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超声在胃镜下幽门环肌切开术治疗先天性肥厚性

幽门狭窄中的应用价值

马穗红 杨毓雯 位红芹 萧淑宜 胡志文 柳建华

摘 要 目的 应用超声观察行胃镜下幽门环肌切开术治疗先天性肥厚性幽门狭窄（ＣＨＰＳ）前后幽门管组织各层

黏膜的改变，以及胃内液体通过幽门管的情况。 方法 对 ６５例 ＣＨＰＳ患儿行超声检查，观察其术前、术后 １ ｄ、术后 １周、术

后 １个月和术后 ６个月幽门管各层黏膜厚度的改变，以及幽门管内径变化。 经胃管向胃内注入浓稠奶液作为胃肠对比造影

剂，观察造影剂通过幽门管的情况。 结果 ６５ 例 ＣＨＰＳ 患儿术前肌层厚度为（４．８５±０．８２）ｍｍ，黏膜层及黏膜下层厚度为

（２．１４±０．３３）ｍｍ，幽门管长径为（１８．５３±０．９１）ｍｍ，幽门直径为（１５．８２±０．６６）ｍｍ。 经胃镜下幽门环肌切开术后 １ ｄ，黏膜及黏膜

下层厚度与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余参数差异均无统计学意义；术后 １周和术后 １个月幽门管长径、直径、

内径及幽门肌层厚度均较术前减小（均 Ｐ＜０．０５），黏膜及黏膜下层厚度差异无统计学意义；术后 ６个月幽门管长径、直径、内

径、幽门肌层厚度、黏膜及黏膜下层厚度均较术前减小（均 Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 周，３８例患儿幽门呈现瞬时全开放状态；术后

１ 个月，４８例患儿幽门呈现瞬时全开放状态；术后 ６个月，５６例患儿幽门可呈现瞬时全开放状态。结论 超声在评估胃镜下

幽门环肌切开术治疗 ＣＨＰＳ后幽门肌层、黏膜及黏膜下层厚度变化及幽门管狭窄程度的改善方面有重要临床应用价值。
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Application value of ultrasound in the treatment of congenital hypertrophic

pyloric stenosis by endoscopic sphincterotomy

MA Suihong，YANG Yuwen，WEI Hongqin，XIAO Shuyi，HU Zhiwen，LIU Jianhua

Department of Ultrasound，Guangzhou First People’ Hospital，Guangzhou 510180，China

ABSTRACT Objective To observe the gastric mucosa layers of pyloric canal stenosis tissue changes and liquid

through the pyloric canal before and after endoscopic pyloromyotomy for congenital hypertrophic pyloric stenosis（CHPS） by

ultrasonography.Methods Sixty-five children with CHPS were examined by ultrasonography，the changes of the thickness of the

mucosa of the pyloric tube and the diameter of the inner diameter of the pyloric tube were observed before the operation and 1 d，

1 week，1 month and 6 months after the operation.The milk was injected into stomach through gastric tube as gastrointestinal

contrast agent, the condition of the contrast agent passing through the pyloric tube was observed.Results The preoperative myometrial

thickness of 65 children with CHPS was（4.85±0.82） mm，the thickness of mucosa and submucosa was（2.14±0.33） mm，the

length and diameter of pylorus were（18.53±0.91） mm and（15.82±0.66） mm，respectively.Compared before the operation，the

thickness of mucosa and submucosa 1 d after operation was significant difference（P<0.05），while there were no significant

difference of remaining parameters.The length，diameter，internal diameter and thickness of pyloric muscular layer of pylorus

decreased 1 week and 1 month after operation（all P<0.05）.There were no significant difference in the thickness of mucosa and

submucosa，but the length，diameter，internal diameter，muscularis thickness，mucosal and submucosal thickness of pyloric duct

decreased 6 months after operation（all P<0.05）.At 1 week after operation, 38 cases of pylorus showed transient full open state. At 1

month after operation, 48 cases of pylorus showed transient full open state. At 6 months after operation, 56 cases of pylorus showed

transient full open state.Conclusion Ultrasound has important significance in evaluating the thinning of pyloric transient layer

and mucosa and submucosa，as well as the improvement of the degree of pyloric stenosis before and after endoscopic

pyloromyotomy in the treatment of CHPS.
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先天性肥厚性幽门狭窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ

ｐｙｌｏｒｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＣＨＰＳ）是新生儿常见疾病，也是新生儿

器质性呕吐最常见的原因

［

１

］

，若不早期诊断及时手术，

患儿最终多因严重营养不良而衰竭死亡

［

２

］

。 目前治疗

方法主要为手术治疗，包括传统外科手术、腹腔镜下手

术和胃镜下手术等。 开腹或腹腔镜手术因创面较大可

引起组织黏膜损伤、穿孔、切口裂开及感染等术后并发

症

［

３

］

。 我院作为全国首家开展胃镜下幽门环肌切开术

治疗 ＣＨＰＳ 的医院， 近年取得了较显著的临床治疗效

果

［

４

］

。 本研究回顾性分析 ６５ 例 ＣＨＰＳ 患儿术前、术后

超声检查情况， 旨在探讨超声在 ＣＨＰＳ 术前诊断和术

后随访中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院新生儿科

以频繁呕吐伴消瘦就诊的患儿 ６５例，其中男 ５９ 例，女

６ 例，年龄 １５～１０３ ｄ，平均（４２．４８±１７．２１）ｄ；体质量

２．２～６．６ ｋｇ，平均（３．７７±０．５６）ｋｇ；均经影像学检查诊断

为 ＣＨＰＳ 并经胃镜确诊。 本研究经我院医学伦理委员

会审核批准，受检婴儿家属均知情同意。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ９、Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 和 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 ７．０～１２．０ ＭＨｚ。检查前患儿

禁食 ４ ｈ 或洗胃，插入胃管备用，经水合氯醛镇静。 患

儿取仰卧位，探头置于上腹部，先行纵向扫查，观察贲

门和食道下段结构，继而向左扫查胃腔，先在空腹状态

下观察胃腔、胃壁和胃蠕动情况，然后自胃体向右进行

扫查，于腹中线偏右侧右肾上极前方、胆囊下方可见幽

门管的靶状横轴切面，测量幽门管直径，转动 ９０°显示

幽门管的子宫颈样长轴切面，测量幽门管长度、幽门肌

层厚度、黏膜层及黏膜下层厚度。经胃管向胃内注入浓

稠奶液作为胃肠对比造影剂，观察时间 ２０ ｍｉｎ，观察造

影剂通过幽门管的情况。

胃镜诊疗方法：内镜下幽门环肌切开术是在超细

电子胃镜直视下， 分别于 ７ 点和 ５点位置用电切刀从

幽门管的远端（十二指肠球部）向幽门管的近端电凝切

幽门管的黏膜层及肌层， 电切长度一般等同于幽门管

长度， 手术预切开的深度依据术前超声所测肌层和黏

膜的厚度之和作为标准

［

５

］

：切开深度约为二者之和的

１/２，切开长度与幽门管长度相同。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

行 ｔ 检验和 Ｄｕｎｃａｎ多重比较。Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结 果

一、幽门管形态特征变化

ＣＨＰＳ 患儿术前幽门管纵切面呈子宫颈样改变，

横切面呈靶环征，可见幽门管肌层、黏膜层及黏膜下层

增厚，管腔狭窄（图 １）；术后 １ ｄ 横切面见手术切口部

位黏膜层及黏膜下层中断，中内部（近黏膜层面）肌层

中断，外部（近浆膜层面）肌层连续，纵切面见黏膜层及

黏膜下层增厚，其余肌层厚度无明显改变；术后 １ 周

模糊可见手术切口部位的黏膜层、 黏膜下层及部分肌

层连续性中断，幽门管长径缩短，肌层厚度变薄，其余

组织层厚度与术前比较无明显变化（图 ２）；术后 １ 个

月切口部位各层组织连续，幽门管明显缩短，肌层进一

步变薄，其余组织层仍增厚（图 ３）；术后 ６ 个月，幽门

各部位组织层厚度均变薄，管腔扩大。

二、幽门管各参数变化情况

６５例 ＣＨＰＳ患儿术前、 术后幽门管各参数变化见

表 1。 行胃镜下幽门环肌切开术后 １ ｄ，黏膜及黏膜下层

厚度增厚，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余

Ａ：幽门管长径较术前明显缩短；Ｂ：幽门管肌层较术前变薄。

图

３ 同图 1患儿，术后 １ 个月超声图像

Ａ：幽门管纵切面呈子宫颈征；Ｂ：幽门管横切面呈靶环征。

图

１ ＣＨＰＳ患儿术前超声图像

A B

A B

Ａ：幽门管长径较术前缩短；Ｂ：幽门管肌层较术前变薄。

图

２ 同图 1患儿，术后 １ 周超声图像

A B
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与术前比较，

*

Ｐ＜０．０５。

参数差异均无统计学意义； 术后 １周和术后 １ 个月幽

门管长径、直径、内径及幽门肌层厚度均较术前减小

（均 Ｐ＜０．０５），黏膜及黏膜下层厚度差异均无统计学意

义；术后 ６ 个月幽门管长径、直径、内径、幽门肌层厚

度、黏膜及黏膜下层厚度均较术前减小（均 Ｐ＜０．０５）。

三、幽门管开放时间和次数变化

在 ２０ ｍｉｎ 观察期中，术前有 １３ 例患儿液体首次

通过时间在 ５ ｍｉｎ 内，２９ 例为 ５～２０ ｍｉｎ，２３ 例观察期

内未见明显液体通过；１６ 例液体通过幽门管 ３ 次以

上，２６ 例为 １～３ 次。术后 １ 周，３８例患儿幽门呈现瞬时

全开放状态；术后 １个月，４８例患儿幽门呈现瞬时全开

放状态；术后 ６个月，５６例患儿幽门可呈现瞬时全开放

状态。 当幽门呈现瞬时全开放状态时液体可顺利通过

幽门管，观察期内液体通过幽门管次数均在 ３ 次以上。

四、并发症情况

６５ 例 ＣＨＰＳ 患儿术后均未出现穿孔、撕裂、切口

感染等并发症，５３ 例术后出现呕吐，其中 ２７ 例 １～１０ ｄ

内症状消失，１７ 例经常规保守治疗后症状明显好转或

消失，９ 例经保守治疗无效行二次手术后好转。

讨 论

胃镜下幽门环肌切开术是治疗 ＣＨＰＳ 的新型手术

方式，具有创伤小、伤口感染机会和出血少、手术时间

短的优点， 很大程度地减轻了患儿的痛苦。 目前手术

预切开的深度是依据术前超声所测肌层和黏膜的厚度

之和作为标准：切开深度约为二者之和的 １/２，切开长

度与幽门管长径相同， 手术可取得良好效果。 超声可

对术后患儿情况进行随访复查，实时评估手术效果，具

有其他影像学检查无法比拟的优点。

本研究对 ６５ 例 ＣＨＰＳ 患儿进行为期 ６ 个月的定

期随访观测，发现术后患儿幽门管的长径、直径、内径、

幽门肌层厚度、 黏膜及黏膜下层随时间推移均较术前

有不同程度减小（均 P<0.05），证明了手术的有效性。

本研究发现，术后 １周幽门管长径较术前缩短，与前期

研究

［

6

］

结果一致，考虑原因可能是幽门环肌切开术后，

原有的幽门管腔狭窄和幽门肌层痉挛均得到了缓解，

从而使长径缩短。 术后 １ ｄ 黏膜及黏膜下层厚度增厚，

可能与该手术方式有关， 胃镜下幽门环肌切开术是切

断黏膜及黏膜下层和部分肌层， 因此术后 １ ｄ 黏膜组

织应激性充血肿胀，从而导致黏膜和黏膜下层增厚；术

后 １ 周复查黏膜水肿稍减轻， 黏膜及黏膜下层厚度直

至术后 ６ 个月才较术前变薄， 考虑原因是该手术方式

会损伤黏膜，切割后幽门管壁炎症水肿，因此黏膜组织

需要一段时间恢复

［

7

］

。 术后 １ 周可见幽门肌层较术前

变薄， 考虑原因是幽门环肌切开术可使肥厚的肌层撑

开变薄， 当术后肌层炎症水肿褪去即呈现肌层变薄的

变化，幽门肌层痉挛和幽门狭窄均得到有效缓解，术后

１ 周即可见胃内液体顺利通过幽门管腔进入十二指肠

球部，幽门舒张时幽门管腔呈不同程度的开放，部分患

儿可见幽门管腔随着胃蠕动波有规律的舒张和收缩。

胃镜下幽门环肌切开术后并发症主要为复发和切

口愈合欠佳， 表现为患儿顽固性呕吐和呕吐咖啡色内

容物等。 本研究 ５３ 例患儿术后出现呕吐， 其中 44 例

经对症保守治疗后症状减轻、消失；９ 例患儿保守治疗

无效，超声显示幽门管长径略减少，幽门肌层和黏膜层

厚度均较术前增加，考虑为手术切开深度不够，幽门肌

未充分裂开，切口再次粘连并形成瘢痕挛缩所致

［

8

］

，需

再次手术。 由于胃镜直视下治疗 ＣＨＰＳ 需要给胃腔和

幽门管腔内注入气体，以便于观察，充气后幽门管壁的

厚度有所变薄， 因此术前超声测量幽门肌和黏膜的厚

度与治疗术中的实际厚度有一定差异。 幽门环肌增厚

者在术中如何更深的切开且不切穿浆膜层， 或是否需

要增加切开点，需要在后续研究中增加术中超声测量，

并进行术后远期随访。

综上所述， 超声可随访观察胃镜下幽门环肌切开

术前后幽门管各参数的变化， 证实该手术方式的有效

性，为临床术后随访和疗效评估提供客观的依据，具有

重要临床应用价值。
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ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（８）：

１６３１－１６３７．

检查时间 长径 直径 内径

幽门肌层

厚度

黏膜及黏膜

下层厚度

术前 18.53±0.91 15.82±0.66 1.95±0.35 4.85±0.82 2.14±0.33

术后 1 d 18.36±0.44 15.80±0.07 1.91±0.17 4.86±0.15 2.32±0.41

*

术后 1周 17.14±0.56

*

15.64±0.08

*

2.14±0.41

*

4.68±0.17

*

2.15±0.14

术后 1个月 16.05±0.48

*

14.85±0.39

*

2.33±0.36

*

4.61±0.18

*

2.12±0.15

术后 6 个月 15.19±0.82

*

13.71±0.14

*

2.55±0.51

*

4.49±0.12

*

1.87±0.07

*

表

１ ＣＨＰＳ 患儿手术前后幽门管各参数变化（x±s） ｍｍ
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［４］ 张又祥，聂玉强，肖雪，等． 胃镜下幽门肌切开术治疗先天性肥厚

性幽门狭窄［Ｊ］．中华儿科杂志，２００８，４６（４）： ２４７－２５１．

［５］ 黎庆宁，聂玉强，张又祥，等．超细胃镜治疗先天性肥厚性幽门狭

窄 ９例［Ｊ］．中国消化内镜，２００８，２（３）： ９－１１．

［６］ 罗环千，张又祥，柳建华，等．超声评价胃镜下幽门括约肌切开术

治疗先天性肥厚性幽门狭窄术后并发呕吐的价值［Ｊ］．中华生物医

学工程杂志，２０１１，１７（２）：１７４－１７７.

［7］ Ｔａｎ ＨＬ，Ｂｌｙｔｈｅ Ａ，Ｋｉｒｂｙ ＣＰ，ｅｔ ａl．Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｏｖｅｏｌａｒ ｃｅｌｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｐｙｌｏｒｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，１９（２）：

７６－７８．

［8］ Ｆｏｒｄ ＷＤ，Ｃｒａｍｅｒｉ ＪＡ，Ｈｏｌｌａｎｄ ＡＪ．Ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９７，３２（４）：５５２－５５４．

（收稿日期：２０１7－０8－２８）
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Ultrasonic manifestations of placental chorionic angiopathy:a case report

胎盘绒毛膜血管病超声表现 １ 例

尹 婵 童立里 谭晓群 费智慧 田 冰 胡思思

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

孕妇，２３ 岁，孕 １ 产 ０，孕 ２９

＋５

周，因外院超声检查胎盘

增厚转入我院，超声检查：胎儿生物测量孕 ２７ 周，羊水指数

７．２ ｃｍ，羊水深度 ２．８ ｃｍ；胎儿超声心动图检查：肺动脉瓣舒张

期可见局限于瓣口的反流，峰值流速 ５０ cｍ/ｓ，可见右冠状动脉

血流宽 ０．２１ ｃｍ，峰值流速 ５４ cｍ/ｓ，余切面未见异常。胎儿脐动

脉部分时期舒张期血流信号消失，部分时期脐动脉收缩压与

舒张压比值 ４．５２，阻力指数 ０．７８，心率 １３４ 次/ｍｉｎ。 胎盘位于

子宫前壁，下缘距宫内口＞８ ｃｍ，胎盘附着面积窄，局限性增

厚，最厚处约 １１．４ ｃｍ，胎盘内结构较疏松，分为两层，近母体

面厚 ６．０ ｃｍ，内为较均匀低回声，夹有密集的点状强回声，可见

少许蠕动，ＣＤＦＩ 于其内探及较多条状血流信号（图 １）；近胎儿

面厚 ５．４ ｃｍ， 内为较均匀稍高回声，ＣＤＦＩ 于其内探及血流信号

稀少。 增厚胎盘挤压胎儿使其活动受限。 超声提示：单活胎；胎

儿冠状动脉声像改变（扩张？）；胎盘声像改变（胎盘梗死？亚急

性胎盘早剥？胎盘发育不良？）。次日行剖宫产娩出一活产男婴，

体质量 １．２４ ｋｇ，胎盘着床于子宫前壁，附着面积窄且明显增厚，

胎盘胎膜自娩欠完整，１/３ 自行脱落，未见压迹，内见约 ３００ ｍｌ

暗红色血液和血块，另见较多的血窦无钙化，胎盘母体面实质稍

多，胎盘胎儿面胎膜剪掉后，整个胎盘松散，无明显实质，仅剩下

一根根胎盘内的血管。临床诊断：①胎盘早剥；②胎盘血肿破裂。

术后病理结果：胎盘绒毛膜血管病（图 ２）。

讨论：胎盘绒毛膜血管病引起胎盘增厚临床少见，该病变表

现为在几个星期之内胎盘毛细血管过度生长， 多见于伴有广泛

无血管绒毛的胎盘组织，并与子宫内生长受限的发生有关，其发

生伴有胎儿慢性缺氧。 该病变多为局灶性分布， 绒毛中胎儿毛

细血管增多的病理变化可导致母儿间循环障碍，主要是胎盘血

液循环障碍。 胎盘绒毛膜血管病的绒毛中血管主要分布在绒毛

中央，严重病变可见血管内皮细胞增生、血管周围间质增生，血

管不能形成合体膜，从而引起胎儿宫内缺氧窘迫、宫内发育迟缓

甚至死亡。 本病例超声表现为胎盘附着面积窄，明显增厚，分层

明显，胎盘与子宫肌层分界清晰，其间未见异常肿块和液性无回

声，未见明显压迹，ＣＤＦＩ 探及胎儿面血流信号稀少，近母体面胎

盘实质内可探及较丰富的条状血流信号，本例超声表现与大体

标本和病理切片上血管的分布基本符合。 当胎盘出现此类声像

图，且胎儿出现宫内生长受限和宫内缺氧时需考虑该病。

（收稿日期：２０１7－11－２4）

图

２ 胎盘绒毛膜血管病病理图（ＨＥ染色，×100）

图

１ 胎盘分层，CDFI于近母体面胎盘实质内探及较丰富的条状血流信号
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