变

细呈细线状（箭头示），狭窄段内径3.5 mm
图3 新生儿十二指肠膜式狭窄胃肠超声造影图

讨论：先天性十二指肠梗阻（congenital duodenal obstruction，
CDO）是小儿常见的消化道畸形，若不及时处理会影响儿童生

长发育，甚至危及生命。十二指肠膜式狭窄、十二指肠闭锁

均属于内源性CDO［1］。十二指肠隔膜分为有孔和无孔两种类

型，两者临床表现完全不同，分别为完全性肠梗阻与不完全

性肠梗阻。手术前分析 CDO病因、类型、梗阻部位对手术指

征的把握、手术方式的制定及预后的判断十分重要。目前临

床常用的检查方法为腹部 X线平片和上消化道造影，但均有

辐射损伤，重复性差，临床应用受限。研究［2］表明，盐水辅助

超声鉴别诊断十二指肠闭锁与十二指肠膜式狭窄是一种有

效的方法。本例使用牛奶作为口服造影剂进行胃肠超声造

影，与生理盐水相比，牛奶内的微细悬浮物更有利于形成胃

肠声窗，能更清晰地显示胃肠管壁结构。本例胃肠超声造影

显示十二指肠球部明显扩张，十二指肠梗阻远端变细呈细线

状，清晰显示十二指肠狭窄处的肠管结构及狭窄部位，为临

床诊断提供了可靠依据。分析本例隔膜未显示的原因可能

为隔膜短、薄，紧贴肠壁，隔膜与肠壁间隙内无气体和液体。

总之，胃肠超声造影可为临床诊断新生儿 CDO提供依据，值

得推广应用。
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